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Original - Aufsatze.

Erfahrungen und Bemerkungen (ber Resection der Knochen.
Von Dr. Georg Adelmann, Professor der Chirurgie in Dorpat.

Seitdem die Chirurgie den Zweck der Erhaltung eines
Gliedes, sowohl hinsichtlich der Gestalt als der Function als
den ruhmwiirdigsten ihres Daseins erkannt hat, bildet die theil-
weise Trennung eines Knochens nach vorbedachten Encheire-
sen den Gebergang von den verstimmelnden Operationen zur
conservativen Chirurgie. — Die Wege und Weisen dergleichen
Trennungen auszufihren, haben sich bedeutend vervielfaltigt
und somit auch die Namen, welche die verschiedenen Arten der
Ausfihrung bezeichnen sollen.

Resection ist der Allgemeinbegriff aller derartigen Opera-
tionen. Diese hingegen zerfallen in solche, durch welche

1. die Epiphyse eines Knochens mit ihrem Knorpeluber-
zuge aus einem Gelenke entfernt wird : Decapitatio Simplex.

2. Wird jedoch auch die gegenuberstehende Epiphyse des
das Gelenk bildenden Knochens weggenommen, so ist dies
eine Decapitatio duplex oder Excisio articuli.

3. Es wird ein krankhafter Theil eines Knochens auf die
Weise weggenommen, dass ein mehr oder minder grésser Theil
davon in der Tiefe oder Umgegend Uberbleibt, wodurch also
die Continuitat und Lange desselben gewahrt, und die Wahr-
scheinlichkeit einer Regeneration gegeben wird: EXcisio su-
perficialis. Der niederste Grad derselben ist die Abschabung
(Abrasio) ; darauf folgt die Entfernung non Exostosen; der
dritte Grad ist die Trepanation, der vierte die Wegnahme von
Langenknochen mit Belassung einer Langebricke.

Orig. Auf. Bd. LIX. 1
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4. Es wird ein Knochen in seiner Diaphyse vollstdndig ge-
trennt, so dass jedoch immer die Epiphysen Zurickbleiben
Excisio ossis penetrans. — Eine Unterabtheilung dieser Kathego-
rien bildet die Operation von einem gebrochenen Knochen,
um entweder durch die Wegnahme eines vorstehenden Bruch-
endes die Reduction zu ermdglichen, oder durch die Weg-
nahme eines oder beider Bruchenden ein falsches Gelenk zur
Vernarbung zu bringen : Excisio trunci ossis fracii.

5. Es wird ein Knochen vollstdandig aus den Weichtheilen
ausgehoben : Excisio ossis totalis, z. B. ein Phalanx der Finger,
ein Metacarpal- oder Metatarsalknochen, der Radius, die Fi-
bula. — Eine Unterabtheilung bildet die Operation, durch wel-
che der Knochen nur an einer Stelle exarticulirl, in der Nahe
seiner zweiten Gelenkverbindung in der Knochenmasse selbst
durchschnitten wird; z. B. Ulna, Fibula. — Oder: Es wird
ein Knochen einfach in seiner Continuitdt zerschnitten, um
eine angeborene oder erworbene Verkrimmung desselben gerade
zu richten, oder ein falches Gelenk zu bilden: Osteotomie. Diese
Operation wird verrichtet a) nach vorlaufiger Entbldssung der
Weichtheile (Osteotomia patens), wodurch die Mdglichkeit ge-
geben wird, ein keilférmiges Knochenstiick wegzunehmen und
eine Langebricke an dem niedrigst gelegenen Theile zu las-
sen, so dass dieselbe gebogen werden kann. Hier geht die
Operation in die dritte Kathegorie tUber Oder b) der Knochen
wird nach einer Stichwunde der Weichtheile angebohrt, und
mittelst einer Stichsdge unterhdutig getrennt: Osteotomia
subcutanea (Bernhard Langenbeck).

Die theilweise Abnahme eines kranken Knochentheiles
nach vorbedachten Encheiresen ist wohl schon in fern von
uns gelegenen Zeiten ausgelbt worden, doch ist dieselbe bis
jetzt weder in allen L&ndern, noch bei einzelnen Chirurgen so
eingeblrgert, als es der Vortheil gebdte, welchen sie bringt.
Die Ursachen der Vernachlassigung, ja sogar Missachtung der
Resectionen sind mannigfaltig genug, um sie ndher aus einan-
der zu setzen. Die Wundarzneikunde ist im Feldlager gebo-
ren und im Kriege gross geworden, allwo bei den Wechsel-
fallen, denen eine grosse Menge Menschen zu gleicher Zeit
ausgesetzt ist, — bei den oft mangelnden Bequemlichkeiten
fur Verwundete, und bei der oft alle arztlichen Mihen ver-
spottenden Fortschaffungsweise der Kranken das tuto und
cito Uber das jucunde nothwendig den Sieg davon tragen mis-
sen. Der Militdrwundarzl kann sich in dem Gewilhle der
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Schlacht, in den fliegenden Lazarethen nicht darauf einlassen,
Resectionen zu machen, deren Ausfihrung eine lédngere Zeit,
und deren Nachbehandlung eine viel gréssere Aufmerksamkeit
als eine Amputation erfordert.

Die Resectionschirurgie ist folglich eine mehr birgerliche
— einer friedlichen Zeit, in welcher es nicht allein darauf an-
kommt, von jedem Gliede zur spateren Nitzlichkeit so viel
als moglich zu schonen, sondern auch die &ausseren Formen
so viel als moglich zu wahren; — einer Zeit, in welcher man
Misse genug hat, allen einzelnen Phasen der Nachbehandlung,
deren Indicationen sich h&aufig andern, seine ganze Aufmerk-
samkeit zu widmen. Was wirde z. B. die gelungenste Exci-
sion eines Kniegelenkes helfen , wenn wir nicht im Stande
waren, zur geeigneten Zeit eine Synostose der decapitirten
Knochenflachen hervorzubringen; was wirde im Gegentheile
der Operirte gewinnen, wenn wir ihm nach derselben Opera-
tion im Ellenbogengelenke nicht ein widernatirliches Gelenk
verschafften ? Die Forderungen an eine Resection wirden nur
unvollkommen erfullt sein, und die Operirten kodnnten sich
spater leicht bewogen fihlen, gegen ihren Wundarzt zu mur-
ren, wenn sie Vergleichungen anstellten zwischen den leich-
teren und schnelleren Bewegungen Ainputirter und ihrer eige-
nen Person, die gezwungen ist, ein ihr unnitzes Glied mit
sich herumzuschleppen, welches ihr in anderem Anbetrachte
sogar hinderlich ist.

Da nun noch ein Theil der jetzt lebenden grésseren Chir-
urgen ihre Carriere im Militar begonnen haben, so ist nicht
zu verwundern, dass die Resectionen im Allgemeinen noch
keine so weite Verbreitung gewonnen haben; ja sie werden
zur Zeit immer noch vorzugsweise in klinischen, dem Unter-
richte gewidmeten Anstalten ausgeidbt, und sind noch nicht
einmal in alle Civilhospitadler oder in die Privatpraxis einge-
drungen. Ja selbst in manchen Lehrbichern findet man den
grossten Theil derselben mit Stillschweigen Ubergangen, und
meinem Collegen Ried in Jena gebihrt der Ruhm, dieselben
zuerst in Deutschland monographisch behandelt zu haben )

Man kénnte mir wohl den Einwurf machen, dass die Re-
sectionen der Knochen, besonders Decapilationen wahrend des
Schleswig - holsteinischen Krieges durch Stromeyer und

*) Die Resection der Knochen, mit besonderer Berucksichtigung der
von Dr. Michael Jaeger ausgefuhrten derartigen Operationen.

NiUrnberg 1847.
-
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B. Langen beck in die Militdrpraxis eingefihrt worden
sind , und nach den E s marc h’schen Mittheilungen sehr
glinstige Resultate geliefert haben *). Allein abgesehen von
der Bemerkung Harald Schwarz’s *): ,dass diese Opera-
tionen zu weit ausgedehnt wurden, dass man hin und wie-
der dadurch noch eine Erhaltung der Extremitdt erzwingen
wollte*, darfen wir die Umstande nicht Ubersehen, welche
die Ausfihrung dergleichen Operationen ermdglicht haben :
kleinere, gut unterhaltene Hospitdler in meistens gentgender
Anzahl, gentgende Anzahl gut unterrichteter Wundarzte, dichte
Bevdlkerung und Wohnstétten, Opferfreudigkeit, Kleingewehr-
feuer, weniger Pyamie, Typhus, Mangel an Scorbut. Der
grosste Theil dieser ginstigen adusseren Umstande verschwand
in dem jungst beendigten englisch - franzdsisch - russischen
Kriege, wo Typhus und Scorbut die Heere decimirten, und
meistens von grobem Geschiitze Gebrauch gemacht wurde.
Deshalb finden wir sowohl in den russischen als in den fran-
zosischen und englischen Berichten wenig von Resectionen,
und mein College Heyfelder #, welcher in seinem classi-
schen Werke die Hoffnung ausspricht, dass den Resectionen
ein permanenter Platz in der Militar-Chirurgie anzuweisen sei,
hat in seiner Stellung bei dem finnldndischen Armeecorps keine
Gelegenheit gefunden, Resectionen auszufiihren **). Hieraus ist
ersichtlich, dass wissenschaftliche Indicationen von &ausseren
Umstédnden bedeutend beeinflusst werden

Ein anderes Hinderniss der allgemeinen Ausibung der Re-
sectionen ist die Schwierigkeit in concreto den Fall zu bestim-
men, wo Resection ganz sicher indicirt wird, oder wo Ampu-
tation oder Exarticulation an ihre Stelle treten muss. Um
dahin gelangen zu kdénnen, missten wir immer genau wissen,
von welcher Art die Knochenkrankheit ist; eine Forderung,
welche oft erst wahrend der Operation erfallt wird. Es gibt
Knochenkrankheiten, welche sich haufig in den Gelenkenden
begranzen, z B. Knochentuberculose, so dass in einem solchen
Falle die Decapitation in einer gewissen Ausdehnung genigen
kann. Andere Krankheiten hingegen, z. B. das Enchondrom,
Osleohydatiden verbreiten sich meistens in dem ganzen Kno-

*) Ueber Resectionen nach Schusswunden. Kiel 1851.

**) Beitrage zur Lehre von den Schusswunden. Schleswig 1854. S. 41.

*) Uebcr Resectionen und Amputationen. Breslau und Bonn 1854
Vorwort.

**) Goschen’s Deutsche Klinik. 18. 1856.
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chen, so dass derselbe mit seinen beiden Gelenkenden ausge-
nommen werden muss. Auch bei den gewdhnlichen caridsen
Zerstorungen der Knochen ist es kaum moglich die Verbrei-
tung derselben genau zu bestimmen, denn oft ist das Ansehen
der bedeckenden Haut so bedeutend verdndert, dass man auf
eine weite Verbreitung der Krankheit schliesst, die doch nicht
zugegen ist, und daher zu viel wegnimmt; in anderen Féllen
hat sich die Knochenkrankheit weit ausgedehnt, ohne dass
uns die Weichtheile etwas dergleichen vermuthen lassen, und
wir gerathen in Versuchung am kranken Gewebe zu operiren.

Hinsichtlich dieses Umstandes steht also die Resection
auf wankendem Gestelle; der Wundarzt kann sich nicht immer
genau Uber die Ausbreitung des zu entfernenden Uebels ver-
sichern, und muss mit Allem vorbereitet sein, sogleich eine
andere Operation einzuschlagen, wenn er sich wahrend der
Resection von ihrer Unauslihrbarkeit und Nutzlosigkeit Uber-
zeugt. Dass dergleichen Veranderungen des wurspringlichen
Planes in der That ofter schon, entweder sogleich oder spa-
ter, ausgefihrt worden sind, zeigt uns die Casuistik der Re-
sectionen, besonders die lehrreichen Tabellen von Textor
und auch unsere folgenden Falle bestatigen den Satz. — Die
sofortige Ausfihrung eines veranderten Operationsplanes be
gegnet in der Hospitalpraxis geringeren Schwierigkeiten ; aber
in der Privatpraxis kann sie wohl zu wunangenehmen Erdrte-
rungen Veranlassung geben. Wir wollen den Fall annehmen,
ein Privatkranker wé&re Willens sich einen kranken Knochen-
theil durch eine Resection wegnehmen zu lassen, weil dadurch
nur wenig an der Koérpergestalt gedndert wird, und die Hoff-
nung bleibt, dass die Function des operirten Gliedes wenig-
stens grosstentheils erhalten wird, und — wahrend der Ope-
ration fande der Chirurg, dass eine Resection nicht ausreichl.
Was soll hier der Wundarzt thun ? soll er ohne Wissen des
Patienten die Resection in Amputation oder Exarticulation um-
wandeln, oder soll er inne halten und vorerst die weitere
Erlaubniss des Kranken einholen'? Beides kann unangenehme
Folgen nach sich ziehen: der Kranke kann nach der Amputa-
tion, welche einen unginstigen moralischen Eindruck auf ihn
machte, sterben, und man schiebt die Schuld des Todes auf
den Wundarzt, welcher mit einer anderen Operation endete,
als welche er zu verrichten versprochen hatte! Oder aber
der Patient lasst die nothwendige Amputation weder im Au-
genblicke, noch spéater zu. und dem Wundarzte bleibt nur
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Ubrig, die umsonst geschlagenen Wunden wieder zu schliessen,
und den Patienten in Folge der Knochenkrankheit langsam
dahinscliwinden zu sehen. Beide F&lle habe ich schon er-
fahren und daraus gelernt, dass man den Kranken die Resec-
tion immer als erstes, aber mdglicher Weise unsicheres Mittel
vorschlagen, und sich vorher schon die Erlaubniss verschaf-
fen muss, sogleich zu einer anderen Operation UUberzugehen,
wenn dies nothig befunden werden sollte. — Nur so wird des
Wundarztes Ruf und oft des Kranken Lehen gerettet.

Hinsichtlich der Dauer der Operation, als auch hinsichtlich
der Summe der Schmerzen (ohne Formylchlorid) steht die
Resection gegen die Amputation und Exarticulation im Nachthei-
le; denn wéahrend bei letzterer kraftige lange Messerzige in
kirzester Zeit die schadhaften Theile entfernen, erfordert die
Resection ein mehr anatomisches Prapariren mit kleineren
Messern, oft ein starkeres Zerren der zuweilen nicht ganz
gesunden Lappen , eine verschiedene Position des kranken
schmerzhaften Gliedes, eine Zerrung der Gelenkbander u.dgl.
mehr. — Aber alle diese Nachtheile werden gegen die spétere
Nutzlichkeit und Kosmetik in die Wagschale gelegt.

Die Sterblichkeit ist nach Resectionen durchschnittlich nicht
geringer als nach Amputationen und Exarticulationen, ein Be-
weis, dass nicht immer die Grdsse des in Verlust fallenden
Gliedes, noch die Wundflache die Hauptbedingung des letha
len Ausganges ist, und muss daher in anderweitigen Momen-
ten gesucht werden. Zu diesem Zwecke moge es gestattet
sein, einige Vergleichungen zwischen den Wunden der Ampu-
tation und Resection anzustellen. — Bei den Amputationen mit
dem Zirkelschnilt werden alle Theile mehr oder weniger in einem
rechten Winkel mit der Richtung ihrer Langenfasern durch-
schnitten, und alle Gefdsse liegen mit ihrem Lumen in der
Wunde offen. — Die Arterien werden durch Ligatur oder Tor-
sion geschlossen, die Venen fallen zusammen, und wenn die
reinen Wundfldchen in innige Beruhrung gebracht worden,
liegen sie gleichmdéssig auf einander, so dass wenig Raum
zwischen denselben nachbleibt, in welchem Wundsecret oder
Eiter sich ansammeln kénnte. — Sollte nichts destoweniger
eine solche Ansammlung eintreten, so wird die Flissigkeit
mit Hilfe der Ligaturenden nach Aussen geleitet, oder bricht
sich durch die noch nicht dberall consolidirten Wundréander
Bahn. Aus diesem Vorgange folgt Gbrigens, dass die Prognose
hinsichtlich einer schnellen Vereinigung einer Amputations-
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wunde nicht mit der Lange der den Stumpf bedecken sollen-
den Weichtheile sich bessert, weil bei GUbermassig geschonten
Bedeckungen die Wahrscheinlichkeit einer Hohlenbildung im
Stumpfe wéachst, nachdem man die Zurickziehung und Ein-
schrumpfung derselben in Abzug gebracht hat. Bei den Lap-
penamputationen, gleichviel ob durch Einschnitt, Einstich oder
Schréagschnitt finden die gunstigen Verhé&ltnisse hinsichtlich
einer innigen BertUhrung der Wundilachen in noch hdéherem
Masse Statt, so dass diese Operationsweisen eine noch siche-
rere Vorhersage gestatten.

Die Resectionen bieten hingegen folgende Verhéaltnisse dar.
Bei der einfachen Decapitation liegt eine entbldsste Gelenk-
flache und ein periostloser Knochenstumpf in der Wunde,
welche beide unter Umstanden in Exfoliation Gbergehen koén-
nen. Diese wird um so leichter hervorgebracht, als durch
die Wegnahme eines Knochenstickes eine Ho6hle mit unebe-
nen Wandungen entsteht, die weder durch das kinstliche An-
einanderdricken der nachbarlichen Weichtheile in ihrer Breite,
noch durch kinstliche Anndherung vernichtet werden kann,
so dass Eiteransammlung leicht ermdéglicht wird. — Die Eite-
rung entsteht hier um so eher, als in der N&ahe der Gelenke
sich immer eine Menge Fascien und Sehnenscheiden befinden,
deren Bindegewebe sich nur selten ohne einen mit Eiterung
verbundenen Exfoliationsprocess in Narbe umwandelt, ganz ab-
gesehen von den oft perniciosen Eiterungen der zurlckgeblie
benen Synovialhaut, deren Bedeutung wir spdter noch né&her
berihren werden. In der ndchsten N&he der Gelenke befinden
sich ausserdem grossere Arterien, und meistens eine doppelte
Anzahl von Venen, welche die Hohlenwandungen selbst mit-
bildend von der Jauche umspult, und durch Eitersenkung im
merdar berthrt werden, wodurch Jaucheaufsaugung (Pyamie),
oder Nachblutungen entstehen koénnen. Ferner hat die ein-
fache Decapitation das mit der Exarticulation gemeinschaftlich,
dass durch sie Sehnenscheiden verlegt werden konnen, in
welche Wuridsecret eindringt, und ebenfalls Pyadmie herorruft.

Die doppelten Decapitationen (Excisio articuli) verschlimmern
Uberdies die Prognose wegen der grosseren Ausdehnung der
Wundhohle, entweder in ihrer Lange oder Breite, und wegen
der beiden gegenlberstehenden Knochenstimpfe, deren Ré&n-
der bei unzweckmassigem Verhalten Reizung der Hohlenwan-
dungen hervorbringen, und selbst der Ort einer Osteophlebitis
werden kdnnen.
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Die Excisionen aus der Continuitat eines Rodhrenknochens be-
wirken zwar auch eine dem Volumen des ausgenommenen
Knochens gleiche Hohle, aus welcher Eitersenkungen hervor-
gehen, und die in ihr liegenden Knochenstimpfe unterhalten
moglicher Weise eine Reizung; doch fallt bei ihnen der Reich-
thum der fibrésen Einhullungen, so wie der Gefdsse weg,
so dass dieselben noch die beste Prognose im Allgemeinen,
so wie hinsichtlich einer schnellen Heilung gewédhren. Dazu
kommt noch, dass bei den Excisionen in einem mit zwei Kno-
chen versehenen Gliede der nicht excidirte Knochen einer
Schiene gleich wirkt, wodurch die Ho6hle im excidirten Kno-
chen unbeweglich gehalten wird, und deshalb eine bessere
Redingung zur Heilung erhalt, als dies bei Excisionen in einem
einrohrigen Gliede oder bei doppelten Decapitationen Statt
findet. — Bei der Beurlheilung aller Resectionen muss ferner
nicht ausser Acht gelassen werden, dass die Weichtheile, mit
welchen die Operationswunde bedeckt wird, oft mehr oder
weniger durch den Krankheitsprocess des Knochens mit er-
griffen sind, und erst nach ladngerer Zeit ihre Integritat wie-
der erlangen.

Aus diesen Verhaltnissen lasst sich der Schluss ziehen;
dass die Heilung der Resectionswunden durchschnittlich keine kirzere
Zeit erfordert, als jene nach Amputationen. Ob die Praxis die-
sen Schluss statistisch bestatigt, werden wir spater erfahren.

Nach diesen praktischen Bemerkungen wenden wir uns zu
den einzelnen Operationen, welche dieselben erharten sollen,
und dies nach der Reihenfolge, welche wir im Anfange dieser
Abhandlung festgestellt haben.



Ueber Knochenresectionen.

Ueliersiclit der Resectionen.

Nro, Glied
1. Radius
2. Radius et Ulna
3' 17
4' 77
5. Genu
6.
7. Art. metatars-phal.
1.
8. Orbita
9.  Maxilla inferior
10. Tibia
11 *
12.
V.
13.  Maxilla Superior
14. Maxilla inferior
15. o
16. -
17. .
18. 7
19. Ulna
20. Femur
21. Tibia
22. s
23. 1
24. n
25. n
26. Fibula
27. Phalanges digitor.
28. Os metacarpi
29. Os metatarsi
30. | Femur

Jahr Patient Erfolg
I. Einfache Decapitation.
1847 Hendrik Wehr 45 J. Heilung
1842 Mari Depsy 19 Heilung
1855 Wido Naruskind 25  Amput. antib.
1857 Caroline Blédau 20  Heilung
Il. Excisio articuli.
1849 Jiurri Mélder 27 Tod
1853 Peter Saar 16 Tod
1853 P. Tdérner 30 Heilung
Excisio ossium superficialis.
1840 Elisabeth Neumeier 25 Heilung
1845 Afdotja Nikitowna 28 Heilung
1835 Forster Stelzner 53  Heilung
1842 Johann Book 50 Heilung
1843 Peter Taar 35 Amput. crur.

Excisio ossium penetrans.

Dauer
der Be-
handlung

54 Tage
88

64

30

160
21
32

100
28,
43

33,
77

270

273

65,

17
21

1853 E. S. 15 Recidiv
1841 Woasilj Grigoriew 58 Heilung
1849 Anna Mangli 50 Geheilt
1853 Carl Michelson 30 Geheilt
1853 Jahn Mahal 40 Recidiv
1857 Liso Apfelbaum 19  Geheilt
1841 Emma Yielrose 22 Geheilt
1845 Tenno Jahn 10 Tod
1832 Anna Reid 12 Geheilt
1853 Marcus Torson 25 Amput. crur.
1853 Marie Johannson 60 Synostose
1854 Johann Aedelson 60 Fibr. Vereini- 302 ,,
1844 Jak Karjala 25 Geheilt fgung 96 ,,
1844 Ello Willer 10 Geheilt ‘
V. Excisio ossis totius.
1854 Maert Kero 25 Geheilt
1854 Michel Behrsit 19 Geheilt
1854 Tenno Kriemann 36 Ungeheilt
VI. Osteotomie.

| 1837 jHeinrich Weber 5 |Tod
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1 Einfache Decapitationen.

l. Luxatio inveterata radii sinistri, Gangraena, Necrosis. (Pr:
ticant MUller aus St. Petersburg).

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 Halfte angeschwollen; die Stel-
lung der Bland ist eine abnorme und zwar ist dieselbe gegen die Ulnar-
seite und hinterwarts gerichtet, so dass die Ulna mit dem Metacarpalknochen
des kleinen Fingers einen Winkel von ungefahr 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 geschwirige Flache von einem Zolle im Durchmesser bildet,
in dessen Mitte sich der nekrotische Radius durchfihlen l&sst. — Ausser-
dem zeigen sich noch mehrere fistulése Gange, von welchen einige an dem
Ulnarrande des Vorderarms unweit des Gelenks miinden; ein anderer
Gang auf der Riuckenflache der Hand léasst sich bis zur Ulnarseite des
Radius mit der Sonde verfolgen, ein anderer endet in der Volarflache der
Hand. Untersuchungen vermittelst Einspritzungen erweisen eine Verbin-
dung aller dieser fistulésen Gange und lassen erkennen, dass weder die
Ulna noch die Carpalknochen von Caries ergriffen sind.- Die Eiterung ist
ziemlich stark und dickflussig.

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 Umschlagen aus Lehm und Urin
bestehend liess die Anschwellung nach und wurde weicher; zwei Wochen
spater bildete sich an dem unteren Theile des Radius ein Abscess, aus
welchem Eiter und spater selbst ein Knochenstiickchen 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
Lageverédnderung der Art. radialis in Folge der Verrenkung des Radius
erklart werden. — Diagnose. Vernachléssigte Luxation der Hand nach
Aussen, Atrophie und Verschwarung 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 Stiick
des Radius, welches das Hindernisa der Reposition abgibt, zu eliminiren.
Dieser Abstossungsprocess wird sich jedoch voraussichtlich sehr in die
Lange ziehen und den Patienten in der Austbung seiner Geschafte lange
hindern, ganz abgesehen von den Nachtheilen, die ihm durch Eitersenkun-
gen in das Ulnarcarpalgelenk, Eiterverlust und dergl. erwachsen konnten.
Wir beschleunigen daher die Abstossung durch die kiinstliche Entfernung
des unteren Radialstlickes.

Operation am 14. Januar. Patient sitzt auf einem Stuhle, ein Gehulfe
dehnt die Hand aus, ein zweiter macht die Gegenausdehnung im Ellen-
bogengelenke und comprimirt zugleich die Armarterie. Drei Zoll langer
Verticalschnitt auf der inneren Seite des Radius durch die Geschwirflache
bis Uber 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 Manschettenlappchen, nach deren Zurickprapariren
der Radius frei liegt- Mit der lieine’schen Knochennadel wird die Zwi-
schenknochenmembran perforirt, so dass eine Jeffrey’sche Kettensdge durch-
gefihrt werden kann ; doch zerreisst dieselbe schon wahrend des Durch-
ziehens. Deshalb wird durch die Oeffnung des Ligament, interosseum ein
Banu durchgefuhrt, die Weichtheile zuriickgedrangt und der Radius mit-
telst einer Jeffrey’schen Kettensdge von Aussen nach Innen durchschnitten.
Das Ausprapariren der Radialepiphyse ging nun leicht von Statten, weil
sowohl der Griffelfortsatz als die Ubrigen Gelenkrander der Epiphyse durch
Nekrose abgerundet worden waren. Die Blutung war sehr gering, vends-
parenchymatds. Nach ihrer Stillung durch kaltes Wasser wurden Knopf-
nahte 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 entziindliches Exsudat, wesshalb diese Stelle nur mit ge-
fensterten Wundlappchen und Charpie bedeckt wurde. Unterarm und
Hand wurden auf einem langen Handbrette befestigt. Der Patient, ein
héchst torpides Subject, hielt die Operation standhaft ohne Schmerzens-
laute aus. — Das ausgenommene Radialstlick 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 Durchsagungsstelle ist gesund, nur etwas sklerotisch, daher die Mark-
hohle verengt.

Verlauf und Ausgang. Am 14. geringe Nachblutung mit Selbststillung.
Wenig Schmerz. Nach Mitternacht guter Schlaf. — Den 15. Januar. Die
Querwunde zeigt Neigung zur ersten Vereinigung ; auch in der L&ngs-
wunde einige Adhasionsbricken. (Eisblase.) — Den 16 Januar. Die Hoff-
nung auf erste Vereinigung erweist sich unbegrindet. Unbedeutende
Eiterung. Kein Schmerz. Der Unterarm im Ellenbogen gebeugt, wird
mittelst der Bell’schen Kapsel gegen die Brust gelegt. Abends 100 Puls-
schlage. — Den 17. Januar geringe Eiterung. Abends Puls 90. — Den 18
Januar. Die Eiterung aus den fistulosen Géangen ziemlich bedeutend. In
der Langswunde eine Briucke durch schnelle Vereinigung. — Den 19 Ja-
nuar. Alle Suturen haben durchgeschnitten; aus dem Grunde der Wunde
wird ein Stick mortificirtes Zellgewebe entfernt. — 24 - 28. Januar Der
Handriicken 6dematds angeschwollen ; ziemlich starke Eiterung. Pat. fie-
bert nicht mehr und erhéalt die ganze Portion. — Den 11 Februar wird
aus der unteren fistulosen Oeffnung ein 5" langes und 3" breites Knochen-
stick mit glatter Oberflache ausgezogen, aus dessen Form jedoch nicht
geschlossen werden konnte, welchem Knochen es angehdrte. Vielleicht
Capitulum ulnae. — Am 15 Februar wurde aus der Wundspalte ein halber
Ring, nekrotisch rom Radius ausgestossen, entfernt. Die Eiterung blieb
noch ziemlich copiés und wurde durch Kataplasmen unterstitzt bis zum —
4. Marz, wo sie so gering wurde und die fistulésen Gé&nge sich zu
schliessen begannen, dass der erste Schienenverband angelegt werden
konnte, wodurch die Hand nach einwéarts gegen den decapitirten Radius
gerichtet wurde. — Am 9. Marz waren alle Wunden geschlossen, die Hand
stand fest in derselben Richtung mit der L&ngslinie 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
wirde. Die der Erfrierung entgangenen Finger waren willkirlich beweg-
lich, Flexion und Extension der Hand hingegen sehr unbehtlflich. — Pa-
tient wird als geheilt entlassen.

2. Caries epiphysium inferiorum radii et ulnae antibrachii dextri.

Dieser Fall ist von mir in Roser und Wunderlich’s Ar-
chiv fur physiologische Medicin Rd. V. 3. Hft. 1846 néaher be-
schrieben worden, weshalb ich nur bemerke, dass diese Ope-
ration 1842 mittelst eines Dorsallappens mit seiner Basis am
Vorderarme ausgefihrt wurde. Ich erklarte damals das Du-
ble dd sche Verfahren mit nur zwei seitlichen Einschnitten fur
unausfuhrbar, beweise aber mein Unrecht durch folgende zwei

Krankheitsgeschichten.

3. Caries epiphysium ulnae et radii inferiorum antibrachii sinistri.

(Praktikant WojnarowsKki).

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 Korperbaue, leukophlegmatischen Aussehens, bietet folgende Local-
symptome dar. Der ganze linke Vorderarm ist 6dematds, das Unterhaut-
bindegewebe besonders im unteren Dritttheile des Unterarms hartlich in-
filtrirt. Ein &hnlicher Infiltrationsstrang zieht tber die Ellenbeuge langs
des inneren Randes des M. biceps bis zur Halfte 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 Anasthesie
zugegen. Auch die Hand ist der Sitz eines bedeutenden Oedems, die
Finger beweglich, so dass Pat. leichtere Gegenstande bequem damit er-

greifen kann. — An verschiedenen Stellen des Unterarms entdeckt man
funfweissliehe feste Karben, welche mit den Knochen nicht im Zusammen-
h&nge stehen, sondern nur auf der Fascia antibrachii liegen. — Auf dem

unteren Drittheile der Ulnarseite befindet sich eine Geschwiiréffnung mit
laxen Granulationen, aus welcher ein blutig-serdser Eiter in ziemlicher
Menge entleert wird. Eine Sonde in dieselbe eingeftihrt zeigt bedeutende
Scabrositdt der Ulna vom Gelenke bis 2" in die Héhe; es l6sen sich
einige Knochensplitter ab und ensteht eine kleine Blutung. Auch in der
Gegend des Process. styloideus radii 6ffnete sich binnen 48 Stunden ein
Abscess, in dessen Grunde die Sonde den Knochen ebenfalls entbldsst fand,
jedoch weder so rauh, noch in einer solchen Tiefe als an der Ulna. Zwi-
schen beiden Geschwiirgdngen konnte keine Verbindung aufgefunden
werden. — Patient datirt das Leiden des Unterarmes von funfJahren, wo
ohne &ussere Ursache unter heftigen Schmerzen die Anschwellung des
ganzen Gliedes begonnen und drei Jahre lang fortgedauert, worauf die
Empfindlichkeit allmélig gewichen und einer Anésthesie Platz gemacht habe.
Von dem Eintreten dieser Anasthesie entwickelten sich fast gleichzeitig
finf Geschwiire 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 Kopfhalfte sich erstreckend. Das Ulnargeschwir
datirt von 2 Jahren, seit welcher Zeit die Secretion desselben gleich ge-
blieben ist.

Von den anamnestischen Verhéltnissen 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 Grdsse eines Kohlkopfes
getragen haben, nach einer Halsseite zu mit einer Oeflnung versehen,
aus welcher Eiter quoll. Patient selbst will bis vor finf Jahren sich
einer guten Gesundheit erfreut haben. Der Appetit des Patienten ist
schwach und ofters Fiebererscheinungen zugegen.

Die Symptomenreihe dieses Falles bot von der gewdhnlichen Entwi-
ckelung der Knochenkrankheiten so viele Abweichungen dar, dass wir
sogleich von der Diagnose einer gewd6hnlichen Nekrose oder Caries Ab-
stand nahmen und aus der vorhergegangenen Lymphangioitis und nach-
folgenden Anésthesie den Krankheitsprocess als einen leprésen anerkennen
mussten, obgleich ich aus der Gegend, in welchem Patient lebte, nooh
keine Falle von Leprosen zu Gesichte bekommen habe. Der Annahme
einer solchen Dyskrasie hatte man wohl den Umstand entgegenstellen
konnen, dass die Krankheit nicht wie gewdhnlich an den Fingerspitzen
begonnen ; doch ist die Mdglichkeit nicht zu bestreiten und durch andere
Forscher Uber diese Dyskrasie mit Beobachtungen ausser Zweifel gesetzt,
dass jedes Gelenk fir sich zuerst davon angegriffen werden kann- — In-
dem wir nun die Diagnose: Lepra fur begriindet hielten, wurde die Pro-
gnose von vorn herein misslich, und besonders fiir die Operation, deren
Ausfihrung wir nach den palpablen Symptomen der umschriebenen Knochen-
degeneration fir indicirt hielten, namlich fiir die Decapitation der Ulna und
des Radius. Wir hofften, dass durch die Wegnahme der deutlich erkrank-
ten Knochenstiicke die chronische Lymphangioitis schwinden und die Ex-
sudate in dem Bindegewebe, so wie in der Knochenhaut wieder zur Auf-
saugung gebracht werden kénnten. — Ueberdies forderte auch die Mdglich-
keit der Fingerfunctionen zur Resection auf.

Nach hinreichend eingetretener Formylchloridnarkose wurde die Ope-
ration am 12. Februar durch Herrn Dr. von Oettingcn nach der Du-
bledd’schen Methode auf folgende Weise ausgefiihrt. Der erste Schnitt
von 3" Lange bis zum Processus styloideus drang bis zur Ulna,
von welcher die Flexoren und Extensoren praparirend entfernt wurden.
Dasselbe geschah hierauf auf der Radialseite, bis es mdglich 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 entblossten Stelle die Jeffrey’sche
Sége durchgezogen und beide Knochen zu gleicher Zeit durchsdgt. Dann
wurde zuerst das Ulnarstiick, spater das Radialstlick exarticulirt. An den
zuruckgebliebenen Stumpfen des Radius und der Ulna liess sich beim er-
sten Anblicke nichts Verdéchtiges entdecken, auch die Carpalknochen er-
schienen gesund. Die Blutung war bei gehdriger Compression der A. bra-
chialis unbedeutend und wurde keine bedeutende Arterie verletzt. Die
beiden Wunden wurden durch die Knopfnaht vereinigt, mit Wund-
lappchen und Charpie bedeckt und der Unterarm in eine Bell’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 Pulsschldgen, 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 Frostanfdlle. — 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 entbldsst in der Wunde und wurde am 1. Mérz aus-
gestossen. — Den 11. Méarz wurde ein abgestossenes Knochen Stiickchen
der Ulna aus der Wunde gezogen ; am 14. bildete sich ein Abscess in der
Hohlhand, nach dessen Erdffnung sich eine blutige FlUssigkeit entleerte.
Der Eiter war nie reich an Albuminaten und hatte einen ammoniakalischen
Geruch. Dennoch war die Wunde der Radialseite am 16. Mirz géanzlich
vernarbt. Auch die Ulnarwunde ging bis zum 28. Méarz ihrer Heilung
entgegen, wo jedoch pldtzlich ein zweiter Knochenpartikel von 1" Léange
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 offnen, 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 plotzlich ein bedeutender Frostanfall, welcher finf Stunden an-
dauerte, von starker Fieberhitze und 120 Pulsschlagen gefolgt war. Am
folgenden Tage waren alle Fiebererscheinungen wieder verschwunden. —
Die ortliche Behandlung bestand in einfachem Charpieverbande, einer
Pappschiene von dem oberen Dritttheile des Unterarmes bis tber die Fin-
ger reichend fir die Flexorenseite, eine kiirzere, fir die Extensorenseite.
Bei seiner Entlassung erhielt Patient eine Lederschiene, wie ich dieselbe
fir die zuerst Operirte (Nro. 2) habe anfertigen und in der dort angefihr-
ten Zeitschrift habe abbilden lassen. Obgleich die Ulnarwunde noch nicht
vOllig geschlossen, immer noch eine kleine Menge waéssrigen 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 wirde, 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 durchfuhlen.

Die beiden weggenommenen Knochensliicke zeigten Folgendes: Lé&nge
2" 3"; die dem Carpus zugewendete Gelenkfldche, sowohl des Radius als
der Ulna ist grdsstentheils ihres Knorpeliberzuges beraubt, carids, das-
selbe ist der Fall an den Berihrungsflachen des Radius und der Ulna
unter einander Beide Knochenstiicke sind auf ihrer Oberflache mit einer
Schicht von Knochenexsudaten bedeckt, die als Folge einer schleichenden
Periostitis angesehen werden missen. An den Schnittflaichen, wo diese
Ablagerungen endigen, ist sowohl die Rindensubstanz als auch der Mark-
canal normal. (S. Bonstedt Diss. p.52).
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Ara 8. August erschien der Patient wieder in der Klinik. (Practicant
Sawicki). Sein Vorderarm war wieder o6dematds, durch feste EXsu-
date verspeckt, verkirzt 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 fistulose Geschwiire Hess sich mittelst
der Sonde die rauhe, unebene Oberflache der wieder carids gewordenen
Knochen fiihlen. — 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 wirde. Aus diesem Grunde und in Berlcksichtigung der seit einer
geraumen Zeit noch nicht im Geringsten fortgeschrittenen Brauchbarkeit
der Hand und bei der vorhandenen Wahrscheinlichkeit des Weiterschrei-
tens der Knochendegeneration ergab sich eine hdhere Wegnahme der
Knochen als das einzige Heilmittel.

Am 11. August wurde die Amputation des linken Vorderarms beildufig
1'/," unterhalb des Ellenbuges mittelst eines Elexorenlappens durch Ein-
stich von H. Prof, von Oettingen, welcher wahrend meiner Abcom-
mandirung nach Reval die chirurgische Klinik leitete, ausgefiihrt. Kein
besonderer Zufall wahrend der Operation. Drei Arterien : A. radialis,
ulnaris und interossea wurden unterbunden, die Wunde durch Knopfnahte
vereinigt- — Die amputirten Knochenstiicke des Radius und der Ulna
wurden fast durchweg carids gefunden mit Ausnahme der in der Léange
etwa 1" betragenden oberen Enden, welche gesund erschienen. Sie wa-
ren leichter als im Normalzustdnde, mit kleineren und grdsseren Ldchern
versehen, bimssteindhnlich pords, mit vielen kleinen, einige Linien hohen
stalaktitenférmigen Osteophyten besetzt. — Der nach der friheren Resec-
tion entstandene Abstand von dem Carpus hatte sich vermindert; die
unteren Enden der beiden Knochen hatten ihre glatte Durchsagungsflache
verloren, an welcher sich neue unférmliche Knochenmassen gebildet, die
jedoch das Handgelenk lauge nicht erreichten. Beide Knochen waren in
ihrem Umfange verdickt und ihre urspringliche Configuration ganzlich
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 R&n-
der. — Am zehnten Tage konnten die Gefassligaturen ausgezogen wer-
den. —Einige Tage spater zeigten einige Hautstellen Erosionen, welche als
von dem ausfliessenden Wundsecret entstanden angesehen wurden; der
Oberarm schwoll édematds an und sowohl Lymphstrange als Lymph-
drisen konnte man als Strange und Knoten unter der Haut durchfihlen,
letztere von der Grosse einer Wallnuss bis zu der eines Taubeneies. Pat.
erhielt 01. jecoris Aselli, wobei die Amputationswunde rasch vernarbte. —
Am 4. September, nachdem sich Pat. recht wohl gefiihlt, wurde derselbe
plotzlich und ohne eine auffindbare Veranlassung von einem vierstind-
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 Digitalis und spater einer
Emulsion mit Aqg. laurocerasi verschwand dieser Fieberanfall, um nicht
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wiederzukehren, aber die Schmerzen im Amputationsstumpfe blieben zu-
rick, wurden tief und klopfend, exacerbirten Abends und in der Nacht
und wurden durch die leiseste Beruhrung des Stumpfes gesteigert.

Das Auftreten dieser Symptome gab zu manchen Conjecturen Uber
ihre Entstehung Veranlassung. Der plotzliche Frostanfall erweckte die
Idee eines Malariafiebers, doch wurde dieselbe aufgegeben, weil kein zwei-
ter Anfall weiter vorkam. Naher lag die Erklarung, da wir uns eines
ahnlichen Anfalles am 30. April erinnerten, dass eine neue Lymphango-
itis diese Symptome hervorgerufen habe, wie dieselbe bei Leprdsen nicht
selten schussweise aufzutreten pflegt. — Die Neuralgie des Amputations-
stumpfes liess ebenfalls mancherlei Vermuthungen Uber ihren Ursprung
auftauchen. War dieselbe die Folge der Einziehung eines Nervenstumpfes
in die rasch sich bildende Wundnarbe, oder des Druckes einer angeschwol-
lenen Drise auf einen Hautnervenstrang, oder die Folge einer erneuerten
Entziindung des Periostes oder der Knochensubstanz der Gbrig gebliebe-
nen Stucke der Ulna und des Radius ? — Die erstere Annahme wurde
aufgegeben, weil von der Wundnarbe aus keine schmerzhafte Bahn irgend
eines tieferen oder unterh&utigen Nervenstranges durch Druck aufgefun-
den werden konnte, sondern der ganze Stumpf gleiclundssig 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 fir sich, weil im Verlaufe der Wund-
heilung sowohl das Oedem des Oberarmes als die Anschwellung der
Lymphdrisen langs 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 ganz-
lich. — Wir blieben daher bei der dritten Erklarung stehen: Leprdse Neu-
ralgie, wahrscheinlich mit beginnender Degeneration des Periostes der
Knochenstimpfe verbunden, woraus freilich die schlechte Prognose sich
ergab : dass in langerer oder kirzerer Zeit die alte Knochenkrankheit von
Neuem sich zeigen und die Amputation im Oberarme noéthig machen
kénnte. Ob mit mehr Erfolg als die ersten beiden Operationen, ist un-
wahrscheinlich, wenn wir uns der entmuthigenden Erfahrungen danischer,
schwedischer und norwegischer Chirurgen erinnern, welche ebenfalls
mehrfach an einem Gliede operirt haben, ohne dadurch das Ifortselireiten
der Dyskrasie zum Stillstande zu bringen. Einen Trost hatten wir nur
fur den Patienten: dass diese Hyperasthesie spater in Andsthesie Uber-
gehen wuirde. Wir versuchten ortliche Einreibungen von Ungt. hydr.
einer, mit Chloroform, reines Chloroform, Baden des Stumpfes in erwarm-
tem (30° R.) Bilsenkraut-Oel, die endermatische Anwendung von Mor-
phium aceticum —ohne Erfolg. Innerlich erhielt Patient das von Boeck
gerihmte 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 und des Radius. (Praktikant lgnatius *).

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

Patientin von gracilem, schwachlichem Ké&rperbau, bleicher Gesichts-
farbe, zuriickgebliebener koérperlicher Entwickelung zeigt : 1. am linken
Handgelenke eine, besonders an der Rickenflache sich befindende, bis zur
Volarseite sich ausbreitende Anschwellung. Sie beginnt etwa I'|," ober-
halb des Handgelenkes, erhebt sich Uber die Kopfe des Radius und der
Ulna und fallt nach dem Handricken zu schroff ab. Auf der Dorsalseite
fuhlt 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
Ruckenseite ist namentlich nach der Ulna hin gespannt und glénzend,
jedoch nur in der Gegend des Ulnarkopfes gerdthet. Schmerz beim Druck
auf den Ulnarkopf, grosser beim Versuch, die Hand aus der Pronation, in
welcher sie sich gewdhnlich befindet, zu bringen oder sonst eine Bewegung
des Gelenkes zu bewerkstelligen. Freie Bewegungen des durchaus starren
Gelenkes, selbst der Finger, sind unausfihrbar; die ganze Hand im Ver-
héltnis,? zur rechten atrophirt- —2. Der untere Winkel des rechten Schulter-
blattes steht Uber die Norm nach hinten, welche Anomalie durch eine
Anschwellung von bedeutender Hérte hervorgebracht wird, die sich bis
etwa zur Mitte des Raumes unterhalb der Spina scapulae erstreckt. Die
Méglichkeit 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 weit ge-
ringerem Grade, bestehen auch im linken Schulterblatte. — 4. Am linken Knie-
gelenke, besonders am Condylus internus, eine Anschwellung, welche der
schon genannten sehr ahnlich 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 skrophulése
Aussehen an sich. — 6- Percussion und Auscultalion ergeben an der
Spitze der linken Lunge einen dumpfen Ton. Die lbrigen Kérperfunctio-
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 frihesten Jugend nur selten einer
ungetribten Gesundheit erfreut. Anschwellungen der Halsdrisen mit
Verschwarungen derselben, Geschwiire an den Unterschenkeln und die ge-
wohnlichen 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 dusseren, mit einer inneren verbundenen Behandlung, zu wei-
chen. Von dieser Zeit an entstanden auch die Ubrigen 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 Schulterblattgeschwilste und des Condyl. intern, feinoris mit Collo-
dium, Einwickelung des Handgelenkes in Wachstaftet, in der Hoffnung
einer noch mdglichen Resorption der Tuberkeln. Als diese Einwickelun-
gen binnen 12 Tagen keinen Einfluss auf die Volumabnahme des Hand-
gelenkes &usserten, wurden dieselben mit einer stdrkeren Compression
mittelst Gypsstreifen vertauscht. Aber auch dieser Versuch hatte nicht
die gewinschte Wirkung: die Temperatur der Hand steigerte sich, und
wurde letztere der Sitz flichtiger 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 erdffnet, wobei sich nur wenig Eiter
mit Blut und einer fadenziehenden Flussigkeit (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-
fuhrte Sonde bestatigte ferner die Durchlécherung der Képfe der Ulna
und des Radius.

Diese Erscheinungen gaben die Anzeige zur Resection im Handgelenke,
welche am 11.Marz unter Chloroformnarkose folgender Weise von Dr. Szy-
manowski, meinem Assistenten, ausgefihrt wurde: An der Ulnarseite
sowohl als an der Radialseite, entsprechend dem Verlaufe der beiden Kno-
chen, wurden Schnitte gefiihrt, und zwar der erstere von 2'/,", der zweite
von 1*//'L&nge. Der erste Schnitt wurde deshalb langer gemacht, um aus der
dadurch grésseren Wundhohle den Radius von der Ulnarseite aus exarti-
culiren zu kénnen. Nach Entbléssung der Knochen von ihren Weichthei-
len, wobei keine Sehne getrennt wurde, und sogar der Extensor hallucis,
welcher an der Radialseite durch seinen schragen Verlauf die Trennung
der Ubrigen Sehnen erschwert, geschont worden konnte, wurde die Zwi-
schenknochenmembran mittelst der Heine’schen Knochennadel getrennt,
die abgetrennten Flexoren und Extensoren mittelst Leinwandlappchen von
den Knochen entfernt, das Resectionsblatt der Szymanowski’schen Sage
mit den Zahnen nach aufwarts zwischen Flexoren und Knochen gescho-
ben, und so beide Knochen von unten nach aufwérts auf einmal durch-
sagt. — Diese Richtung war nur deshalb beliebt worden, um die Arte-
rien in dem Flexorenbiindel 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 abgesagte Stick des Radius war sogleich tber seinem Griffel-
fortsatze dermassen zerstdrt, dass es nicht gut madglich war, dasselbe,
wie Anfangs auch beabsichtigt worden war, durch die Ulnarwunde zu
entfernen, und wurde daher aus der Radialwunde exartieulirt, ohne Ver-
letzung des Rickenastes der A. radialis. — Die nunmehr mdglich 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 spaterer Ausstos-
sung Uberlassen, und ein Stick verspecktes Zellgewebe ausgeschnitten. —
Die bisher unbedeutende Blutung wurde auch nach aufgehobenem Druck
der A, bracliidlis nicht vermehrt, zum Zeichen, dass grossere Gefasse nicht



Ueber Knoctienresect.ionen. 19

verletzt wurden. Die Radialwunde wurde durch drei Knotennahte 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
Extremitat nur am Tage eingetaucht, Nachts hingegen unter die Bettdecke
geschoben, um der Patientin mehr nachtliche Ruhe zu génnen. — Patientin
gibt an; wéhrend der Chloroformeinathmungen wohl alles gefuhlt zu ha-
ben, aber nicht im Stande gewesen zu sein, irgend ein Gefihl zu &aussern.

Kurz nach der Operation schlug der Puls 130mal, war indessen schon
am 17. Marz auf 88 gefallen, von welcher Zeit an derselbe nicht mehr be-
rucksichtigt zu werden brauchte. — Den 12. Marz erschienen einige Hor-
ripilationen. — Den 13 Mérz war die Hand und der Vorderarm angeschwol-
len. — Den 15. M&rz zeigten sich im Wasserbade die ersten Eiterflocken. —
Den 16. Murz war die Mitte der Radialwunde durcli erste Vereinigung ge-
schlossen, und die Knotenndhte wurden entfernt. — Den 18. Mé&rz keimten
einige Granulationen in der Ulnarwunde empor, und es begann die Eite-
rung in derselben. — Den 19.Marz wurde die Gummischiene mit einer hol-
zernen vertauscht, um der beginnenden Zusammenziehung der Beuger
entgegen zu wirken. — Den 22. Marz. Da Pyamie nicht mehr zu flrchten
ist, wird der Patientin gestattet das Bett zu verlassen, und die Hand bald
in einer Bell’schen Kapsel zu tragen, bald ins Wasserbad zu senken, je
nachdem es ihr angenehmer ist. — Den 30. Marz wird der Gebrauch des
Wasserbades fir immer ausgesetzt. — Den 31. Mérz. Im Eiter finden sich
zwei kleine Knochensplitter, von denen der eine mit einer tuberculésen
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 Abscess, der sich bald o6ffnet,
aber noch bis zum 8. April ein gelblichrothliches Secret entleert, worauf
die bis jetzt bestandene Anschwellung der Hand sich rasch mindert. —
An der Ulnarwunde bildet sich eine trichterféormige 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 verldthet ist,
und bei jeder Anstrengung sich mitjener verzieht.— Versuchsweise wurde
eine Spica manus angelegt, doch schon nach einigen Tagen entfernt, weil
die Bewegung der Finger dadurch beeintrachtigt 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 fihlte deutlich die Pulsation der Radialarterien.
Durch die fortschreitende Narbenschrumpfung der Ulnarwunde, in welcher
ein feiner Gang taglich einige Tropfen Eiter ergiesst, erhalt die Hand
Neigung nach auswarts, was durch eine fir langere Zeit noch zu tra-
gende Lederschiene verhitet werden soll. Die ganze Hand ist dinner
als die der anderen Seite. Die Fingerbewegungen sind im erfreulichen

*) Leinwand auf beiden Seiten mit einer Lésung von Gummi elastic. in
Terpentindl bestrichen, und diagonal zu Streifen geschnitten.
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Fortschritte. Die Hand kann indessen nur kurze Zeit in horizontale!-
eLage gehalten werden, Pronation und Supination sind nicht ausfihrbar. —
Unter diesen Verhaltnissen und Stillestehen der tbrigen Knochentubercu-
lose wurde Patientin am 15. Mai entlassen, um ins Seebad zu gehen. —
Drei Wochen spater stellte sich Patientin noch einmal vor, wo die Ge-
brauch sfdhigkeit der Hand wiederum bedeutende Fortschritte gemacht hatte.

Il. Decapitatio duplex s excisio articuli.
I. Caries articuli genu sinistri. (Praktikant J. E. Maack).

Jiirri Moelder, 27 Jahre alt, Bauer aus Alt Kvikill, wird am 5. August
1849 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen.

Patient von schwéchlicher Constitution, mager, hat eine bleiche Haut-
farbe, einen schmerzvollen Ausdruck des Gesichts, blaulich durchschim-
mernde Sclerotien. Das Rickgrat hat eine zweifache Krimmung 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 Halfte seines Umfanges
vergrossert, die Anschwellung erstreckt sich von den Condylen des Fe-
mur beginnend auf die Condylen der Tibia herab, tritt jedoch an den in-
neren Gelenkknorren bemerkbar hervor. Die Kniescheibe ist nach aussen
.und oben gedrangt, die Anschwellung bietet mehr das Gefihl 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 poplitaca. Das Knie hat die normale Tem-
peratur und ist mit einer gleichmadssigen weissen, von einzelnen durch-
schimmernden Venen und mit Sohropfnarben bedeckten Haut bekleidet.
Das Kniegelenk ragt an seiner inneren Seite mehr hervor, so dass die
Tibia nicht ihren normalenStand zum Femur einnimmt, sondern eine Win-
kelstellung nach aussen erlitten hat. Der Unterschenkel der kranken
Extremitat ist abgemagert; die Weichtheile oberhalb des Gelenkes be-
stehen aus festerem Gewebe, und fuhlen sich speckartig an. Der Patient
dussert heftige Schmerzen bei der leisesten Beruhrung und Bewegung,
welche bald bohrend und stechend sich in das Kniegelenk selbst erstrek-
ken oder aber bei dem Gelenke vorbeischiessend, mehr an der &usseren
und unteren Seite der Ferse beginnend bis zur Hufte ziehen. Den Sub-
maxillafdrisen der linken Seite entsprechend, befindet sich eine kleine Narbe
als Ueberbloibsel eines Geschwirs; einzelne ahnliche Narben befinden
sich auf dem Nacken in der Gegend des letzten Halswirbels. Bei Unter-
suchung der Wirbelsaule durch starkes Aufdricken auf die Dornfortsatze
kann ah keiner Stelle Schmerz erzeugt Werden. Appetit und Verdauung
mind nicht gestdrt, Puls regelmdssig, schwach. Unter dem linken Schlissel-
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 &ussere Seite, floss eine Unze einer
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zahen truben FliUssigkeit, 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, spater
vorgenommene Punction an der inneren Seite des Gelenkes gab keine Spur
von Eiter. Eine nach der Punction in das Gelenk eingefiihrte Sonde liess
Erosionen an der hinteren Flache der Kniescheibe und caridse Zerstérung
der Knorpelplatten der Epiphysen erkennen.

Anamnese. Das Knieleiden besteht seit einem Jahre, ohne néaher 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 verspirt, und trotz einer arzt-
lichen Behandlung, in Schropfképfen, Salben und Pulvern bestehend, war
das Uebel bis zu dem bezeichneten Stadium fortgeschritten. — Vor drei
Jahren entwickelte sich am linken Unterkieferrande eine bedeutende Ge-
schwulst, welche allmiilig gereift, eine bedeutende Menge Eiter entleerte,
und dann vernarbte. Die Narben im Nacken rihren von &hnlichen Ge-
schwilsten her, die ebenfalls aufbrachen. Damals hatte sich auch die
Verkrimmung des Rickgrates eingestellt, jedoch so allmélig und beschwer-
denlos, dass Patient dieser Deformitat gar keine Aufmerksamkeit geschenkt
hatte. — Von friheren Krankheiten weiss Patient nichts zu berichten ;
seine Lebensverhaltnisse waren von jeher armlich.

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

Therapie. Eine Heilung der caridsen Zerstérung durch methodischen
Druck hervorzubringen, um eine Synostose im Gelenke herbeizufihren,
versprach bei dem Fortgeschrittensein der Knochenkrankheit und der so
sehr heruntergekommenen Constitution des Patienten keinen Erfolg, wurde
Uberdies durch die so sehr gesteigerte Empfindlichkeit des Gelenkes con-
traindicirt. Selbst die Anwendung tief gehender Moxen oder des Glih—
eisens versprach in dem so weit vorgeschrittenen Falle keinen Erfolg,
wozu sich noch die Erfahrung gesellte, dass das Gliiheisen bei Kniegelenk-
krankheiten haufig mehr schadet als nutzt (Malgaigne). Aus diesen
Grinden blieb nur die Exeision des Kniegelenkes oder die Amputation
im Oberschenkel Ubrig. — Patient wurde noch mehrere Tage hindurch be-
obachtet, erhielt wegen der heftigen, besonders néachtlichen Knieschmerzen,
Pulv. Doweri in steigenden Gaben, welche, indessen keine so bedeutende
Linderung hervorbrachten als die Auftraufelungen von Aether sulf. Nachts
erfolgten flissige Stuhlgéange.

Operation um 23 August. Nachdem der Patient wie zur Amputation
gelagert und chloroforinirt worden war, ein Tourniquet die Art. cruralis
leicht drickte, wurde die Excision des Kniegelenkes von dem Stabsarzte.
Hrn. Lang 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 halbmondférmigen Schnitt
vereinigt wurden. Der so gebildete Lappen wirde mit der Kniescheibe
aufwarts praparirt und von einem Gehilfen mich aufwérts geschlagen fest-
gehalten. Darauf wurde das Kniegelenk gebogen, die. noch bestehenden
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ligamentdsen Verbindungen getrennt, so dass die Knorpelflachen (rei wurden.
Dann trennte der Operateur vorsichtig von unten nach aufwarts die Weich-
tlieile des Femur und entfernte mit der Bogensage soviel, als an den Con-
dylen Krankhaftes war. Auf &hnliche Weise wurde an den Condylen der
Tibia verfahren. Das Capitulum fibulae blieb unberiihrt. Die an ihrer
Knorpelflache erodirte Kniescheibe wurde entfernt. Nachdem ein Theil
der verspeckten Fascien des Kniegelenkes ausgeschnitten und eine kleine
spritzende Art. articularis genu superior an der dusseren Seite unterbunden
worden war, wurden beide Knochenflachen, welche vollkommen an einander
passten, einander gendhert und der gebildete obere Lappen durch einige
Suturen mit den Tibialwundrandern vereinigt. Leichter Charpieverband.
Die ganze Extremitdt wird in eine Blechschiene (Buirer) gelegt, die
Wundgegend mit Eisblasen fomentirt. — Wahrend der Operation waren
zur Narkose anderthalb Unzen Chloroform verbraucht worden ; seine Wir-
kung war nichts desto weniger unvollkommen, indem Patient namentlich
wahrend der Durchsdgung der Knochenenden heftig aufschrie; dennoch
gab er spéater selbst an, wéhrend 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 allmalig ruhiger und klagte tber Schmerzen, welche sich vom
Knie bis zur Ferse erstreckten. Abends ein Frostanfall mit folgender
allgemeiner Warme des ganzen Korpers. — Sauerliches Getrank, stindlich
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 Korpers massig warm, die
der operirten Extremitat ebenfalls normal, doch etwas geringer am Oberschen-
kel. Pat. klagt tber keinen Schmerz, schlaft Nachmittags viel. Puls 130. —
25. August. Nach mehrstindigem Schlafe in der Nacht erwacht Pat. mit
Klagen Uber Schmerzen im Kopfe, besonders aber an der operirten Stelle.
Nach anderweitigem Schlafe Schmerz in der Magengegend und zwei flssi-
ge Stuhle. — Entfernung des ersten Verbandes wegen starken Eiter-
geruches. Aus dem inneren Wundwinkel wird dicklicher Eiter entleert.
Die Néahte bleiben liegen. Das Nothtourniquet wird entfernt. — 26. August.
Pat. konnte in der Nacht wenig schlafen, weil er durch heftige Durchfalle
belastigt wurde (20 Stihle in 24 Stunden); dabei klagte er Gber Schmerzen
in der Magengegend, welche sich durch Druck auf dieselbe steigerten.
Dréngen war nicht vorhanden. Erneuerung des Verbandes. (Plumb. acet.
gr. 3, Opii puri gr. 6, Sacehar. alb. dr. 2, Mf. pulv. Divid. in part. aeq.
XI1. S- Stundlich 1 Stuck. Té&glich ein Gléschen Branntwein, woran
Pat. gewohnt ist). — 27. August. Pat. schlief Nachts ruhig und war nur
durch die, jetzt schon mehr eonsistenten, Stuhlgdnge gestért worden. Die
Schmerzen in der Magengegend hatten nachgelassen, der Puls war auf 96
gesunken; die Stimmung des Pat. Uberhaupt eine frohere. Der Eiter
aus der Operationsstelle reichlich, dicklich, gelb. Schmerzen daselbst nur
wahrend des Verbandes. (Fortsetzung der Pulver). — 28.—31-August. Die
Durchfélle dauern fort mit Schmerzen in der Magengegend; Trockenheit
des Mundes, bitterer Geschmack. Starker Schmerz in der Operations-
stelle wéhrend einer Extension Behufs der Anlegung einer neuen Schiene.
Der Eiter dunnflussiger und Ubelriechend. Pat. hat in sechs Tagen 16
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Gran Plumb. acetic. und 30 Gr. Opium verbraucht. — 1 Septemberm All-
gemeinbefinden leidlich; doch dauern die Durchfalle fort. Die seitlichen
Wunden beginnen sich mit Granulationen zu fullen, die Querwunde ist
schon vereinigt. (Emuls. amygdalin dr. 6, Extr. nuc. vornic. spirit. gr. 3.

Stundlich einen Essloffel voll). — 2. Sept. Seit gestern 10 Durchfalle,
gallig gefarbt, mit viel abgestossenem Epithel. Grosse Mattigkeit und
Schlaflosigkeit. Puls 92. (Fortgebrauch der Nux 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 Kdrpers mit warmem Essig).— 4.Sept. Pat.
hat gut geschlafen. Es waren starke Schweisse eingetreten, die Schmerzen
in der Magengegend ganz geschwunden und sechs faculente griinliche Stihle
erfolgt- Puls 70. (Fortsetzung der gestrigen Verordnung). — 5. Sept.
Vier Stihle; das Allgemeinbefinden gut. Durch gréssere Schmerzen in
der Operationsstelle wurde der Schlaf vermindert. Wahrend der Erneue-
rung des Verbandes entstanden unwillkirliche Zusammenziehungen des
M. M, semitendinosus und biceps femor., wodurch der Oberschenkelknochen
Uber die Tibia geschoben wurde. Schon seit einigen Tagen wird eine
griinliche Farbung der Verbandstiicke bemerkt. — U Sept. Die Schmerzen
und unwillktrlichen Contractionen der Oberschenkelmuskeln dauerten fort
und raubten mit den Durchféallen 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 Knochenstimpfe war
durch die vielfaltigen Bewegungen des Pat. verrickt worden. Seit gestern
drei halbflussige Stiihle. Die schon seit einiger Zeit bemerkte grinliche
Farbung der Compreessn hatte eine eigenthimliche Affinitdit zum Wund-
secrete, indem sie sich nur mit diesem verband, und namentlich an den
Randern der von ihr getrankten Verbandstiicke intensiver auftrat, der
Eiter dagegen stets frei von jeder Farbung blieb. Langere Zeit hindurch
wurde dieser Farbestoff aus den Verbandstiicken extrahirt, um ihn einer
genaueren chemischen Analyse zu unterwerfen. Das gesammelte Quantum
betrug ungefdhr anderthalb Gran, und stellte sich als ein organischer
Farbestoff dar, der mit dem Wundserum im gel6sten Zustande ausge-
schieden wurde, und die chemischen Eigenschaften des Lakmuspapiers
theilte, indem es durch Sauren roth und durch Alkalien wieder zur ur-
springlichen Farbe zuriickgefuhrt wurde. Die Menge des gesammelten
Farbestoffes war zu gering, war auch mit der Zeit, in Alkohol geldst,
aufbewahrt in Zersetzung Ubergegangen, so dass Uber die elementare Natur
desselben kein naherer 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 Stiihle gehabt.
Verminderung der Eitermenge. Zur Kost Salzfleisch.— 10.—13. Sept. Té&g-
lich drei breiige Stuihle ohne Schmerz. Die Schmerzen an der Operations-
stelle wechselten h&ufig in ihrer Intensitét, sanken bis zum Jucken herab.
Die grine Farbung der Compressen dauert fort. — 14 Sept. Plotzlich
wieder zehn flussige Stihle und vermehrte Schmerzen an der Operations-
stelle. (Wiederholung des Extr. nuc. vomic). — 15.- 11 Sept. Die Stihle
mindern sich bis auf einen, zugleich nahm die Farbung der Compressen
wieder an Intensitdt zu, nachdem sie mit der Haufigkeit der Stihle gerin-
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ger gewesen war. Allgemeinbefinden und Appetit gut (Arznei fortge-
setzt). — 18—19. Sepl Allgemeinbefinden gut, taglich sechs Stuhlgange
ohne Schmerz. Unwillkirliche Zuckungen der Beuger des Unterschenkels
und Uebereinanderschieben der Knochenenden. — 20.—21. Sept. Zwei flussige
und vier halbflussige Stuhle; ziehende Schmerzen in der Kniegegend.
Extr. nuc. vomic. wird ausgesetzt und statt dessen Alumen 6 Gran pro
dosi mit Pulv. gummdos, gegeben; doch auch eine verstdrkte Dosis von
10 Gr. dreistindlich gegeben verhinderte nicht, dass sechs bis acht flissige
Stuhle taglich erfolgten, so dass dasselbe den 24. Sept. ausgesetzt und dafiir
Ratanhiadccoct (6 Unzen Colatur) zweistindlich zu einem Essloffel 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 Stuhlgédnge doch nur auf

drei vermindert werden konnten. — Die grinliche Farbung der Com-
pressen veranderte sich von Tag zu Tag, ohne jedoch immer im umge-
kehrten Verhaltnisse mit den Darmsecretionen zu stehen. — Den 25. Sept.

wurde die ganze operirte Extremitat mit Scultet’schen Streifen eingewickelt,
um eine noch genauere Vereinigung der Knoehenenden zu bewirken. Die-
ser Verband wurde am 30. Sept. mit einem Schmirstrumpf vertauscht,
nach dessen jedesmaliger Entfernung Oedem des Fusses eintrat.

Den 4. October konnte man in der noch nicht vereinigten inneren Wunde
die Tibia mit gesundem Periost bedeckt erblicken. — Den 16. Oct. Uber-
zeugten wir uns, dass seit der Operation die N&gel am Fusse noclit nicht
im Wachsthume fortgeschritten waren, was wir als ein Zeichen des noch
nicht vollendeten Reparationsprocesses der Knochenschnittflaichen 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 unméglich machten und grossen
Schmerz erregten; auch klagte Pat. Gber Schmerzen in der vorderen Brust-
wandung, sowie im Rucken unterhalb der Kyphose, sowie im rechten HUft-
gelenke. Vier flussige Stiihle. (Einreibung der schmerzhaften Stellen mit'
Spirit, camphoratus). — 19. Oct. Heftige Schmerzen in der rechten Hifte
zum Brustbeine hinaufsteigend, die durch Druck und Bewegung vermehrt
werden. Hauttemperatur nicht erhdht, Puls 108. Lebhafter Durst, Appetit-
mangel. Drei flussige Stiihle. Der durch die Operation gebildete Lappen,
dessen horizontaler Wundrand durch die erste Vereinigung geheilt zu sein
schien, hatte sich wieder geldst und so stark zuriickgezogen, dass die Tibia
dadurch entbldsst wurde. Die Granulationen der drei Schnittwunden waren
schlaff, 6dematos.

Um die krampfhaften Zusammenziehungen der Schenkelmuskeln aufzu-
heben, durch welche die Tibia jedesmal unter den Femur gezogen wurde,
vollfuhrten wir die unterhdutige Trennung der M M. biceps und semitendinosus,
worauf die Knochen coaptirt und die vorderen Wundréander von neuem
durch mehrere Knotennahte vereinigt wurden. (Einreibung von Ungt.
hydrarg. einer, in die rechte Hiftgegend Fomente aus Decoct. Quercus
mit Tinct. Myrrhae auf die Wundrander.) - 29. Oct Unterbrochener Schlaf
in der Nacht. Schmerz in der Magengegend und im Verlaufe des Colon
descendens. Die Schmerzen in der rechten Hifte gemindert. Brechneigung,
Appetitlosigkeit mit schlechtem Geschmacke, starker Durst, trockene
rissige Zunge; zwei braunlich geférbte flissige Stuhle. Puls 100, ohne
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FrostanfalJ. noch erhdhter Temperatur. (20 Blutegel langs der Magengrube
und des Colon descendens, spater Einreibungen von Ungt. hydrarg. einer.;
Ernuls. amygdal. Vierstindlich eine Brausemiscliung). — 21. Oct. Pnt.
gibt an. sieh wohler zu befinden ; die Leibsehmerzen sind geringer, beim
Drucke jedoch noch deutlicher ausgesprochen. Zwei flissige Stihle in
Zwischenrdumen 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 halbflissige Stihle. Puls 90. — 23. Oct.
Die Schmerzen (ber der Symphyse geringer. Reinere Zunge, mehr Appetit,
drei flussige Stihle. Heftige Schmerzen in der Operationswunde, besonders
kurz nach dem Verbande. — 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 Fruhstiuck, aus Milch und Weissbrod
bestehend, erbrochen. (15 Gutt. Ag. amygdal. dreimal téglich. Eine Unze
Branntwein). — 27. Oct. Unruhiger Schlaf, Kopfschmerz vermindert,
dagegen heftiger Nackenschmerz. — 28. Oct. Pat. hat die erste Halfte der
Nacht unruhig zugebracht, oft aufgeschrien und den Verband heimlich
abgerissen, wodurch eine nicht unbedeutende vendse Blutung eingetreten.
Das Aussehen der Wunde wird taglich schlechter. Das Gebihren des
Patienten wird kindisch. Puls voll und ruhig. — 29. Oct. Das Wesen des
Pat. ist ruhiger; es ist Schwerhdrigkeit eingetreten, die Antworten unver-
standlich, Pat. sucht seinem Kopfe die mdglichst abhangige Lage zu geben.
Puls ruhig 80. Drei flissige Stuhle. — 30. Oct. Pat. hat wa&hrend der
Nacht den Verband ofter abgerissen. Die Eingenommenheit des Kopfes
vermehrt, Stuhlgdnge unwillkirlich. Puls ruhig. — 31. Oct. Wenig Schlaf,
fortwahrendes Stéhnen, verkehrte Antworten, unwillktrliche Stuhle. Am
Abende wird der Puls beschleunigt und klein.

1 November. Gar kein Schlaf. Gegen Morgen stellt sich ein fortws¢
rendes Zittern der oberen Extremitaten ein, Zerren an der Decke und am
Verbande. Das Bewusstsein geschwunden , die Augen glasern. Puls
unregelmassig, bald voll, bald fadenformig. Die unteren Extremitaten zur
Halfte erkaltet. (Zweistiindlich 10 Tropfen Gutt. von Spirit, sulph. aether.)
Gegen Abend lag Pat. in vollstandigem sopordsen Zustande; das Zittern
der Arme dauerte fort, wozu,sich zuweilen Zahneknirschen gesellte. —
Der Athem wurde réchelnd, seltener, das Auge brach — und so endete
Pat. kurz nach Mitternacht sein qualvolles Leben.

Nekropsie nach 24 Stunden. Der Leichnam abgemagert, bleich, anamisch.

Kopfhohle. Sehadeldecke rundlich oval, dinnwandig. Dura mater zeigte
einige injicirte grossere Venen, war sonst blutarm. Der Langsblutleiter
mit geronnenem Blute erfillt. 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 Gefasshaut zart und blutarm.
Pons Varolii, Medulla oblongata, so wie das kleine Gehirn normal. Die
Blutleiter des Schadelgrundes enthielten einiges geronnene Blut.

Brusthohle. Die rechte Lunge bedeutend, besonders nach oben und
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hinten, doch auch mit der Pleura des Zwerchfells verwachsen, so dass
letztere Adhasion nur mit dem Skalpelle getrennt werden konnte, In der
Hohe der dritten Rippe befand sich die starkste Verwachsung der hinte-
ren Flache 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
blutwasserahnlichen Flussigkeit. Im Parenchym beider Lungen zeigten
sich in der unteren Gegend der Lungenwurzeln einige zerstreute Miliar-
tuberkeln ; sonst war das Gewebe durchweg 06dematdés und nach den un-
teren Lappen hin hyperdmisch. Der Herzbeutel enthielt 2 Unzen serdser
Flussigkeit. Das Herz von normaler Grosse, gegen die Atrien hin mit
reichlicher Fettablagerung. Beide Herzhalften, so wie die Klappen nor-
mal. Das ganze Herz, so wie die grossen Gefasse blutleer.

Bauchhohle:. Leber und Milz von normaler Grosse, Farbe und Consistenz.
Nieren normal, blutreich, der rechte Nierenhylus enthielt etwas Schleim.
Der Darmcanal zeigte in seiner ganzen L&nge vielfache Veranderungen
durch vorangegangene Entzindung; im absteigenden Colon und gegen
das Rectum hin mehrere Geschwiire von Erbsengrdsse, theils noch in der
Abstossung begriffen, theils schon bis zur Serosa des Darmes dringend,
andere im Stadium der Vernarbung. — Im Dinndarm, namentlich im Duo-
denum, waren Spuren einer leichten Schleimhautentziindung sichtbar, als
umgranzte, gerdthete, geschwellte Stellen. — Die Schleimhaut des Magens
aufgelockert, und in derselben zerstreute, streifenférmige, altere Narben.
Harnblase gespannt, dickwandig. Bei naherer Untersuchung der linken
Seite fand sich ein Psoasabscess, der uber 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 Wirbelsdule darbot.

IVirbelsiiule. Der Korper 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
berihrten. In dem spongitsen Korper des vierten Brustwirbels befand
sich eine Hohle, gefillt 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 Tuberkelhdhlen, welche nicht in Verbindung standen, und beide
mit einer Tuberkelmasse erfillt waren. Die vordere Flache der drei folgen-
den Wirbelkdrper war von einer Seite zur andern stellenweise ausgehohlt,
doch ohne Ergriffensein der Zwischenwirbelknorpel. Aehnliche pathologi-
sche Verandei ungen fanden sich in dem dritten und vierten Lendenwirbel.
Es fanden sich auch hier nicht communicirende. sondern durch eine kndcherne
Scheidewand getrennte Hohlen, gefillt mit einer weichen Masse, welche
sich unter dem Mikroskope als tuberculdses Infiltrat erkennen liess. Als
Grundsubstanz das Blastem in seiner deutlich scholligen Beschaffenheit,
in welchem sich Zellen von héchst unregelméssiger Form, rundlich, eckig,
zerrissen befanden. Mit Essigsaure behandelt quoll das Blastem allmélig
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 S&geflachen war nur ein sehr schwaches, knorpliges,
mehr in der Mitte der Flachen beschranktes Exsudat wahrzunehmen. Die
umgebenden Weichtheile durch Exsudate verspeckt, besonders in der
Fossa poplitaea, deren Gefasse sich ganz normal verhielten. (S. A. Stein-
feld. De excisione articulationis genu. Dissert. inaugural. Gorpati Li-
vonorum 1853).

2. Tumor albus genu sinistri.

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

Patient von gesundem Aussehen und kraftiger Constitution, zeigt in
der Kniegegend der linken Extremitat eine bedeutende Anschwellung,
welche sich von dem Ligamentum patellae infer. aus bis zum unteren
Dritttheil des Femur zieht, und in der Nahe des Condylus internus mit
einer GeschwilrdtFnung versehen ist. Die bedeckende Haut gespannt,
bleich, glanzend, ihre Temperatur wenig erhéht. Die Kniescheibe beweg-
lich. — Aus der Geschwirdéffnung, deren Rander scharf geschnitten und
unterminirt waren, floss in unbedeutender Menge gutartiger Eiter mit
etwas eiweissartiger FlUssigkeit (Synovia) verbunden, zuweilen ab. Von
der Gesehwiirsoffnung aus ergibt die Sonde einen Hohlgang, welcher un-
ter dem Al vastus internns fortlauft, aber nur in einer unbedeutenden Lénge
verfolgt werden kann; ein zweiter Hohlgang fihrt 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 grosseren Umfang erreichte, als der gegenwartige
ist. — Mehrere Wochen spater bildete sich das Hohlgeschwir.

Diese Symptome begriindeten 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 tber das Verhal-
ten der Knochen zu gelangen, und um zugleich den Eiterfluss aus der Ge-
lenkhéhle zu beglinstigen, und madglicher Weise eine Heilung durch Syno-
stose zu erzielen, wurden die beiden beschriebenen Hohlgédnge wahrend
der Chloroformnarkose auf der Hohlsonde erweitert. Der obere Hohlgang
bog sich jedoch unter dem M. vastus internus und triceps Uber das Femur
nach Aussen, und der untere setzte sich in die Fossa poplitaesa fort, dass
kein Eingang desselben in die Kniegelenkshohle 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 Entzindung sich bedeutend gemildert hatten, wo dann
warme Fomente angewendet wurden.

Am 25. Februar wurde ein neuer fistuléser Gang entdeckt, welcher vom
inneren und oberen Rande der ersten Geschwiirséffnung ausgehend sich
nach der Kniescheibe fortzusetzen schien. Eine Erweiterung desselben
gestattete die Beruhrung der Patella nicht, doch entquoll eine bedeutende
Menge Eiter, und die Sonde stiess auf das Femur, dessen Knorpelflache
brocklich war ; der Hohlgang gab ein Gefiihl von Reibung durch Kkleine
Knochensplitter veranlasst. — Wahrend dieses Verfahrens veranderte 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 ; begranzfe Rothe der Wangen und kleine Frostanféalle
bezeichneten den Beginn des hektischen Fiebers. Die Anschwellung des
Knies war vergrosserf, ebenso die Geschwiirsfidche, welche Uber 3" im
Durchmesser mass. Es hatte sich eine Bequemlichkeitscontractur des Ge-
lenkes eingestellt. Die Schmerzhaftigkeit der Anschwellung hatte sich
bedeutend vermehrt, und namentlich beklagte sich Pat. Gber Schmerzen
in der Wade. Wir hielten diesen Zustand fur eine dringende Indication,
die Blutentmischung durch Eiterresorption nicht langer bestehen zu lassen,
zu deren Erfillung die Amputation im Oberschenkel oder die Excision des
Kniegelenkes in Betracht kam. Wir wahlten die letztere Operation, weil
aus der Acetiologie des Knieleidens geschlossen werden durfte, dass die
Krankheit der Knochen noch nicht weit ausgedehnt war.

Die Operation wurde am 10. Miirz 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 Langsschnitte stiirzte eine bedeutende Menge jau-
chigen Eiters hervor. Die Knorpelflache des Femur war gesund bis auf einen
cariosen Substanzverlust am Condylus internus, von 6' Durchmesser und
ebensoviel Tiefe. Es wurde daher aus der Femurepiphyse nur ein |7/t
z06lliges Stick ausgesagt, 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 ausstromte. Die Synovialmembran war verdickt, an wenigen Stellen
villds, geschwellt und gerdthet. Einige Streifen derselben wurden ausge-
schnitten. Die Blutung war unbedeutend, und brauchte kein Geféass un-
terbunden zu werden. Die umgebenden Weichtheile speckartig infiltrirt.
Die Querwunde wurde durch umschlungene Naht vereinigt, die Langswunden
durch Heftpflasterstreifen, Wundl&ppchen und Charpiebedeckt; die ganze Ex-
tremitat in einer Riemenschiene unbeweglich gelagert. — Wahrend der Chlo-
roformanésthesie war der Puls 80, stieg nach einer Stunde auf 115. Das
Bewusstsein kehrte sehr bald zurtick, indem Pat. erbrach, und bald Uber
heftige Schmerzen in der Operationsstelle klagte. Bald darauf Frost. —
(Kamillenthee, auf die Operationsstelle eine Eisblase). Der Appetit erhielt
sich wéahrend des ganzen Verlaufes der Krankheit gut, so wie der Stuhl-
gang immer regelméassig war. Schlaf trat nie ohne Morphium ein.

11 Mirz. Der kleine Puls variirte an diesem Tage zwischen 120
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. Miirz. Der Puls variirt zwi-
schen 118—140, und ist zuweilen plétzlich unregelmassig. Die Menge des
Wundsecrets ist gering und wegen der Wahrscheinlichkeit, dass Eiter sich
in die M. M. gastroenemii gesenkt haben kénnte, wird der Seutin’sche
Streifenverband von den Malleolen bis zur Poplitaealgegend des operirten
Unterschenkels angelegt; die beiden Langswunden dagegen nur ganz locker
bedeckt. — 13. Mirz. Der Puls regelmassiger, 120, die Schmerzhaftigkeit
der operirten Stelle geringer; Pat. sehr kleinmuthig. Bei der Erneuerung

u
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ries StreifenVerbandes 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 taglich einzeln ausgezogen; prima intentio
hat nicht stattgefunden. — 14. Marz. Bei ruhigem Schlafe und gutem
Appetite ist der Puls 130. Es war ein starker Schweiss eingetreten ohne
vorausgegangenem Frost; die Haut wurde bald darauf wieder trocken.
Die Eiterung nicht so profus als gestern, mit starken Flocken versehen. —
15.—16. Marz. Es zeigt sich Oedem des Fusses der eingewickelten EXx-
tremitat, 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. Marz. Bei unruhigem Schlafe
und gutem Appetite Puls 120. Der oporirte Oberschenkel ist von Oedem
ergriffen; der Ausfluss aus den Wunden wassrig, mit Flocken vermischt.
Einreibungen des Oberschenkels mit Spirit, camphoratiis. — 18. Marz Bei
gutem Schlafe und Appetit Puls 125. Der Eiter ist dicker und geringer.
(Chinin). — 19- Marz. Nachmittags 2 Uhr ein starker Schittelfrost von
andertlialbstiindiger Dauer, mit darauffolgender Hitze, aber ohne Schweiss.
Umschriebene Rothe 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
flussiger Stuhl. — 20. Marz. 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 fihlbar, 120. Am Abende verschied Pat. ganz ruhig.

Nekropsie. Gehirn weich , blutleer, die Venen desselben mit Luft-
blaschen versetzt. In dem dritten Ventrikel bedeutende Wasseransamm-
lung, weniger im vierten. Das kleine Gehirn hart, blutarm. Brusthohle.
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
Herzhalfte anamisch, schlaff, die linke hart, fest, blass, mit fibrindsen
Blutcoagulis erfullt, welche sich in die Aorta hinein erstrecken. Aorta
abdominalis, Art. iliaca, cruralis und profunda der operirten Seite wenig
gerothet, ebenso die Venen, und ohne Blutcoagula. Das Blut Uberall sehr
diannflissig und hell. Bauchhdhle. Magen und Darme bedeutend mit Luft
erfullt, blutarm, gelblich weiss. Milz anamisch, ebenso Leber, Pancreas
und Nieren.

Operirte Extremitdt. Der Oberschenkel mit einer starken Fettschicht
umzogen; die Inguinaldrisen bedeutend angeschwollen, welche Schwellung
sich in den Retroperitonealdrisen bis zur Wirbelsdule fortzieht. Die S&ge-
flachen der beiden Knochenenden mit einem plastischen Exsudate iberzogen,
hiedurch die Knochengefasse geschlossen; letztere normal. — Uebrigens
noch keine Spur von Callusbildung. — Die Wundréander nirgends vereinigt. —
Eine grosse Menge dinnflussigen Eiters entleert sich aus einem Hohlgange,
der sich zwischen M. M. gastrocnemii und M. soletis 8" nach untenwarts
erstreckt. V. saphena magna ohne Blutgerinnsel. (S. Steinleid in der
angefihrten 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 scrofulésem Aussehen,
ausserdem im Gentusse eines untadelhaften Wohlbefindens, wurde im Frih-
jahre 1853 von einer Entzindung des Ballens der rechten grossen Zehe
ergriflen, gegen welche wohl manche Mittel, doch ohne grosse Regelmassig-
keit und ohne ruhiges Verhalten angewendet wurden. Im December zeigte
sich die erste Eiterbildung mit einem fistulésen Gange, der den Eintritt
der Sonde bis zu den Knochen des Gelenkes erlaubte, welche uneben und
durchléchert gefihlt 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 Wundréander das Gelenk blossgelegt. Die Trennung
der Gelenkkapsel erforderte nur wenig Muhe, indem die obere Wandung
derselben schon groésstentheils zerstért war. Der Gelenkkopf der ersten
Phalanx war ebenfalls schon in mehrere Stlcke zerfallen, welche einzeln
ausgehoben wurden, darauf die unebene Flache des Knochens mit der
Zange ausgeglichen. Der ebenfalls seines Knorpeliiberzuges schon beraubte
untere Kopf des ersten Mittelfussknochens wurde mittelst der Listen-
schen Zange abgezwickt. Ob die Sesamoidalknochen dabei mit wegge-
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 Verkiirzung 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 Stdckchen, das
er jedoch bald verliess. Es bildete sich ein kinstliches Gelenk, welches
Beugung und Streckung der Zehe in massigem Grade erlaubt. Das Gehen
ist ganz ungehindert.

Il. Excisio superficialis.

1 Exostose der oberen Wand der linken Orbita. Ausmeiselung der
Exostose mit Erhaltung des Bulbus. Genesung.

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

2. Knochenbalggeschwulst der rechten Halfte des Unterkiefers. Ent-
fernung der &usseren Tafel dieses Unterkiefertheiles. — Genesung.

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

3. Im Winkel geheilter Bruch der Tibia.

Der 53jahrige Forster Stelzner brach 1835 im Fruhjahr wahrend eines
Sturzes den linken Unterschenkel, welche Krankheit theils durch eine
nachléssige 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 dber Schmerzen in der Bruchstelle.
Der Bruch selbst hatte in der Mitte der Tibia stattgefunden, die Bruch -
enden waren in einem Winkel von ungefahr 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 Hautlappchen gebildet, nach deren Zurickpréparirung 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 Wundrander naher an einander gelegt wer-
den, als friher das nekrotische Geschwiir eine Continuitatstrennung bil-
dete. Die Heilung ging ziemlich rasch vor sich, und die Narbe machte
dem Patienten keine Beschwerden.

4. Rxostosis tibiae sinistrae (Praktikant Kirchberg).

Johann Bock, 50 Jahre alt, wohl genahrt, phlegmatisch, wurde am
20. November 1842 in der chirurgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen.
Er klagte Uber heftige lancinirende néchtliche 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 Oberflache, aber mit gesunder Haut, der Tibia mit breiter Basis
aufsitzend. lhr Langendurchmesser betrug 1'/,", der Querdurchmesser 1 Zoll,
und ihre Empfindlichkeit beim Drucke war bedeutend. Die 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 Extremitdten sichtbar
waren- Durch einen Kreuzschnitt, dessen Enden mehrere Linien Uber
die Grenzen der Geschwulst ausliefen, wurde am 22. November die Haut
bis zum Periost getrennt, dieses T-formig eingeschnitten und die daraus
gebildeten Lappen, weil sie verdickt und krankhaft entartet waren, aus-
praparirt. Hieraufwurden mit dem Heine’schen Osteotom auf beiden Langs-
seiten der Knochengeschwulst tiefe Furchen in die Basis derselben gefuhrt,
und darauf mittelst eines Meisseis und mehrerer Hammerschlége die Exo-
stose leicht abgesprengt. Die Blutung war unbedeutend, sowie die trau-
matische Reaction. Die Nachbehandlung bestand in kalten Fomenten und
einfachem Charpieverhande. Ein Theil der Wundrander heilte durch erste
Vereinigung, die Mitte derselben durch Granulation. — Von dem Tage
der Operation kehrten die néchtlichen 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
(Praktikanten: Kryszka, Nottbeck).

Feier Taar, 35 Jahre alt, torpider Constitution, wurde am 15. Februar
1843 wegen eines Geschwiires 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
Langendurchmesser 3", im Querdurchmesser 2", und sonderte eine stinkende
Jauche ab, deren Menge die Kréfte des Pat. geschwécht hatte. Die Ab-
wesenheit consecutiver Anschwellungen sowohl in der Poplitaeal- als Leisten-
gegend, sowie die Anamnese, dass Pat. sich an der Stelle des Geschwirs
vor 3 Jahren durch einen Beilhieb beschadigt und die Wunde theils ver-
nachlassigt, theils mit reizenden Mitteln, als Urin und Kuhdinger behandelt
hatte, Hess die Diagnose als ,fungdses Geschwir® stellen. Dass der
unterliegende Knochen schon mit ergriffen, zeigte dessen Aufgetriebenheit
in der nachsten Umgebung der Geschwirsrander, sowie die Sonde, durch
welche man im Grunde des Geschwires die fiuhlbaren Zeichen von Caries
fand. — Da bei der enormen Wucherung des Geschwirsgewebes und der
gleichzeitigen Zerstérung des Knochens von den gewdhnlichen Behandlungs-
methoden der Geschwiire hier keine Bede sein konnte, wurde nur die
Frage’aufgeworfen, ob entweder durch das Gliheisen oder die Cosmische
Pasta eine so tiefe Schorfbildung herbeigefihrt werden kénne, dass nach
Abstossung des Brandschorfes eine Narbe sowohl in den Knochen als in
den Weichtheilen eintreten wiirde. Das Gliheisen wurde verworfen, weil
nicht vorauszusehen war, dass es bis zur Tiefe des Knochens auf gesundes
Gewebe durchdringen wiirde; das Cosmische Mittel wurde verworfen wegen
der zu grossen Ausdehnung der kranken Gewebe, indem die verhaltniss-
massige Menge des Mittels leicht Arsenvergiftung hatte hervorbringen kon-
nen; somit blieb noch die peripherische Excision der kranken Tibia Uber,
welche am 27. Februar auf folgende Weise ausgefiihrt wurde.

Nachdem Rander und Grund des Geschwiires in Form einer langs
des Unterschenkels liegenden Ellipse abgetragen worden, wurde an der
ausseren 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 Halfte seiner Dicke gefuhrt, und darauf mit
Hammer und Meissei nach einer mit dem Osteotome verzeichneten Rinne
die vordere Héalfte der Tibia abgesprengt, wo dann die Medullarhdhle frei
lag. Grossere Gefésse waren nicht verletzt worden, auch war die parenchy-
mat6se Blutung nicht bedeutend, weil wahrend der ganzen Operation die
A. cruralis comprimirt worden war. Der sensible Pat. ausserte wahrend
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 Wundflache hatten schon am anderen Tage
die Schmerzhaftigkeit soweit beseitigt, dass keine Spuren von Wundfieber
zuriickblieben. Den 31. Méarz begann die Wundflache zu eitern, am 1. April
wurde nach ein Knochenstiick abgestossen, worauf der Versuch gemacht
wurde, die Wundfidche mit Baynton’schen Heftstreifen zu dricken und
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zusammen zu ziehen. Der Erfolg dieser Compression erschien 17 Tage
lang gunstig, dann aber trat im oberen Wundrande der Tibia eine bedeu-
tende Auftreibung ein, einzelne Stellen der Hautwundrander bedeckten
sich mit luxurirenden Granulationen, zu deren Zerstérung in mehreren
Zeitraumen die Cosmische Aetzpasta, aber ohne dauernden Erfolg in Ge-
brauch gezogen wurde. Im Monate August endlich verschwand alle Hoff-
nung der Heilung durch unblutige Mittel; die.Geschwirsflache vergrosserte
sich zusehends, und Pat. wurde bestandig 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. gekraf-
tigt mit einem Stelzfusse entlassen.

IV. Excisio o0ssium penetrans.

1. Carcinom des rechten Oberkiefers. Excision desselben. Recidiv.

Elise Sch...n, 15 Jahre alt, mit einem fir ihr Alter colossalen Kérper-
baue, scrofulésem Habitus, bemerkte im Frihjahre 1853 eine schmerzlose
Auftreibung des Alveolarrandes des rechten Oberkiefers in der Gegend der
beiden kleinen Backenzahne. Das schnelle Wachsthum der Auftreibung be-
stimmte den hinzugerufenen Chirurgen mit der Exstirpation der sogenannten
Epulis nicht lange zu zdégern, welche durch das Messer unter nicht unbe-
deutender Blutung ausgefiihrt wurde. Anstatt der gehofften baldigen Hei-
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 Uberzogene hockerichte Anschwellung vom
letzten Backenzahn bis zu den Schneidez&hnen der rechten &usseren Ober-
kieferseite sich erstrecken, in welcher einige Zahne locker einlagen; der
letzte Backenzahn, so wie seine Alveole war vollkommen gesund. An der
inneren Flache des Zahnfortsatzes war die Auftreibung bedeutender, und
erstreckte sich in Form von Schleimhauthdéckern von der Grdsse einer
Linse bis einer Erbse Uber die Sutur der horizontalen Fortsétze des Ober-
kiefers bis zu dem linken Planum horizontale. Die Geschwulst war auch
jetzt wenig schmerzhaft, blutete aber leicht, besonders an der Stelle, wo
friher schon eine Exstirpation versucht worden war. Von Halsdrisen-
Anschwellungen keine Spur ; das Allgemeinbefinden recht gut.

Am 17. Juli wurde die theilweise Excision des Oberkiefers ausgefihrt. Die
Anédsthesirung durch Formylchlorid gelang trotz der grdssten 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 Gemithsbewegung des schiichternen Madchens, welche die-
selbe &usserlich zu verbergen suchte. Leider wurde die Operation dadurch
sehr erschwert, denn die kraftvollen Bewegungen der Patientin und ihre
flrchterlichen Schmerzausserungen erforderten oft eine Unterbrechung der
begonnenen Schnitte. Der Hautschnitt wurde von der Glabella Uber den
Nasenricken und durch die Oberlippe gefiihrt; der durch den Schnitt und
die Mundspalte erzeugte Lappen, in welchem sich die rechte Nasenhalfte
mit dem Septum cartilagineum befand, wurde von dem Oberkiefer bis zum

Orig. Auf. Bd. LIX 3
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Wangenknochen abpréparirt 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 Fortsatze vom Ansatze des weichen Gau-
mens an bis zwischen den ersten und zweiten linken Schneidezahn. Nun
wurde ein Arm der Zeis’schen Knoclienscheere in die linke Nasen6ffnung, der
zweite Arm in die Mundhohle gesetzt, und durch drei kraftige Zige 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, bewahrte sich vor-
trefflich, denn als ich dieselbe zwischen die genannten Schneidezdahne ein-
setzte, machte Pat. eine rasche Bewegung; die Scheere kam dadurch auf
den zweiten Schneidezahn zu liegen, durchschnitt denselben in seiner gan-
zen Léange, ohne die folgenden Schnitte aufzuhalten, und ohne selbst we-
sentlich beschadigt 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-
krimmten Arme handlicher erschien, Schnitte durch den Processus nasalis
des Oberkiefers, das Foramen infraorbitale, den Processus malaris des
Oberkiefers bis durch die &ussere Wandung des Oberkieferkdrpers gefuhrt.
Hier hielt ich vorerst mit den Knochenschnitten ein, weil ich mir vorge-
nommen hatte, den Zahnfortsatz des letzten Backenzahnes stehen zu lassen,
damit derselbe spater als Stiitze eines kinstlichen Gebisses dienen koénne,
weil er gesund erschien. Der horizontale Schnitt mochte aber schon zu
sehr dem absteigenden Flugel des Keilbeines sich gendhert 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 Ubrig blieb, um die rechte Oberkiefer-
héalfte zu entfernen. — Da das stehengebliebeno Stiick des Processus nasalis
des Oberkiefers, so wie des Planum orbitale gesund schienen, so wurde
keine weitere Abnahme derselben versucht, nur einige scharfe Spitzen der
Wundflache mit der Symc’sclien Zange abgekniffen.— Die Blutung wahrend
der Operation war zwar nicht unbedeutend, doch grdssten Theils nur pa-
renchymatds, und konnte durch Andrucken kalter Schwdmme gestillt wer-
den. Ligaturen und Gluheisen waren nicht von No6then. Die im Beginn
der Operation gebildete Wunde von der Nase bis zur Oberlippe wurde
theils durch Knopfnahte, theils durch umschlungene Nahte geschlossen. —
Die erschopfte Patientin wurde zu Bette gebracht, die operirte Gesichts-
halfte 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 Wund-
rander waren so gut durch schnelle Vereinigung verheilt, dass die meisten
Néahte ausgezogen werden konnten. Das Schlingen flissiger Nahrungs-
mittel ging bei einer Lage des Kopfes nach hinten und links ziemlich gut
von Statten. Die Sprache war sehr naselnd.

Im October desselben Jahres erhielt ich von der Operirten einen hu-
moristischen Brief, in welchem sie mir ihre vollstdndige Genesung mel-
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dete, so wie, dass sie sich zu einer Reise nach St. Petersburg vorbereite,
um sich ein kunstliches Gebiss dort anfertigen zu lassen. Einige Wochen
darauf benachrichtigte mich indessen der behandelnde Wundarzt Dr. v
Engelhard, dass in der Gegend des stehen gebliebenen Stickes des
Processus nasalis des Oberkiefers sich unter der Haut eine verdachtige
Anschwellung erhebe, welche keinen Zweifel Uber ein Recidiv des Uebels
gestatte. Bald darauf wurde diese Stelle ausgerottet, jedoch ohne ein
abermaliges Recidiv verhindern zu kénnen. — Das Allgemeinbefinden der
Patientin sank darnieder, so dass eine dritte Operation nicht mehr zulas-
sig erschien, und im Mai 1854 starb dieselbe, wie ich vernommen, unter
Symptomen von Koma.

2. Carcinom der Unterlippe, Verdrédngung des mittleren Theiles des
Unterkieferkdrpers durch den Parasiten. Excision in der Mille des
Unterkiefers.

Diesen Fall habe ich im zweiten Bande meiner Beitrage zur Heilkun-
de Seite 195 ausfihrlich beschrieben. Es gentigt daher hinsichtlich der
Resection des Unterkiefers anzufiihren, dass wahrend der Durchsagung
der rechten Seite die dazu benutzte Jeffrey’scbe Kettensdge riss, und fir
die Durchsdgung links das Heine’sche Osteotom in Anwendung kam. Die
beiderseitigen stehen gebliebenen Unterkieferdste hatten grosse Neigung
auseinander zu weichen, und der linke Stumpf derselben perforirte die neu
gebildete Lippe, und stiess eine Knochenschicht nekrotisch ab. Erst am
dreissigsten Tage nach der Operation begann die Zusammenziehung der
beiden Knochenwundrander consistent zu werden, worauf das Kauen auch
consistenterer Speisen thunlich wurde. — Die Lange des ausgeschnittenen
Knochenstiickes betragt 1 die Hohe desselben an den Durchsagungs-
stellen 1°/,".

3. Carcinom der Unterlippe, theilweise Zerstérung der Milte des Kor-
pers des Unterkiefers. Excision aus dem mittleren Theile des Unter-
kiefers. (Praktikant Zellinsky).

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 begrénzt wird, welche 3““ unterhalb der rechten Lippencommissur be-
ginnt, sich in einer schwachen Krimmung nach aussen bis zur Mitte des
Kinns erstreckt, und dann aufwaérts ebenfalls etwa 3“‘ unter, und 4"lausser-
halb der linken Commissur stehen bleibt. Durch die an dem Lippensaume
schon langst begonnene Yer.“ chwarung wurde der mittlere Theil des
Unterkiefers blossgelegt, dessen entsprechende Zahnreihe hier frei zu
Tage liegen musste, wenn dieselbe nebst ihrem Alveolarfortsatze nicht
schon geschwunden wére. Der entblésste Unterkiefer fihlt sich uneben
an, doch ohne rauh zu sein. Die innere Flache des Unterkiefers ist mit
einzelnen Knoétchen besetzt, welche nicht aus dem Knochen selbst kommen,
sondern unter der Schleimhaut liegen. Kein Zeichen caridser Zerstdrung-
Von den Zahnen auf beiden Seiten des resorbirten Kiefertlieiles sind die

3*
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meisten verschwunden; einige Backenzahne halten sich noch lose in ihren
Alveolen. Drisenanschwellungen fehlen.

Am 1. November wurde die Operation auf folgende Weise ausgefiihrt.
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 Dieffenbach die beiden rauten-
formigen Lappen aus den Wangen bis zu den Ohrlappchen hin gebildet,
und an ihrer Basis von dem unteren Rande des Unterkiefers geldst, um
den Knochen so weit zu entbldssen, als derselbe ausgesagt werden sollte.
Ein nach der Flache gebogenes zweischneidiges Messer (Larrey’s Exar-
ticulationsmesser) wurde hierauf an den beiden zukunftigen Sagestellen
vom unteren Kieferrande langs seiner hinteren Flache bis zur Schleimhaut
des Pavimentum linguae durchgestossen, dann die Heine’sche Knochen-
nadel zur Zerreissung des Periosts in derselben Richtung eingefuhrt, und
das Unterkieferstick mittelst der Jeffrey’schen S&ge an diesen beiden
Stellen von hinten nach vorne durchsagt. Vor der Durchsdagung wurde
ein baumwollener Faden durch das Zungenbéndchen gefiihrt, und von
einem Geholfen nach vorne und aufwarts gehalten, um ein Zurtckziehen
der Zunge zu verhiiten. Die beiden Unterkieferstimpfe wurden, so viel
als ohne Beschwerung der Respiration geschehen konnte, einander gena-
hert, und der in das Zungenbandchen gefiihrte Faden zur zweiten Sutura
circumvoluta der Lappenvereinigung in der Mitte benutzt.— Obgleich der
Blutverlust wahrend der Operation nicht sehr bedeutend war, wurde Pat.
doch dreimal ohnmaéchtig, die traumatische Reaction erschien indessen so
unbedeutend, dass am dritten Tage das Fieber verschwunden war. Der
grosste Theil der Wundréander 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 S&geflache des Knochens schliesson liess. Nach Erodffnung des
Abscesses wurden zwar keine abgestossenen Knochenstiicke in dem Eiter
aufgefunden, die Sonde aber gab deren Anwesenheit kund. Diese Nekrose
Ubte weiter keinen nachtheiligen Einfluss auf die vollstandige Heilung der
cheiloplastischen Wunde aus, nur hinderte sie die genauere Vereinigung
der Unterkieferstimpfe, welche indessen auch ohne diesen Zwischenfall,
wegen der Unruhe und Geschwatzigkeit der Patientin, kaum zu Stande
gekommen ware, und bei der Grosse des Knochensubstanzverlustes nicht
einmal winsclienswerth war. Pat. wurde am 29. November mit einem noch
unbedeutenden nekrotischen Fistelgeschwire entlassen.

Das ausgeschnittene Knochenstiick des Unterkiefers betréagt in seiner
Lange I'/4 Zoll, in seiner Hoéhe 1'/6 Zoll an den Sageflachen.

4. Nekrose der rechten Unterkieferhdlfte. Resection. (Praktikant
C. Wiegand).

Carl Michelson, Kister aus Klein Marien, wird am 20. Januar 1853
in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. — Patient, 30 Jahre
alt, kraftig gebaut, gut genadhrt, zeigt eine Anschwellung der rechten Un-
terkieferhalfte, welche gerdthet sich Uber diese ganze Halfte bis Gber
die Mitte des Halses erstreckt und sich zum rechten Schlisselbeine lierah-
senkt, so dass die Pulsation der Carotis nicht durchgefiihlt werden kann.
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Unterhalb des Kieferrandes sieht man mehrere runde, zusammengezogene
erhabene Narben, und eben solche Fisteléffnungen, von welchen zwei unter
dem Winkel des Unterkiefers und zwei unter dem Kinne sich befinden.
Die Sonde stdsst durch sie, namentlich unter dem Kinne, bald auf den
Knochen, der sich hart und glatt anfuhlt. Durch Palpation, welche
nur wenig schmerzhaft ist, entdeckt man, dass nicht nur die Weichtheile,
sondern auch der Knochen angeschwollen ist, und zwar in seiner ganzen
Ausdehnung vom Processus condyloideus und conoideus an bis zur Syno-
stose der beiden Knochenhalften. Die beiden letzten Backenzahne fehlen,
und die Ubrigen sowohl als der Eckzahn wackeln. An der Stelle, wo die
beiden letzten Backenzdhne gestanden, findet sich eine fistulése Oeffnung,
welche einen ahnlichen dicken Eiter absondert, wie die ausseren Oeffnun-
gen, der jedoch einen Ubleren Geruch hat. Durch dieselbe gelangt man
ebenfalls auf den harten Knochen. Auch unter dem zweiten Backenzahne
ist eine Fisteléffnung, aus welcher eine bedeutende Menge Eiter fliesst. —
Das Allgemeinbefinden des Patienten ist, einige Verdauungsbeschwerden
von verschlucktem Eiter herrthrend, wie Durchfélle, die sich von Zeit zu
Zeit einstellen, abgerechnet, gut. Pat. erfreut sich eines guten Appetits
und einer heiteren Gemithsstimmung. Die Anschwellung des Unterkiefers
soll sich vor 5 Monaten nach einer Erké&ltung gebildet haben ; sie wurde
mit trockenen Schropfkdpfen und Kataplasmen behandelt, worauf sie sich
an mehreren Stellen gedffnet, Eiter und Knochenstiicke entleert habe. Die
beiden fehlenden Backenzdhne wurden von einem Arzte ausgezogen, wor-
auf sich sogleich Eiter ergossen, und auch nach einiger Zeit ein Knochen-
stuck zum Vorscheine gekommen. Sonst sei Pat. bis auf Hautausschlage
in der Kindheit, und bis auf einen Inguinalbruch, der jedoch vollstandig
geschwunden, immer gesund gewesen. Vor dem Ausbruche der jetzigen
Krankheit will Pat wohlgenahrter und kréaftiger gewesen sein.

Am 31. Januar wurde die Resection auf folgende Weise 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, Aufwartspréapariren des so gebildeten Haut-
lappens zur Blosslegung des Knochens- Da sich hierbei ergab, dass die
Nekrose sich noch lédngs des aufsteigenden Astes des Unterkiefers er-
streckte , so sahen wir uns gendéthigt, noch einen dritten Schnitt von dem
Kieferwinkel bis zum Processus temporalis des Os zygomaticum hin-
aufzufihren, wodurch die Zweige des Gesichtsnerven getrennt wurden. So
war die &ussere Flache der kranken Unterkieferhdlfte entblosst. Nun
wurde ein schmales, 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 Zerstérung des Periosts eingefuhrt, darauf
eine silberne Sonde, durch welche man die Jeffrey’sche Kettensdge einlei-
tete, so dass also der Knochen von hinten nach vorne zerschnitten wurde.
Der Hals des Processus condyloideus wurde sodann ebenfalls durch eine
Heine’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 geldst werden. Die Wundréander wurden mit-
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telst 12 umschlungener und 8 Knotennahte vereinigt; die operirte Wange
mit Eisfomenten belegt, und Pat- mit Milch, durch eine Rohre in den
Schlund gefiihrt, erndhrt. 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
6dematdés. — 3. Februar. Leichter Frostanfall, viel Schweiss, Abnahme

der Anschwellung und des Oedems. Aus allen alten fistulésen Géngen
entquillt Eiter.— 4-Februar. Das Wundfieber verschwunden, die Anschwel-
lung geringer, wodurch jedoch die Lahmung der operirten Gesichtshalfte
deutlich zu Tage tritt. Die Wunde langs des Ohres ist per primam inten-
tionem verheilt, woselbst eine Knotennaht entfernt wird. Ebenso verhélt es
sich in der Mittellinie 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 Oelldpp-
chen, Charpie und einem Kinntuch. Am 5. und 6. Februar wurden allma-
lig alle Nahte entfernt. — Am 5. Februar bildet sich. 2 Zoll unterhalb des
Angul. maxill. ein Abscess, der kataplasmirt wird. Nachmittag ein zwei-
stindiger Frostanfall, in der folgenden Nacht Uebelkeit, Leibschmerzen,
Schweiss. — 6. Februar Wohlbefinden; der Abscess ist grosstentheils ge-
schwunden, ohne sich nach aussen entleert zu haben, vielleicht durch den
Mund. Dicht unter dem Ohrlappchen fihlt 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 fistuldsen Oeffnungen werden mit Hollenstein gedtzt. —
7. Februarm Der Abscess am Ohre vollstdndig geschwunden. Pat. ist wohl
und munter, hat Appetit. Einige Stichwunden durch die umschlungenen
Nadeln eitern und entleeren Speichel, weshalb sie — 1l. Februar mil Col-
lodium bestrichen werden, worauf sie bis zum 24. Februar alle geschlossen
sind, wéhrend dessen Eiter aus dem Munde in massiger Menge entleert
wird. — Am 25. Februar schwoll indessen die operirte Wange bedeutend,
weshalb kalte Fomente aufgelegt wurden, die man jedoch am 1. Marz
beseitigte, da am Kinn Zeichen eines Abscesses eintraten, und mit Kata-
plasmen vertauschte, worauf schon nach 3 Tagen Eiter durch den Mund
und eine dussere Oeffnung sich entleerte. -- Am 9. Marz war die Wunde
vollstandig verheilt, nur einige alte fistulése Gange secernirten noch bis
zum 15., allwo Pat. aus der Behandlung entlassen wurde.

Ich habe seitdem den Operirten mehrmals und in langen Zwischen-
raumen gesehen. Die Infiltrationen der Halsgewebe in der Nahe der fistu-
Iésen Eitergdnge schwanden mit jedem Jahre. Die Narbe von der Mitte
der Unterlippe bis zum Kinne war so linear, dass sie nicht bemerkt wurde.
Die Narbe langs des Ohres und des unteren Kieferrandes bedeckte Patient
mit einem stattlichen Backenbarte. Je mehr die Entziindungsexsudate der
operirten Wange schwanden, desto deutlicher wurde die L&hmung der-
selben, doch nur immaéssigen Grade. Ein feste Exsudatmasse, dem Gefuhle
nach durch fibrose Strange gebildet, vereinigte die beiden Schnittflachen
der zurickgebliebenen Kieferknochen. Pat. sprach die Lippenlaute nur
unter Bewegung der linken Halfte seines M. orbicularis, so dass dieselben
undeutlich wurden, was Pat. besonders wahrend des Vorsingens in der
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Kirche schmerzlich fuhlte. Doch nach Jahresfrist schien auch die rechte
Mundmuskelhalfte zusammenziehungsfahiger 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 ganzlich. 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. Haselniisse knacken.
Der Eckzahn der linken Unterkieferhdlfte stand nach 2 Jahren in der Mitte
des Mundes, und der Schneidezahn der Ubrig gelassenen rechten Unter-
kieferhalfte stand da, wo sonst der zweite kleine Backenzahn zu stehen
pflegt. Es hatte somit eine Verziehung des linken Unterkiefers nach rechts
stattgefunden. — Das ausgeschnittene Knochenstick des Unterkiefers ist
3'/s" lang. Die Breite des Kiefers nahe am Winkel betragt 9" und wird
bedingt durch die vollstindige Ausbildung der Nekrosenlade, in deren hier
besprochenem hinteren Theile einzelne grdssere und Kkleinere Sequester-
sticke nebst zwei Mahlzédhnen eingebettet liegen. Nach vorn hin wird
ein Stick des nekrotischen Alveolarfortsatzes, in welchem zwei kleine
Backen- und ein Mahlzahn, sowie der Eckzahn eingeflgt sind, von der
inneren Ladenwad fest eingeschlossen ; die dussere Wand ist dagegen sehr
unvollstandig und dient als Kloake.

5. Carcinom der linken Unterkieferhalfte. Resection. (Praktikant
Barth i* am Amur).

Jahn Mabhal, 40 Jahre alt, von kraftiger Koérperconstitution, wurde am
8. Marz 1853 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. An der
linken Gesichtsseite, am Rande des Unterkiefers erhebt sich vom aufstei-
genden Aste desselben bis zum Kinn eine nicht streng begrenzte Geschwulst
von livider, rothbrauner Farbe, glatter Oberflache und weich beim ober-
flachlichen Befiihlen; bei tieferem Drucke gewahrt man jedoch deutlich
unregelmassige, ziemlich weit verbreitete Auftreibungen des Knochens-
In dem Mittelpunkte der &usserlichen Geschwulst befindet sich ein etwa
einen Quadratzoll grosser, gerade auf dem Kieferrande liegender, durch
Verschwarung erzeugter Substanzverlust, dessen Rander ziemlich scharf
geschnitten und sehr tief unterminirt sind. Der Geschwiirgrund liegt tief,
bedeckt mit Granulationen, Ueberbleibseln des schon halb zerstérten Masse-
ter, dessen hinterer Rand noch erhalten ist. Hinter diesem Rande, also nach
dem Ohre hin, vertieft sich der Geschwiirgrund bedeutend, denn die Sonde
lasst sich 1—1'/j* tief durch weiche Gewebe einfiihren. Ebenso tief erstreckt
sich das Geschwir nach unten, wo man eine aufgetriebene Untorkieferdrise
fuhlt. Der ganze Geschwurgrund ist mit gelblichem, flockigem, eiterigem
Exsudate erfillt, mit welchem sich Speichel ergiesst, woraus wir aufeine
Verbindung der Verschwarung mit der Mundhohle schliessen. Ein Theil
des Secretes hat sich zwischen die Halsschichten eingesenkt, und lasst sich
durch Druck von unten in grésser Menge hervordrangen. Bei der Unter-
suchung der Mundhdhle fanden wir das Zahnfleisch des inneren Alveolar-
randes geschwollen und aufgelockert; sammtliche Backenzahne der kranken
Seite locker in ihren Alveolen. An der &usseren Flache des Alveolar-
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 unregelmassige Verdickung des Zahnfleisches selbst gebildet wird,
eine hockerige Oberflache darbietet und sich weit nach hinten erstreckt.
Diese Geschwulst hat vom ersten Backenzahn an eine etwa 3t Zoll lange
und '/3' breite Geschwirséffnung, wodurch auf der vorderen Seite des Zahn-
fortsatzes die Z&hne bis zu ihren Wurzeln entblésst liegen. Die Schleim-
drisen des Mundes und der Unterlippe sind stark aufgetrieben. Sonstige
Drusenanschwellungen kommen am ganzen Korper nicht vor. Das All-
gemeinbefinden ist im Ganzen befriedigend, denn obgleich schon seit einiger
Zeit abendliche Fieberbewegungen vorhanden, so sind doch Appetit und
Verdauung gut und regelmaéssig. Pat. geniesst Gbrigens nur flissige 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 entziindliche Anschwellung des Zahnfleisches, vermuthlich der Weich-
theile des Unterkiefers, welche in Abscedirung nach aussen ihr Ende
erieichte. Vor 34 Jahren stellten sich dieselben Erscheinungen wieder
ein, die Entzindungsgeschwulst erreichte ein immer grdsseres Volumen,
und vor etwa 2 Wochen wurde die Wangenhaut durchbrochen, worauf
sich wésserige blutige Jauche entleerte, und die HautéfFnung sich rasch
bis zurjetzigen Ausdehnung vergrosserte. Aus der Wirdigung 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 Uber die caridose 'oder krebsige Natur derselben aussprechen
konnte. Wir 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 An-
wendung pharmaceutischer Mittel als erfolglos Umgang nehmend, sahen
wir die Knochendegeneration als die Hauptursache der ubrigen krank-
haften Erscheinungen an, durch deren Entfernung mittelst der Resection
Heilung gehofft werden kénnte.

Die Operation wurde am 14. Mai unter Formylchloridnarkose ausge-
fuhrt. Der erste Schnitt spaltete die Unterlippe in ihrer Mitte bis zum
Kinn; von hier aus verlief der zweite 1d&ngs des unteren Randes des Unter-
kiefers durch die Geschwirséffnung bis zu dem Winkel desselben. Da
sich indessen die Unzulanglichkeit des zweiten Schnittes wéahrend des
Abpraparirens des Lappens herausstellte, so wurde ein dritter Schnitt 1"
lang von dem Obre nach aufwérts gefihrt. Der Korper des Unterkiefers
wirde in der Licke des ausgezogenen Eckzahnes nach der im vorigen
lalle beschriebenen Weise mittelst der Jeffrey’schen Kettensage, der auf-
steigende Ast einen halben Zoll oberhalb des Kieferwinkels horizontal
durchsagt. Blutungen aus kleineren Zweigen der A- maxillar. dextra
wurden durch Torsion gestillt, die linke A. maxillaris spritzte nicht. Die
starkere Blutung der A. dentalis wurde ebenfalls durch Torsion und das
Auflegen eines Bourdonets gestillt. Die Rander der Geschwirsdffnung
wurden mit der Scheere gegléattet und durch Suturen vereinigt. Das um
den ausgeschalten Unterkiefertheil durch seine Infiltration verdéachtige
Gewebe, so wie die infiltrirten Drisen wurden exstirpirt. Die inneren Lippen-
wundrander wurden mit der Ammon’schen Schleimhautnaht vereinigt, im
Ganzen zur Vereinigung der Ubrigen Wundréander 14 umschlungene Nahte
verwendet. Trockener Verband und Capistrum duplex. — Das entfernte
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Knochenstiick zeigte auf seiner ausseren Seite grosse, theils knorpelharte,
theils fungdse Excrescenzen, ausserdem war die ganze dussere und zum
Theile auch die innere Platte carids. Die Sageflachen des Knochens waren
beide gesund- Die von Prof. Bidder vorgenommene mikroskopische
Untersuchung der fungdsen Masse ergab Krebszellen.

Die traumatische Reaction war unbedeutend, auch die Anschwellung
der Wangen bei fortwahrenden Eisfomenten massig. Den 17. Mai konnten
4 Suturen ausgezogen werden, denn fast Gberall war erste Vereinigung
eingetreten, nur die Rander der friheren Geschwirséffnung klafften nach
Durchreissung ihrer Nahte. Den 18. wurden alle Suturen entfernt. —
Den 19. Mai konnte Pat. sich schon eines Loffels zum Essen bedienen. Der
aus der klaffenden Wangenoéffnung in massiger Menge sich ergiessende
Eiter schien gut, und wahrend der Anwendung zusammenziehender Heft-
pflasterstreifen und eines Capistrum bildete sich sogar eine Narbenbriicke
in der Mitte der Oeffnung. — Den 29. Mai bildete sich an der Wange und
Oberlippe ein Oedem aus, welches anfanglich fur die Folge der fest ange-
legten Schleuder angesehen wurde. Dasselbe verschwand jedoch auch
nach Weglassung derselben nicht, die Wangenwunde verheilte nicht weiter,
sondern wurde der Sitz schneller Wucherungen, bis am 14. Juni der Geruch
aus dem Munde cadaverds wurde und unter dem Kinn scirrhése Anschwel-
lungen auftraten. Mehrmaliges Auftrdgen von cosmischem Pulver war
nicht im Stande, die nun rasch fortschreitende carcinomatdse Zerstérung
der Weiclitheile der Wange und des Zungenpaviments zu zerstdren, wes-
halb Pat. am 9. Juli als unheilbar entlassen wurde. Einige Monate nachher
erfuhr ich seinen Tod.

6. Enchondrom an der linken Unterkieferh&lfte. Resection. Genesung.
(Praktikant Hinze™).

Lisa Aepfelbaum, 19jaliriges Bauernmadchen aus Esthland, wird den
1. Februar 1857 in der chirurgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen.
Patientin bluhend und kréaftig bietet eine Auftreibung der linken Wange
mit Verziehung des Mundes nach links und oben dar, und klagt Gber 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 Grosse eines halben Génse-
eies am ersten Backenzahne beginnt, sich kugelig nach hinten wdélbt und
allmélig gegen den Kieferwinkel abfallt, und sich von oben bis zu dem
unteren &ausseren Rande desselben ausdehnt. Die Geschwulst ist Gberall
gleichmassig knochenhart, ohne Fluctuation, mit der Mundschleimhaut
Uiberzogen- Diese erscheint ziemlich normal, schwach injicirt und mit
einigen Vertiefungen versehen, welche vom Drucke der oberen entsprechen-
den Backenzédhne herrthren. An der inneren Flache des Unterkiefers,
entsprechend der Stelle des dritten Backenzahnes, welcher nicht mehr vor-
handen, befindet sich eine Geschwulst von der H&he eines ‘|, Zolles, welche
die Zunge leicht nach rechts dréngt. Anschwellungen der Unterkiefer-
drisen sind nicht vorhanden. Das Allgemeinbefinden ist untadelhaft; die
Menstruation tritt seit 16 Monaten regelmaéssig alle 2 Monate ein. — Pat-
gibt an, vor neun Jahren zuerst am &dusseren Rande des Unterkiefers in

*) S. Medicin. Zeitung Russlands 1857 Nr. 23.
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der Gegend des dritten Backenzahnes zwei bohnengrosse Verhartungen
bemerkt zu haben, welche statig sich vergrosserten, 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 angefiihrten Symptome nur auf
dreien unsere Diagnose haften : Hyperostose, Enchondrom und Knochen-
balge mit verdickter Schale. Sich fiir eine dieser drei pathologischen
Productionen zu erklaren, war unstatthaft und nur so viel blieb sicher,
dass pharmaceutische Mittel keinen Erfolg versprachen, daher nur die
Ausrottung des kranken Kiefertheiles zum Ziele fihren konnte.

Die Rcsection des horizontalen linken Unterkieferstiickes wurde am 20.
Februar unter Chloroformnarkose von meinem Assistenten Dr. Szyma-
nowsky auf folgende Weise ausgefihrt: 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 dussere
Flache der Geschwulst besonders durch Abprépariren des Muse, masseter
bis zum Alveolarfortsatze entblosst. Hierauf wurde bei weit gedffnetem
Munde die Schleimhaut des inneren Randes des Process. alveolaris vom
ausseren linken Schneidezahn bis zum letzten Backenzahn getrennt. Der
linke Augenzahn wurde ausgezogen, von seinem Alveolus aus ein nach der
Flache gebogenes schmales Messer langs der inneren Wand des Unter-
kiefers bis in den Anfang des &usseren Hautschnittes herabgestossen, in
den so gebildeten Gang einleinener Retractor eingezogen, das offene Ende
des Szymanowsky’schen S&geblattes in den Mund und zur Schnittwunde
herausgefiihrt, und der Kiefer nahe am Kinne von aussen nach innen
durchsagt, Auf &hnliche Weise wurde der Kiefer nahe an seinem Winkel
durchschnitten, so dass der letzte Backenzahn mit dem aufsteigenden
Aste desselben stehen blieb, denn die Durchschneidung geschah hier etwas
schief von oben und vorn nach unten und hinten. Hierauf wurde das
getrennte Knochenstiick von den noch anhangenden Weichtheilen und der
Mundhohle vollends getrennt und ausgezogen. Wahrend dieses Actes be-
merkte man bedeutende Schlingbewegungen der Operirten, welche von der
Reizung des weichen Gaumens durch das ubriggebliebene Stiick der lin-
ken Unterkieferhdlfte herzurihren schienen. Die Hautwunde wurde mit
funf umschlungenen N&hten geschlossen, ihre beiden Winkel offen gelassen.
Die parenchymatdse Blutung war verhaltnissméssig nicht sehr bedeutend.
Pat. wurde zu Bette gebracht und Eis auf die Operationsstelle gelegt,

21. Februar. Pat. hat gut geschlafen, wenig Schmerz, Puls 120
Nachblutung gering, Speichelausfluss stark. Starke entziindliche An-
schwellung, besonders unterhalb des Ohres, welche sich {ber die Wange
bis zum Nasenfortsatze des Oberkiefers erstreckt, spannende Stirnschmer-
zen. Geringer Appetit, ein Stuhlgang. — 22. Februar. Kopfschmer-
zen , Rothung und Anschwellung des ganzen Gesichtes. Die Wund-
rander liegen fest aneinander, Eitergeruch aus dem Munde und mas-
siger Ausfluss aus demselben. Fortsetzung der Eisfomente. — 23. Februar.
Kein Kopfschmerz; entzindliche Anschwellung im Schwinden begrif-
fen. Der Eiterausfluss aus den beiden offen gelassenen Wundwinkeln
und dem Munde ist massig. Bestreichen der Wundrander mit Collo-
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dium. — 26.—27. Februar. Té&glich werden eine oder zwei Insecten-
nadeln ausgezogen und die liegengebliebenen Baumwollfaden mit Col-
lodium bestrichen. Nach Entfernung der Naht werden die Wundrénder
mit Heftpflasterstreifen zusammengehalten. Aus dem hinteren Wundwin-
kel fliesst etwas Speichel. Allgemeinbefinden vortrefflich. Weglassung
det Eisfomente. — 28. Februar. Es zeigen sich die ersten Granulationen
in den Wundwinkeln, deren baldige Wucherung durch Héllenstein nieder-
gehalten wird. Der Mund wird schon nach der operirten Seite hin und
etwas aufwarts verzogen, denn die Narbenschrumpfung zwischen den bei-
den Sagestellen des Kiefers ging so rasch vor sich, dass schon den 9. Marz
die Entfernung derselben nur noch I'/i*" betrug, die Zahnreihe des Unter-
kiefers sich hinter die des Oberkiefers verschob, und der erste untere
Backenzahn der rechten Kieferhélfte dem oberen ersten Schneidezahn ent-
sprach. An diesem Tage wurde Patientin einer Gesellschaft von Aerzten
und Naturforschern vorgestellt, und mochte sich bei der spaten Heim-
fahrt erkaltet haben; Tags darauf begannen die Wundrander sich zu ent-
zinden und von einander zu entfernen, so dass nur das hintere Dritt-
theil fest vereinigt blieb. Kataplasmen bewirkten jedoch bald eine kurze
reichlichere Eiterung mit Uppiger Granulationsbildung, die schon am 17.
Mérz eine so feste Narbe gebildet hatte, dass Pat. am 25. Mérz vollstandig
geheilt entlassen wurde.

Das ausgeschnittene Kieferstiick betragt in der Lange 2” 7 in der
Hohe 2", in der grossten Dicke 1“ 1'". Die schwammige Substanz des
Knochens ist durch eine weissgelbliche, gallertdhnliche, feste Masse aus-
einandergedrangt, welche unter dem Mikroskope keine Knorpelkdrperchen,
wohl aber Bindegewebskdrperchen und feine Fibrillen darbot. Die aussere
Knochenlamelle war sehr diinn geworden, so dass sie an einzelnen Stel-
len nur noch einige Linien Dicke hatte.

7. Nekrose der linken Ulna. Penetrirende Excision.

Emma V ee.. aus Riga, 20 Jahre alt, gesunder Constitution, starken
Korperbaues, blihender Gesichtsfarbe, zeigt in der Mitte des linken Vorder-
armes in der Gegend der Ulna eine 4" lange Anschwellung, hart anzu-
fuhlen, ziemlich unschmerzhaft und mit normal gefarbter 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 lasst. Zu-
weilen dringen mit dem Eiter kleine Knochenstiicke heraus. Im Jahre
1837 entwickelte sich, wie Pat. glaubt, nach einem Schrecken, eine phleg-
mondse Entzindung des Vorderarmes, welche nach einigen Wochen bei
passender Behandlung wieder verschwand. Zwei Monate spater empfand
Pat. an derselben Stelle einen tiefsitzenden bohrenden Schmerz, der zeit-
weilig unbedeutend war, zu anderen Zeiten aber grosse Qualen ver-
ursachte. Die schmerzhafte Stelle schwoll allmélig an, und endlich bildeten
sich die schon bemerkten fistulésen 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 Verdnderung in dem Verlaufe der Nekrose
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herbei zu fiihren, weshalb wir uns entschlossen am 9. August das kranke
Stuck der Ulna zu entfernen.

Ein 3" langer Schnitt wurde an dem &usseren Rande der Ulna bis auf
den Knochen selbst gefuihrt, derselbe dann von den ihn umgebenden infil-
trirten Weichtheilen entbldsst, mit der Heine’schen Knochennadel das
Periost durchbohrt und abgel6st, dann zuerst an der oberen Wundcommis-
sur die Jeffrey’sche Kettensdage eingefuhrt. Dieselbe konnte wegen der
Fulle des Armes und wegen des nicht sehr ergiebigen Hautschnittes nur
in einem hochstens rechten Winkel bewegt werden und zerriss am Ende
der ersten Durchsidgung. Die Anlegung des unteren Scheidedeckers des
lleine sehen Osteotoms liess sich wegen der Fille der umgebenden Weich-
theile nicht einfiihren, selbst ein Lederbandchen konnte wegen des engen
Zwischenknochenraumes zwei Zoll entfernt von dem Kronenfortsatze der
Ulna nur mit Mihe durchgefuhrt 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 Wundldppchen
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 Wundrander vernarbten schnell,
bis auf eine Stelle in der Mitte der Wunde, aus welcher noch langere Zeit
wenig Eiter entleert wurde. Supination und Pronation gingen ohne Be-
schwerde vor sich, weshalb Patientin am 25. October auf dem Wege der
Heilung entlassen wurde. — Das ausgesagte Knochenstiick ist I'/f" lang,
sklerosirt und mit einzelnen caridsen Nestern durchsetzt, deren Inhalt
dem Tuberkelstoffe nicht ahnelt, sondern ein im Zerfallen begriffenes
Exsudat darstellt.

8. Doppelte braclur der Tibia, Herausnahme der ganzen Diaphyse;
Heilung-

Diesen Fall habe ich bereits im dritten Bande meiner Bei-

trdge zur medicinischen und chirurgischen Heilkunde S. 301

(Riga 1852) bei Besprechung der Briche des Unterschenkels
erwahnt.

Ein 12jahriges Bauernmadchen von blihender Gesundheit aus Eichen-
zell wurde vor 25 Jahren in das Landkrankenhaus zu Fulda aufgenommen,
Durch einen Fall auf ebener Zimmerdiele hatte sich dieselbe zwei Briche:
den einen drei Querfinger breit unterhalb der Kondylen der Tibia, den
zweiten 2 Finger breit oberhalb des Malleol. internus zugezogen. Da trotz
der regelmassigen Behandlung an beiden Bruchstellen phlegmondse Ent-
zindung eintrat, und die ausgebrochene Tibia beweglich unter der Haut
lag, so unternahm der damalige Assistent des Landkrankenhauses, Herr
Bechtold, jetzt Amtswundarzt zu Neuheim in Curhessen, die Excision
derselben. Nach dreiviertel Jahren hatte sich eine Regenerationsnarbe
von einer Epiphyse zur anderen gebildet; doch war trotz der unversehrten
Fibula eine Verkiirzung des Unterschenkels von mehr als 2" eingetreten, so
dass Pat. sich eines Schuhes mit hohem Absé&tze bedienen musste.
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9. Atonische Geschwiire des Unterschenkels; vergebliche Versuche

der Heilung derselben, Excision eines Tibialstickes. Unbrauchbarkeit

des Unterschenkels. Amputation. (Praktikanten Levy, Ziehm,
Schwérzei, Fixsen).

Marcus Torson, 25 Jahre alt, wird den 19. September 1851 in der
chirurgischen Klinik aufgenommen. Pat. von robuster Kdérperconstitution,
aufgeschwemmt, durch Elend heruntergebracht, tragt am rechten Unter-
schenkel ein Geschwir von atonischem Charakter mit aufgewulsteten
schwieligen Randern, bedeckt mit Maden und sich von den Kndcheln fast
bis zum oberen Dritttheil der Tibia erstreckend, auf welcher es fest auf-
lagerte. Den Beginn des Geschwires datirt Pat. von 5 Jahren, wo es von
selbst entstanden, jedoch von dem Patienten, um sich der Rekrutirung zu
entziehen, mit reizenden Mitteln fortwahrend behandelt worden sein soll.
Die Behandlung des Geschwirs 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 wiirde auch bei ambulanter
Behandlung bald verheilen, am 9. April 1852 aus der stationdren Behand-
lung entlassen wurde. Patient hielt es jedoch nicht fir 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 Geschwire, von denen
das grosste die vordere Flache desselben einnimmt, in der Form eines
unregelmassigen Dreieckes mit sinudsen Randern 2" oberhalb der Malleolen
schief Uber die Tibia hinlberlauft. Der Grund dieses Geschwiurs ist mit
blaurothen Granulationen ausgofillt, zwischen welchen eine graulichgelbe,
sehr stinkende Jauche secernirt wird. In der Mitte dieser Granulationen
bilden blumenkohlahnliche Excrescenzen eine trichterformige, mit der Spitze
gegen den Knochen gerichtete Vertiefung, durch welche die untersuchende
Sonde auf die Tibia stdsst, die sich uneben, auch durchléchert und weich
anfihlen lasst. Zwei Zoll hoher ist eine &ahnliche Knochendegeneration
und oberhalb des Malleol. internus ein oberflachliches Geschwir. Auch
die Narbe der fruheren Fontanellstelle ist in Geschwir Ubergegangen.
Auf der Glabella des Stirnbeins befindet sich eine apfelgrosse, schmerz-
hafte, wenig gerdthete, 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 bericksichtigten, weil
wir durch die Abscessbildung an der Stirne von finfmonatlicher Dauer
und durch die Behauptung des Pat., dass am Unterschenkel schon vor 8
Jahren ein ahnlicher 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 vollstandig
beendigten klinischen Behandlung die schlechte Prognose bewahrheitet,
so wurde dieselbe dieses Mal um so ungunstiger, als die consecutive carifse
Zerstorung eines Theiles der Tibia festgestellt werden konnte, und die
speckige Infiltration des grossten Theiles des Unterschenkels, die Waden-
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gegend ausgenommen, selbst eine Heikoplastik nicht mehr anzeigte. Auch
«die in manchen verzweifelten Fallen mit so Uberraschendem Erfolge aus-
gefihrte Tenot.omie der Achillessehne versprach keinen Erfolg, weil Ge-
schwiire, 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 fir
rationeller, den letzten pharmakologischen Versuch gegen die muthmass-
licii innen wohnende Krase zu machen, nach dessen Scheiterung ein chir-
urgisches Verfahren immer noch mdéglich blieb. Pat. erhielt 32 Flaschen
Zittmann’sches Decoct in zwei Zeitrdumen, wobei das Fontanellgeschwir
verheilte und auch die tUbrigen Unterschenkelgeschwiire ein reineres Aus-
sehen gewannen, ohne jedoch in Vernarbung Uberzugehen. Nur die Stirn-
geschwulst wurde bei taglicher Behandlung von Kataplasmen, nachtlicher
Bedeckung von Empl. de ammoniaco und darauf folgender Einreibung von
Jodkalisalbe zur vollstandigen Aufsaugung gebracht.

Unter diesen Umstanden beschlossen wir die penelriren.de Resection in
der Diaphyse der Tibia aus folgenden Grinden: 1. Weil die Tibia selbst
schon erkrankt war, die Ausdehnung der Erkrankung jedoch in den ver-
speckten Weichtheilen nicht erkannt werden konnte. 2. Weil durch die
Ausschneidung der Tibia ein solcher Substanzverlust innerhalb der Weich-
theile hervorgebracht werden konnte, dass dadurch die Spannung und
Zusammenschnirung der Narben sich aufheben liess: ein Moment, welcher
bei Heilung hartnéckiger Unterschenkelgeschwiire von der grdssten Wich-
tigkeit ist; wie dies seitliche Incisionen beweisen. 3. Das Alter des Pat.
und seine ristige Korperbesehaffenheit gaben der Hoffnung Raum, dass
eine Regeneration der Tibia eintreten wiirde, welche dem Kranken unter
Beihilfe der Fibula das Auftreten ermdglichte. Unter diesen Voraussetzungen
wurde die Operation am 12. Miirz auf folgende Weise unter Formylchlorid-
narkose ausgefuhrt. Der erste Hautschnitt wurde 7' lang langs der dusse-
ren Seite der Tibia durch die Haut gefuhrt, auf die beiden Enden desselben
wurden zwei kleinere Schnitte senkrecht so auf den ersten gesetzt, dass
der dadurch gebildete Lappen, in welchem der grosste Theil der atonischen
Geschwiire und der Narben enthalten war, seine Basis an der inneren
Tibialseite hatte. Nachdem der M. tibialis anticus an der &usseren, der
tibial. posticus et flexor an der inneren Seite der Tibia abgetrennt, mit
der Heine’schen Knochennadel das Periost zerstdért 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
Kettensdge durchschnitten, wobei sie zerriss. An der unteren Commissur
wurde die Tibia mittelst des Heine’schen Osteotoms durchsagt. — Die
Blutung gering. — Das herausgenommene Tibialstlick, 6" lang, ist in sei-
nem Umfange verdickt, sklerosirt, von bedeutender Harte, mit kleinen
Exostosen bedeckt, und an einer Stelle mit einem cariésen Geschwiire von
dem Rauminhalte einer Wallnuss versehen. Der Hautlappen wurde {ber
den Substanzverlust gelegt und an einzelnen Stellen mit Nahten geheftet,
der Unterschenkel in die Poscb'sche Schwebe gebracht und mit Eis fomen-
tirt. — Die traumatische Reaction war bedeutend: Frosteln, Puls 100—120,
zwei geringe Nachblutungen.

Den 15. Marz begann der Hautlappen in Gangran uberzugehen, nach
dessen Abstossung ein bedeutender Substanzverlust blieb, der allmalig
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sich mit Granulationen ausfullte bei anfanglicher Anwendung von Scul-
tet’schen Streifen, spéter von Scliirtingstreifen mit Hausenblase Uberzogen.
Die Eiterabsonderung wurde ab und zu reichlicher, dann geringer; an beiden
Orten der Knochendurchsagung bildeten sich fistuldse Oeffnungen, durch
welche nekrotisch gewordene Knochenstiickehen sich von Zeit zu Zeit ab-
stiessen, bis beide Knochenenden die Form eines Klarinettmundstiickes
erhalten hatten. Von einer Knochenregeneration in der Licke liess sich
keine Spur entdecken. — Um die gemachte Wunde schnell zur Vernarbung
zu bringen, wurden die Baynton’sehen Heftpflasterstreifen in Anwendung
gebracht, und damit wéhrend der Vernarbung Kkeine Verbiegung des Un-
terschenkels stattfinde, dieselben in Schienen gelegt. — Am 6. Juli hatte
sich der Unterschenkel um 1" verklirzt, und die Wundflachen verheilten
sehr langsam, trotz der verschiedensten adstringirenden, reizenden, erwei-
chenden Mittel, welche der Reihe nach von dieser Zeit bis zum Februar
1854 angewendet wurden. Nur das Bestreichen der Granulationen mit
Jodtinetur bewirkte zeitweilig Gppigere Granulationen und schnellere Ver-
narbung. Nicht nur oben hatte die allméalige Naibencontraction eine Ver-
kiirzung im Langendurchmeseer bewirkt, sondern auch der Umfang des
Unterschenkels hatte um I3 abgenommen, wobei der Fuss &fters 6dematos
wurde. Die Anwendung eines Bronner’schen Stiefels gelang nur unvoll-
kommen, weil der Druck desselben auf den Condylus internus tibiae we-
gen der Nahe der alten Fontanellnarbe nicht lange ertragen wurde. Wir
versuchten daher am 21. Februar 1854 einen -Gypsverband, welcher gut
vertragen wurde, das Ansehen der eiternden Fléche nicht &nderte ; nur
wurde am 7. Marz bemerkt, dass am oberen Ende der resecirten Tibia
sich in der Narbe ein Calluspunkt von 2" L&nge gebildet hatte. — Den
23. Méarz wurden, um die Narbenspannung zu mindern, und dadurch die
eiternde Flache zur schnelleren Verheilung zu bringen, auf beiden Seiten der
letzteren Incisionen durch die verspeckte Haut gefihrt. Die Blutung dabei
war nicht unbedeutend. — Den 2. April waren die Wundrander 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 Ré&ndern der alten Eiterflache
Vernarbung. — Den 10. April wurden zuerst wieder Heftpflasterstreifen
kreisformig um den Unterschenkel gelegt. — Den 23. April Nachts erfolgte
plotzlich eine Blutung aus den Geschwiren, 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 Geschwir bis auf eine kleine Stelle in der N&he
des unteren Schienbeinstumpfes verheilt, und auch die seitlichen Schnitt-
wunden waren geschlossen. Pat. konnte nun mit Hilfe eines Stockes auf
dem Brénner’schen Stiefel gut einhergehen. Eine weitere Callusbildung
war nicht eingetreten, die Beweglichkeit des Unterschenkels also dieselbe;
die Atrophie desselben nicht verdndert 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 kénne. Da die Geschwire jedoch sammt-
lich verheilt waren, hatten wir keine Ursache seiner Bitte zu willfahren.
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Am 16. November meldete sich Pat. abermals, aber jetzt mit breiten
Geschwirflachen und callésen Randern, Erosion der friheren Fontanell-
stelle, im héchsten 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 wirde, und dass der
sich immer wiederholende Aufbruch der kaum verheilten Narben durch
die Kunst nicht kdonne verhindert werden, willfahrten wir dem Wunsche
des Pat-, und befreiten ihn durch die Lenoir’sche Manschettenamputation im
oberen Dritttheile des Unterschenkels von dem Gegenstande 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 Un-
tersuchung der Stelle, wo friher die penetrirende Resection Statt gehabt,
ergab keine Spur von Callusbildung. Die Stumpfe 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 Uber dem resecirten Sticke befindlichen Ende der Tibia- Der
Zwischenraum innerhalb der Stimpfe der Tibia war mit einer fibrosen
Exsudatmasse angefullt, welche sich an die daneben liegenden, theilweise
atrophischen Muskeln angesetzt hatte, und mit denselben innig verwach-
sen war. Sie erschwerte die Praparation der einzelnen Muskeln und Ge-
lasse. Die Fibula zeigte sich in ihrem ganzen Verlaufe sklerosirt, und mit
feinen Knochenablagerungen uberzogen.

10. Splitterfractur des linken Unterschenkels, Resection der Bruch-
enden ; Heilung. (Praktikant Theodor Pfeiffer).

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, trubem Blicke, fieberhaft gerdtheten Wangen — zeigt am
linken Unterschenkel, einen Zoll oberhalb des Malleolns internus, eine etwa
2" lange und 1'»" breite Hautwunde von unten und aussen nach einwarts
und oben verlaufend, mit gezackten Randern. In dem Grunde der Wunde
sieht man einzelne Sehnenstrdange blossgelegt. Dem Verlaufe der Crista
tibiae folgend, fuhlt man am unteren Dritttheile derselben in gleicher
Hohe mit der Hautwunde den Knochen in scharfe Zacken auslaufen, davon
einer aus der Hautwunde hervorragt. Unterhalb der llervorragung befindet
sich eine Vertiefung, worin abermals ein zackiges Knochenstick durch-
zufihlen. Zwischen den beiden Knochenenden lassen sich noch mehr
Knochensplitter durchfihlen. An der hinteren und &usseren Seite des
Unterschenkels, etwas hoher als die Fractur der Tibia, beweist eine leicht
zu vertiefende Stelle eine Trennung der Fibula. Der Fuss nach aussen
geneigt, nach unten und hinten zuriickgezogen. 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 &usseren Seite des Fussgelenkes , an der inneren Seite
ist die Anschwellung geringer, und scheint von blutiger Infiltra-
tion herzurthren. Crepitation ist nirgends zugegen. Patientin ist vier-
zehn Stunden vor der Untersuchung ricklings drei Treppenstufen auf
spitze Steine gestirzt, 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 entziindliche Anschwellung

der verletzten Weichtheile nur sehr unbedeutend. — Pat. will sich immer
einer guten Gesundheit erfreut haben, ausser dass sie seit 2 Jahren an
Durchféallen leidet. Sie liebt Kaffee und Branntwein. — Die Art der Ver-

letzung der Tibia, die Zerreissung der bedeckenden Weichtheile, und, wie
nachtréaglich gefunden wurde, der Sehne des M. tibialis anticus, die Zer-
leissung der Art. tibial. antica, die chronische Diarrhoe bei gleichzeitigem
Bestehen von Dysenterien in der Stadt und in der Klinik selbst, — Hessen
eigentlich sowohl fur die ortliche Verwundung, als auch fir das Leben
nur eine bedenkliche Prognose stellen, und mancher operationslustige
Chirurg wirde in diesem Palle vollkommene Indication zu einer sofortigen
Amputation gefunden haben. Allein auf der anderen Seite sprach die Za-
higkeit und Munterkeit der Pat., ihr heiteres Gemith und unsere friheren
Beobachtungen ahnlicher schwerer Knochenbriiche, welche seit ihrer theil-
weisen Verdffentlichung im Jahre 1852 *) mit sehr glucklichen Erfolgen
vermehrt werden konnen, dennoch einen ginstigen Ausgang nach den
Regeln der conservativen Chirurgie.

Der gebrochene Schenkel wird in die Posch’sche Bruchlade gelegt,
die Coaptation der Rruchenden gelingt bei massigen Zigen leicht. Oel-
lappehen auf die Wunde, Scultet’sche Streifen, Holzspanschienen. Eisfo-
mente. — 20 October. Nach einer gestrigen massigen Hamorrhagie heute
die Wunde mit einem croupdsen Exsudate belegt. — 22. October. Starkes
Oedem des Busses. An der oberen &usseren Seite des Unterschenkels eine
Brandblase, welche chokoladefarbene Jauche entleert. Die Bruchenden
durch Deliquescenz der Weichtheile entblosst, die Umgegend gerdthet und
geschwollen. — 23. October. Der Brand der Haut erstreckt sich bis in die
Gegend des Malleolus externus; in den Wundrandern keimen einige Granu-
lationen au! ;starke Eiterung; die Bruchenden liegen ziemlich unverrickt.__
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 kdénnen, haben sich die
Bruchenden verriickt, der obere stellt aus der Wunde hervor; der Fuss
nach aussen gewendet. — 29. October. Der Hautbrand uberall begrenzt,
Bildung neuer Epidermis. Die Verschwéarung in der Wundhdhle 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 Verhaltnisse der Abstossung wurde das obere
Bruchende mehr entblésst. Zeitweilig entstanden Brandblasen am inneren
Malleolus, Decubitus an der Ferse, so dass die Extensionsgurte wahrend

*) Beitrdage Bd. Ill. S. 298.
ririo- \iif 144 ||V A
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des té&glichen Verbandes nicht mehr angelegt werden konnte; auch die
Schienen durften keinen Druck mehr ausiiben. — Den 9. November stiess
sich ein Knochenstiick ab, wodurch man deutlich gewahren konnte, dass
der Bruch sehr schief von vorn und unten nach hinten und aufwarts ver-
lief.—Den 11.November wurde von dem oberen Bruchende ein Stiick von 2'/i*
h&nge und 34" Breite mittelst der Liston”sehen Zange abgeschnitten, wornach
das untere Bruchende mit Granulationen schon bedeckt erschien. Geringe
parenchymatdse 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. stdsst sich vom unteren Bruchende der Tibia ein Knochen-
stick ab, von 3.Léange und Breite und Dicke, welchem den 27. und
30. November kleinere Sticke folgten. — Den 10. Gecember bildete sich ein
Abscess am Malleol. internus, welcher nach seiner Eréffnung 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 Tibia; ruhiger Stand des Fusses, der bislang
immer noch nach aussen gefallen war. — Pat. fahrt, 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, wel-
cher jedoch wegen Druckgefiihles von Seiten der Pat. wieder abgenommen
werden muss. Die Ursache der Unbequemlichkeit ist Abscessbildung ober-
halb des Malleol. externus, nach dessen Erdffnung sich wenig Eiter ent-
leert. Aus dem Abscesse des Malleol. internus stossen sich nekrotische
Fasciensticke ab und der Knochen selbst fuhlt sich rauh an. — Abscess-
bildungen in der Gegend der Malleolen mit Abstossung von Knochenstiick-
clien, eine phlegmondse Entziindung langs des oberen Tibialstlickes, welche
schnell in Eiterung Uberging, fillten den Januar 1854 aus, so dass erst
Ende Februar ein methodischer Druckverband mit Kleisterstreifen in An-
wendung kommen konnte, wodurch das Volumen des Unterschenkels
bedeutend vermindert wurde, die Wunde sich oben rasch schloss, und das
zwischen den Knochenstimpfen der Tibia abgelagerte Exsudat zusehends
an Festigkeit gewann. — Im Laufe des Maimonats, nachdem die fistuldsen
Gange der Malleolen sich geschlossen, wurde ein Gypsstreifenstiefel ange-
legt, und der Pat. das Gehen mit demselben, Anfangs unter Beihilfe von
Krucken, erlaubt. —Im Juli wurde Pat. mit einem 1'/2 Zoll verkirzten und
mit einem Schnirstrumpfe bekleideten Unterschenkel, auf welchem sie mit
Hilfe eines Stockes gehen konnte, aus der Klinik entlassen. — Das Allge-
meinbefinden war im Verhaltnisse zur bedeutenden Verletzung befriedigend,
der Appetit fast immer gut, das Fieber massig, die Eiterung nur selten
copids, die Verbandstiicke haufig blau oder grinlich gefarbt (Vergleiche
die Resection des Kniegelenkes Nr. 1). «— Die Uebelstdnde, mit welcher
wir ausser der Localbehandlung zu kampfen hatten, waren flxirte Neuralgien
im Fusse, welche wir auf Reizung einzelner Nervenzweige durch Knochen-
splitter zurtckfihrten, und durch Morphium zu mildern suchten; Diarrhoe,
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 Uberging (Fomente mit Sublimat und Weingeist),
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und im Februar 1854 eine linksseitige Pleuritis, welche Pat. am meisten
angrifl. — Pat. ist ein Jahr spater, unbekannt an welcher Krankheit, ge-

storben. Sie konnte ohne Hilfe einer Kriicke nicht gehen, denn der Fuss
bieb 6dematds und schmerzhaft.

11. Fractur des linken Unterschenkels. Reseciion des oberen Druck-
endes der Tibia. Unvollkommener Gebrauch des Gliedes. (Praktikant
A. E. Ster 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 odematds mit indurirtem Bindegewebe. In der Mitte des linken
Unterschenkels, dem Verlaufe der Tibia entsprechend, sieht man eine ge-
schweige Flache von der oberen Halfte des unteren Dritttheiles der Tibia
beginnen, in spitzem Verlaufe bis zum oberen Dritttheile derselben ver-
laufen, und einen grinlichen dicken Eiter absondern. An den Stellen,
wo der Knochen noch von Haut bekleidet wird, lasst sich dieselbe durch
Druck leicht aus ihrer Lage verricken, 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 Bruchstimpfe und der Fuss beim Aufheben des Unterschenkels
sich nach unten neigen. Der Unterschenkel um 2 verkiirzt. Ausserdem
befindet sich ein kleines Geschwiir an der inneren Seite des Unterschenkels,
an dem Malleolus internus, und auf der Dorsalfliche des Fusses. Die
Bewegungen des Unterschenkels sind sehr beschrankt, Beugung und
Streckung der Zehen nicht beeintrachtigt. Pat. ist ein Mann von gedrunge-
nem Korperbaue und gedunsenem Aussehen; 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 Uberméssigem 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
widernatirliche Gelenk der Fibula, die Decubitusgeschwiire an verschiedenen
Stellen des Unterschenkels und Fusses nebst den daraus folgenden Infil-
trationen des Unlerhautbindegewebes gaben fur eine Amputation eine geeigne-
tere Anzeige als fur eine Excision eines Theiles der Tibia; — allein das
gesunde Aussehen des Pat., die Integritdt der Muskeln des Unterschenkels
Hessen hoffen, dass nach der Resection diese Functionen, wenn auch mit
Unterstitzung eines kinstlichen Stiefels, besser wieder hergestellt werden
wirden. Es wurde demnach am 19. Februar, nachdem die Druckgeschwiire
durch Fomente zur beginnenden Vernarbung gebracht worden waren (ohne
Chloroform wegen der Bronchoblennorrhée des Pat.) die Resection so aus-
gefuhrt: Ein Schnitt vom oberen Rande des nekrotischen Geschwires
trennte die gesunde Haut von der unterliegenden Tibia. Soweit das
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Tibialstiick nekrotisch ergriffen war, konnte von Erhaltung des Periosts
keine Rede sein ; allein von der Stelle an, wo die Nekrose sich begrénzte,
wurde das Periost sorgfaltig bis zum Punkte, wo die Durchschneidung
des Knochens geschehen sollte, abpréaparirt und der Knochen mittelst der
untergelegten Jeffrey’schen Kettensdage durchsagt. Eine kleine Knochen-
arterie wurde torquirt, sonst war die Blutung nur parenchymatds. Nach
der Ausschalung des Knochens wurden die Wundrander durch finf
umschlungene Nabte vereinigt; Verband mit Oellappchen und einer Binde;
Lage des Beines in einer Schwebe. Eisfomente. Innerlich Opium. Die Lange
der ausgesagten Tibia betrdgt 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 Tuberositat derselben niedergedrickt. Von da an keimten
gute Granulationen in dem Substanzverluste auf, welche nur am oberen
Wundwinkel eine massige Nekrose des Knochenstumpfes anzeigten.

Vom 12.—20. Méarz ging das Geschwir 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- Hartnackiger waren einige Excoriationen, welche nach
einer spontanen Hautentziindung 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 frihere Gesellwir-
flache auf zwei kleine Geschwire redueirt, die durch eine grosse ein-
gezogene Narbenbriicke getrennt waren. Der Fuss stark ddematds mit er-
hohter Temperatur. Anlage von Pappschienen behufs einer besseren Com-
pression, mdéglicher Weise zur Verwachsung des widernatirlichen Gelen-
kes der Fibula, deren Enden Uubereinander gelagert waren. Allein sehr
bald trat ein Umstand ein, welcher die Fortsetzung jeglichen Verbandes
hinderte; die friiher schon einmal aufgetauchte Hautentziindung trat wieder
mit neuer Heftigkeit hervor und nahm nicht nur die ganze kranke Extre-
mitat ein, sondern verbreitete sich auf die Hande, Ohren und Gesicht. —
lhre Hartnéckigkeit war so gross, dass sie erst nach dem Gebrauche von
Aetliiops antimonial., von Arsen innerlich, und der &ausserlichen Anwen-
dung von Bleiwasser, Hollenstein, Kalibadern und Aqua calci3 im Sep-
tember erlosch. Wahrend des Ausschlages blieben die letzten Geschwtir-
chen unverandert 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 widernatirliches Fibulargelenk unter den so eben bemerkten Um-
standen 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 Bronner’sclien Stiefel anfertigen, mit welchem er allmalig
unter Beihillfe eines Stockes gehen lernte, so dass er am 18. December
entlassen werden konnte.
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Wir batten Ubrigens wahrend der zehnmonatlichen Behandlungszeit
mit noch anderen Krankheiten des Patienten zu kampfen. Gegen seine
chronische Bronchoblennorrhde erhielt er Elixir. pectorale (Lig. 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. Marz litt Pat. an Diarrhoe, welche in der
Klinik epidemisch aufgetreten war, und welche wir mit Columbo und Agq.
laurocerasi, Ipecacuanhaund Nux vomica behandelten. — Am 8. Mirz stellte
sich an der inneren Seite des linken Ellenbogengelenkes ein brennender
Schmerz ein, welchem bald Kalte im Vorderarm folgte in Verbindung mit
Vertaubung der Finger Die Untersuchung ergab die Art. ulnaris hoch
oben am Oberarm abnorm abgehend, als lidrtlicher verschiebbarer Strang
anzufiihlen. Dabei Drisenanschwellung in der Achselhdhle. Wir diagno-
sticirten Arteritis der friher schon atheromatdsen 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. (Praktikant Beck).

Jaak Karjala, ein 25jéhriger esthnischer Bauer von der Insel Pirisar
wird am 1 August 1844 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenom-
men. Pat. ist von kraftigem Korperbaue, gesund und bliihend. In der Mitte
des rechten Unterschenkels befindet sich eine 2" lange Wunde, aus deren
oberem Rande ein nekrotischer Knochenstumpf von der Lange eines halben
Zolles hervorragt. Die Rénder dieser Wunde sind granulirt und sondern
guten Eiter ab. Zugleich macht sich an dieser Stelle eine deutliche G'on-
vexitat des Schenkels nach vorne bemerkbar mit Auswartsdrehung der
unteren Halfte des Unterschenkels. Die Fibula ist in derselben Hbéhe wie
die Tibia gebrochen. — Pat. glitt vor 5 Wochen wéhrend des Einsteigens
in ein Boot aus und fiel, wobei er Schmerz im Unterschenkel spirte und
unvermdgend war sich auf das Bein zu stiitzen, welches schlaff herabhing.
Nach Entfernung des Stiefels fand sich Blut in demselben und eine Wunde
von der Grosse der Daumenspitze. In diesem Zustande brachte Pat. eine
Woche ohne Behandlung zu, bis Heftige Schmerzen ihn néthigten sich an
einen Arzt zu wenden, welcher ihm Fomentationen aus Eichen- und Wei-
denrinde verordnete, bis das hervorstehende Knochenstliick abgestossen
sei. Da dies jedoch nach 4 Wochen nicht geschah und die Wadenmuskeln
den Unterschenkel téglich mehr krimmten, verfigte sich Pat. in die Kli-
nik. — Unter diesen Umstéanden ergaben sich zum Zwecke der Heilung
zwei Wege : entweder die Achillessehnen zu trennen und wahrend 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 massi-
ger Ausdehnung zu leiten. Der erste Weg war der schwierigere, weil eine
permanente Ausdehnung bei der Anwesenheit von Eiterflachen immer miss-
lich ist und die nicht mehr zu verhindernde Abstossung des nekrotischen
Knochens lange Zeit erfordert hatte. Auch war damals die Malgaigne’sche
Schraube noch nicht bekannt.

Wir wahlten daher den zweiten Weg, sagten den 2. August mittelst der
Jeffrey’schen Kettensége das obere Bruchende in der L&nge 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 Knochenstick von einigen Li-
nien L&nge hervorgezogen, welches wahrscheinlich vom untern Bruchende
abgestossen worden war. — Den 7. September liess sich aus der Ubrig ge-
bliebenen Oeffnung der sonst schon vernarbten Wunde ein zweites Kno-
chenstiick entfernen, welches von der Lange von 10 Linien die glatte Sé&-
geflaclie an sich trug, also nachtraglich von dem oberen Bruchende ab-
gestossen war. — Den 10. October Idste 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
ausgefullt, dass Pat. den Unterschenkel miteinem Schnurstrumpfe versehen,
die ersten Gehlbungen machen konnte, welches ausser etwas nachfol-
gendem Oedem gut gelang. — Den 1. Nov. wurde auch der Schnirstrumpf
entfernt und Pat. am 6. November mit einem linienbreiten, oberflachlichen,
fistulésen Geschwire, aus welchem in 24 Stunden ein Tropfen Eiter ent-
quoll, entlassen. Die Extremitat war 10" kiurzer geworden, was sich Ubri-
gens durch die Neigung der kranken Beckenseite ausglich.

13. Caries fibulae sinistrae. Excision des cariésen Knochens. Heilung.
(Praktikant G. Th. Meyer -f)

Ello Willer, ein esthnisches Bauerméadchen, 10 Jahre alt, von starkem
Knochenbau, scrophulésem Habitus, sanguinischem Temperamente, wird
am 20. Méarz 1844 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen— An
den, dem unteren Theile der Fibula des linken Unterschenkels entspre-
chenden Weichtheilen befinden sich zwei Geschwiire mit schwammigem
Grunde, welche eine diinne stinkende Jauche absondern. Die Sonde dringt
durch beide Geschwiire auf den brocklichen Knochen, welchen sie in einer
Ausdehnung von 2'2" umgehen kann. Die Fibularseite der Tibia lasst
verdicktes Periost durchfiihlen, scheint jedoch ausserdem gesund- Die Ge-
schwurrander sind unterminirt und ihre Umgebung mit erweiterten Ve-
nen durchzogen. — Am rechten Unterschenkel, ebenfalls oberhalb des
Malleolus externus zeigt sich gleichfalls ein Geschwir mit unterminirten
Randern und speckigem Grunde mit einem fistuldsen Gange, in dessen
Grunde der Knochen, doch nur in unbedeutender Ausdehnung, erodirt er-
scheint. — Appetitmangel, Durchfélle, Fiebererscheinungen mit néachtli-
chen Schweissen, Puls 100, Gefihl von Entkréftung seit Eintritt der
Durchfélle.

Anamnese. Der Vater leidet seit einem Jahre an einer sich taglich
verschlimmernden Brustatfection, die Mutter seit Jahren an Blennorrhoe
der Respirationsschleimh&ute und der Augen. Pat. selbst litt seit ihrer
frihesten Jugend an verschiedenen Hautausschlagen, wovon eine Tinea
favosa des Kopfes noch in der Blithe steht, an Drisenanschwellungen
und Vereiterungen derselben am Halse. Das groéssere Geschwir 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 erysipelatés e Rothe zeigte, und Ver-
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schwarung erfolgte. Das Geschwir der rechten Fibularseite ist erst seit
kurzer Zeit entstanden.

Diagnose. Consecutive Caries des untern Theiles der linken Fibula
durch scrophuldse vernachldssigte Hautgeschwire entstanden. Dieselbe
Krankheit am rechten Unterschenkel.

Therapie. Die Ausdehnung der Caries sowohl auf der Oberflache als
in der Tiefe der linken Fibula verbietet ein thatloses Abwarten tlieils
wegen der schon heruntergekommenen Erndhrung, theils wegen der Ge-
fahr der Fortsetzung der Krankheit auf die Tibia und das Sprunggelenk.
Die Caries der rechten Fibula kann wahrscheinlich durch Ruhe und phar-
maceutische Mittel geheilt werden. Erhdéhung des Kréaftezustandes durch
kraftige Diat.

Operation am 8. April. Nachdem die untere rechte Extremitat durch Gehulfen
bequem befestigt, beginnt der Operateur an dem hinteren Rande der Fibula
einen Schnitt durch die Weichtheile, welcher langs der Richtung des
Knochens bis 1 Zoll von dem &usseren Malleolus nach unten 4" lang
fortgesetzt wird. Von den beiden Commissuren dieses Schnittes werden
sowohl unten als oben, und im rechten Winkel mit demselben zwei zdéllige
Einschnitte nach der Tibialseite hin gemacht, so dass ein Coulissenlappen
entsteht, welcher die beiden Geschwiire enthalt 0—0- Nachdem derselbe
abpraparirt und erhoben, wird der M. peroneus vom Knochen geldst, wo-
durch letzterer frei wird. Nach der Anbohrung eines Ganges durch die
Heine’sche Knochennadel wird zuerst an der oberen, spater an der unteren
Wundcommissur die Jeffrey’sche Sége eingezogen und sodas Knochenstiick
aus seiner Continuitadt getrennt, zuletzt mit der Heine’schen Knochen-
zange gefasst und aus den Weichtlieilen ausgehoben. Geringe parenchy-
matdse Blutung. Die Wundrdnder werden durch einige Suturen verei-
nigt und dann mit gefensterten Wundlappchen, Charpie und Binde be-
deckt.— 9.--10.April. Heftiges traumatisches Fieber, Puls 135, Kopf-
schmerzen, Durst. Aus der Wunde hat sich eine reichliche Menge einer
serds blutigen Flissigkeit ergossen.— 11. April. Allgemeinbefinden dasselbe.
Die Halfte des Lappens ist brandig geworden und lasst 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 Pulsschlége, kurze Frostschauer. Zwei Suturen sind ausgerissen.—
15.—18. April. Fieber verschwunden, Puls 80. Aus der Wunde keimen schon
Granulationen empor. Die Wundrénder werden durch Heftpflasterstreifen
einander gendhert. — 19.—20. April. Da die Heftpflasterstreifen die Haut
reizen, werden sie gegen Streifen mit Empl. lithargyrii compositum ver-
tauscht. Pat. erhalt Leberthran. — Vom 21.—26. April ging die Vernarbung
der Wunde so schnell vor sich, dass am 10. Mai nur noch ein schmaler
Wundstreifen tbrig blieb, welcher taglich mit einem Stuckchen Heftpfla-
ster bedeckt wurde. Der Aufenthalt der Pat. verlangerte 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 Gehiubungen des Operirten selbst zu
uberwachen, welche bei Einwickelungen des Unterschenkels mit Schienen
erst mit zwei Kricken, spater mit einem Stocke ausgefiihrt wurden. Der
Fuss zeigte keine Neigung Plattfuss zu werden und die Narbenmasse
eine erwiunschte Harte. — Das Geschwiir 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 Knochenstiick 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 Dich-
tigkeit. Die aussere, der Geschwirflache in den Weichgebilden entspre.
chende Flache des Knochens sah ungleich zerrissen, hdéckerig aus und
dieses Ansehen dehnte sich auf der Oberflache weiter aus, als es in die
Tiefe drang. Durch den Knochen selbst drangen fistulose Géange in ver-
schiedenartigem Verlaufe, bis sie auf der entgegengesetzten Seite des
Knochens wieder zu Tage kamen. (Demetrius Stebut. De resectione am-
putatione comparata. Dorpat Livon. 1848-1

14. Combinirter Bruch des Oberschenkels. Reseclion des vorgeslosse-
nen oberen Bruchendes. Tod durch Ty&amie.

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

V. Excisio ossis totalis. s. Exarticulatio duplex.

1. Panaritium periostale digiti 3. manus. — Nekrose. Aushebung der
2 ersten Phalangen. Heilung. (Trakt. Felix Zaleski).

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 blaulicher Farbe besonders
auf der Dorsalflache der linken Hand, wahrend die Palmarflache weniger
bedeutend angeschwollen erschien. Am unteren Theile der ersten Phalanx ein
begrénzter fiuctuirender Abscess; ausserdem langs der zweiten Phalanx
einige sinudse Geschwire, aus welchen schwarzliche Ubelriechende Jauche
ausfliesst. Unter dem Nagel der dritten Phalanx befindet sich eine Ge-
schwirsoffnung, aus welcher der Knochen ausgestossen worden, den Pat.
mitbrachte. Der alte abgestossene Nagel hangt noch an der Haut, ein neuer
hat sich unter und hinter ihm entwickelt. Der ganze Finger ist um das
dreifache seines Volumens dicker und véllig unbeweglich. Die Sonde in
die verschiedenen Fistelgange eingebracht, lasst die beiden Phalangen
lose in den Bedeckungen, von ihrem Perioste entbldsst und mit Eiter um-
spult 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 Entziindung ist nicht zu ergriinden,

Am 12. Mai wurde unter Chloroformnarkose auf dem Ricken des Fin-
gers von der Metacarpalarticulation bis oberhalb des neuen Nagels ein
Einschnitt bis zu den Phalangenknochen gefuhrt und beide aus den Weich-
theilen ausgehoben. Die Blutung war sehr unbedeutend. Trockener
Verband, Chirotheca partialis. —Den 14. Mai wurde der Finger mit lleft-
pflasterstrei fen umwickelt,—Am 24. Mai war am unteren Ende der Schnitt-
wunde schon vollkommene Vernarbung eingetreten, der Finger schon be-
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deutend dinner geworden, zugleich aber auch kirzer. — Am 29. Mai blieb
nur noch eine kleine Wundflache offen, welche, da sie in wenigen Tagen
zur Vernarbung kommen musste, den Austritt des Pat. aus der Klinik
nicht verhinderte. — Die anatomische Untersuchung ergab vollstandige
Zerstorung des zweiten Phalanxknochens, wovon nur noch der obere Ge-
lenkkopf Gbrig geblieben. In dem ersten Phalanxknochen befand sich eine
Aushdhlung, welche mit einem der fistulésen Géange direct in Verbindung
stand. Die Sehne des Flexor von der Mitte des zweiten Phalanxkno-
chens zerstdrt; das umgebende Gewebe speckig infiltrirt. (S- Car. Wi e-
gand: Diss. de phalangum digitorum amputatione, exarticulatione et ex-
cisione, nec non de ossium metacarpalium amputatione. Dorpat 1856. p. 42.)

2. KyStengeschwilste des zweiten Malacarpalhnochens; Aushebung
desselben. Heilung. (Praktikant 0 1sz ans ki).

Michel Behrsit, 19jahriger Lette aus Neu-Karkeln. wird am 6. No-
vember 1854 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. Pat. von
gesundem Aussehen lasst nur durch angeschwollene Maxillardrisen und
gedunsene Nasenfliigel erkennen, dass er von Skrofeln nicht ganz frei ist.
Seine rechte Mittelhand istim Vergleiche zur linken auffallend vergrossert;
auf ihrer Dorsalflache, vom zweiten bis zum dritten Mittelhandknochen
erhebt sich eine unbewegliche rundliche Anschwellung, welche die grossere
Halfte des Handrickens einnimmt und von einersehr dinnen, leicht ver-
schiebbaren, erysipelatds gerotheten, glatten Haut bedeckt ist, die auf der
Hébe der Anschwellung eine Excoriation und eine Narbe zeigt. Die Ober-
flache der Geschwulst ist uneben, knochenhart, doch das Centrum weicher.
Druck auf die Geschwulst verursacht dem Pat. Schmerz, und derselbe an
der Excoriationsstelle ausgelbt, lasst ein deutliches Pergamentknittern
wahrnehmen. Die Palmargegend der Hand ist vollkommen gesund. Stre-
cken und Beugen der Hand erregt Schmerz. Vor beildufig zwei Jahren
stellten sich in der rechten Mittelhand periodisch wiederkehrende und
ihren Ort wechselnde Schmerzen ein, ohne dass eine wissentliche Ursache
vorhergegangen ; dann erschien Rétliung 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 hatte. — Diagnose. Enchondrom oder Kysten
des zweiten Mittelhandknochens.

Operation am 9. November unter Chloroformnarkose ausgefihrt von
meinem damaligen Assistenten Dr. Rehberg. L&ngsschnitt an der Ulnar-
seite des Os metacarpi indicis vom Os multangulum minus bis zur Finger-
commissur. Kleiner Querschnitt von dem Commissurende dieses Schnittes
Uber die Articulation des Zeigefingers durch die Haut nach der Radial-
seite desselben. Zweiter Querschnitt von dem Carpalende des Lé&ngen-
schnittes bis zum Os multangulum majus. Abpréapariren des so gebildeten-
Coulissenlappens und Ausprapariren der Sehnen des Zeigefingers, welche
Von einem Gehilfen zurickgehalten werden. Trennung der Articul. me-
facarpo-phalangalis, dann der Art. carpo-metacarpalis und Ausschalung
des so isolirten zweiten Metacarpalknochens aus den umgebenden Weich-
theilen. Die wegen Compression der A. brachialis nicht bedeutende paren-
chymatése Blutung wird durch kaltes Wasser gestillt, der Coulissen-
lappen mit den Wundrandern der Hand durch Knopfnahte vereinigt. Wund-
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lappchen 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 Knopfnahten ge-
lassenen Oeffnung, sondern aus der erweichten alten Narbe. — Trockenei-

Verband. Der Arm wird in die Bell’sche Kapsel gelegt. Den 13. Novbr.
Abnahme des Fiebers, allgemeine Besserung.— Den li.Nov. Herausnahme
einiger Nahte, stellenweise erste Vereinigung der Wundrander. Aussetzen
der Antiphlogose. — Den 15. Novbr. Der Eiterausfluss hat aufgehort.
Den 16. Novbr. Abends ein Frostanfall mit nachfolgender Hitze. Den 17.
Novbr. Heftiges Fieber, Puls 120, die Hand heiss und gerdthet, profuse
Eiterabsonderung; ein flussiger Stuhl. — Emulsio nitroso-amygdalina,
Kamillenfomente. — Vom 18. bis 22. Novbr. besserte sich das Allgemein-
befinden, die Entziindung der Hand minderte sich, und es trat bessere
Eiterung ein, jedoch am 22. Novbr. stieg das Fieber und wir entdeckten
in der Achselhdhle eine schmerzhafte Geschwulst von der Grfsse eines
halben Hihnereies. An dem Ricken des Vorderarms langs des Verlaufes
der Hautvenen bemerkt man zwei rothliche Strédnge, Schmerzen, bei der
Berihrung sich steigernd, nach dem Verlaufe des N- medianus bis zu den
Fingern. Reichliche Eitersecretion. — Einreibungen von Ungt. hydrarg.
einer. Diese Symptome verminderten sich allmalig 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-
zindlichen Exsudate. — Den 30. Novbr. befand sich Pat. vollkommen wohl.
In der Ellenbeuge entwickelte sich nachtraglich eine erysipelatése An-
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 verkirzt, jedoch wie die Ubrigen Fin-
ger vollkommen functionsfahig. — Die Untersuchung ergab eine Menge
Kysten verschiedener Grdsse, durch welche der Knochen an seiner oberen
Seite ausgedehnt, an seiner unteren Flache stellenweise verdinnt, an einer
Stelle vollstdndig durchbrochen war. Die Gelenkflachen noch unversehrt.
Der Inhalt der Kysten bestand aus einer massig mit Albumin geséattigten
Flussigkeit.

5. Caries o0ss. metatarsi quarti. Aushebung desselbenm Nichtheilung.
(Praktikant Milde f in Odessa 1855.)

Toenno Kirmann, 36 Jahre alt, wurde am 5. Februar 1854 in der chir-
urgischen Klinik zu Dorpat aufgenommen. Pat. von mittlerer Grdsse und
schwéachlichem Habitus zeigt am rechten Fussriicken eine hartliche, sich
vom unteren Ende des Talus bis zu den Zehen, und vom &ausseren Fuss-
rande bis zum zweiten Metatarsalknoclien erstreckende Anschwellung
ohne bestimmte Granze. Die bedeckende Haut ist nicht gerdthet, nur auf
der Spitze der Anschwellung, etwa dem Tarsalende des vierten Mittelfuss-
knochens entsprechend, bemerkt man eine gerotliete Stelle und in der Mitte
ein fistuléses Geschwiir, welches etwa 3™ weit eine corrodirende jauchige
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Flussigkeit entleert. Eine dicke silberne Sonde dringt in die Geschwdr-
o6ffnung in der Richtung von oben nach unten und von hinten nach vorn
1" tief ein, gibt das Geflhl einer sandigen Masse, die so locker ist, dass
man dieselbe einen Zoll durchbohren kann, bis der Sondenkopfin der Fuss-
platte durchgefiihlt wird. In der Richtung gegen das Wirfelbein scheint
eine Knochenstelle entblésst zu sein. — Pat. leidet ausserdem an begin-
nender Varicositdt der Yenen des Unterschenkels und im Gaumensegel
befinden sich einige alte Narben. Im Winter 1852 verstauchte Pat. den
Fuss am Eise, entzog sich trotz der Schmerzhaftigkeit desselben seiner
Schneiderarbeit nicht und versuchte Aderldsse am Fasse. Im Maéarz 1853
entstand an der oben beschriebenen Stelle die erste Anschwellung, auf
welche Pat. einen Sehropfkopf setzfe, worauf dieselbe aufbrach und ununter-
brochen die jauchige Flussigkeit entleerte. Schmerz unbedeutend, nur Be-
hinderung im Gehen.

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

Operation den 11. Februar. Bildung eines seitlichen Coulissenlappens] mit
der Basis an dem &dusseren Rande des Fussriickens in einer Ausdehnung
Vom Os cuboid. bis zur Zekenarticulation. Die Strecksehne der vierten
Zehe wird gehorig isolirt und mittelst eines Leinwandstreifens aufgehoben.
Der vierte Mittelfussknochen war so sehr zerstért, dass er in 6 Stlicken
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. Ausfillung des Substanz-
verlustes mit gedlter Charpie. Ueberlegen des Hautlappens und Andricken
mit Heftpflasterstreifen. Eisblase. — 12.Febr. Einige Stunden nach der Ope-
ration Frostsehauer, Puls 106. Unbedeutende Nachblutung, li.Februar. Der
bedlte Charpiebausch wird herausgenommen, geringer Schmerz, Puls bei wei-
tem ruhiger.—Den 14. Februar. Der Coulissenlappen ist schwarz gefarbt und
\k desselben in Brand (bergangen. Warme Fomente. — Den 15. Februar.
Allgemeinbefinden gut Es hat sich an der brandigen Stelle, die etwa \3
des Lappens einnimmt, eine Demarcationslinie gebildet, und der brandigeTheil
des Lappens wird in den nachsten beiden Tagen abgestossen, wobei gute
Granulationen und Eiter sich zeigen. — Den 18. Febr. werden rothe Streifen
Und cylindrisclie Anschwellungen ldngs der Innenseite der ganzen Extre-
mitdt bis in die Inguinalgegend sich ziehend entdeckt, mit gleichzeitiger
Anschwellung mehrerer Inguinaldrisen, jedoch ohne Fieberanfalle. Tart.
stibiat. 2. Gr. auf 6 Dr. Wasser. Ungt. einer, zur Einreibung. —Diese Zeichen
einer Lymphangiotis schwinden bis zum 24. Februar ganzlich und gute Gra-
nulationen fullen die Resectionsstelle aus, so dass am 25. Februar eine
Compression mit Heftpfiasterstreifen versucht wurde. Der Erfolg der-
selben entspricht indessen unseren Winschen keineswegs, denn die Wund-
vander zeigen nicht nur keine Neigung zur Ueberhdutung, sondern am 1.
Mérz bildet sich sogar ein fistuléses caridses Geschwiir am oberen Ende
der Wunde und den 10. Mé&rz entwickelt sich an der Fusssohle eine fluc-
tuirende Geschwulst, welche keinen Zweifel Ubrig lasst, dass noch caridse
m/ffectionen anderer Knochen zugegen sind, obgleich dies durch die Sonde
uicht nachgewiesen werden kann. — Wir beschlossen daher den Abscess
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zu oOffnen und durch angebrachte Incisionen das Wiurfelbein zu entbldssen,
um dasselbe sogleich ausnehmen zu kénnen, wenn eine Entartung dessel-
ben gefunden werden sollte. — Pat. liess indessen keine weitere Opera-
tion zu und verliess am 23 Miirz ungehcilt die Klinik.

V1. Osteotomie.
Im Winkel 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 durchndsst, in Faul-
niss Ubergingen. Nach abgenommenem Verb&nde konnte der Knabe nicht
auf das gebrochene Bein auftreten, sondern rutschte gew6hnlich auf seinem
Gesasse fort. — Am 10. Oct. wurde Pat. in die chirurgische Klinik zu Marburg,
welche damals unter der Dircction des Prof. Ullmann stand, aufgenom-
men. Drei Zoll unterhalb des Trochanter major liess sich ein prominirender
Knochen unter dem Tensor fasciae latae. durchfuhlen, welcher, so viel man
durch die gutgendhrten Weichtheile durchfuhlen konnte, seine weitere
Bichtung nacli innen und unten nahm. Die dussere Configuration des Ober-
schenkels entsprach dieser Annahme, denn derselbe war an der benannten
Stelle auffallend nach aussen gekrimmt und die ganze Extremitat dadurch
um 4 Zoll verkirzt. Diese Verklrzung schien zuzunehmen, wenn man
den Versuch machte, den Pat. schreiten zu lassen; aber die Beweglichkeit
des Huftgelenkes war so unbedeutend, dass die zur Consultation versam-
melten Aerzte sich nicht mit Bestimmtheit aussprechen konnten, ob der
vorliegende Fall ein widernatirliches Gelenk, oder eine Winkelstellung
des Femur sei. Das Kesultat der Berathung war: jedenfalls bis auf den
Knochen einzuschneiden, und im Falle einer Winkelstellung den Callus
zu durchschneiden und die Knochenenden in einer geraden Richtung zu
erhalten — oder im Falle eines widernatirlichen Gelenkes ein Knochen-
ende abzusdgen, um eine neue Callusbildung zu erstreben.

Demgemass wurde am 15. Octnbcr ein Einschnitt durch die Weich-
theile von dem unteren Rande des grossen Trochanter bis 3" unter der
Hervorragung des Schenkelbeins gefiihrt, das Femur von dem Vorsprunge
aus nach unten und oben vorsichtig entblésst, wobei sich ergab, dass
wir eine winkelige Verwachsung der Bruchenden vor uns hatten. In der
Convexitat desselben wurde der M. adductor nur so weit abgetrennt, als
nothig war, die Jeffrey’sche Kettensage durchzufiihren, deren spitzige Win-
kelstellung wegen Beengung des Wundraumes das S&gen sehr mihsam
machte, wobei kurz vor dem Ende der Operation eine Einklemmung sich
ereignete. Die maéssige Blutung war parenchymatés, nur ein kleiner Zweig
der A. profunda femoris spritzte kurze Zeit. Nun wurde der Schenkel
nach auf- und abwaérts gezogen und die mit Scultet’schen Streifen umwi-
kelte Extremitat in der Hagedorn’schen Maschine einer permanenten Exten-
sion ausgesetzt. Der Knabe, welcher wahrend der Operation heftigen Schmerz
gedussert, beruhigte sicli bald und schlief ein. Abends trat heftiges Wund-
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 plotzlich Convulsionen eingestellt hatten. Dieselben dauerten ununter-
brochen eine halbe Stunde fort, bis Pat. verschied.
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Die Section ergab betrachtliche Wasseransammlung hauptsachlich in den
Seitenventrikeln des Gehirns, weniger in dem dritten und vierten, ohne
Injection der Hirngefasse. Arachnoidea wenig injicirt- — Zwischen den
mKnochenenden und um sie herum beildufig eine Unze coagulirten Blutes.
Noch keine Exsudatschichte der Wundflachen.

Ruckblick.

Die angefihrten 30 Operationen wurden an eben so viel
Patienten verrichtet. Davon waren méannlichen Geschlechts 19
Operirte, weiblichen Geschlechts 11. Das Alter der Operir
ten war:

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

Die Krankheiten, welche die Indicationen zu den Operationen
abgegeben, waren-. Nekrose (1, 16, 21). Tuherculose (2, 4, 5, 7).
Enchondrom (18). Krebs (13, 17, 14, 15). Fungo6se Entartung
des Knochens (12). Exostose (3, 11). Arthropyosis (6). Leprdse
Degeneration mit Caries (3). Caries (29, 19, 26). Osteocysten
(9, 28). Unheilbares Geschwiir (22). Nicht vereinbarer Knochen-
bruch (23, 24, 25, 20). Im Winkel geheilter Bruch (30, 10).

Die Resultate der Operationen waren:

1 Tod in 4 Fé&llen (5, 6, 20, 30) kurz nach und theilweise
durch die Operation erfolgt.

2. Recidive der Krankheit, welche hatte entfernt werden
sollen, und wodurch der Tod spéter erfolgte (13, 15), zweimal.

3. Recidive der Krankheit, weil nicht alles Krankhafte
abgenommen worden war, wodurch eine andere Supplementéar-
Operation no6thig wurde (3, 12), zweimal mit Erhaltung des
Lebens, Imal Verweigerung einer weiteren Operation (29).

4. Nachtragliche Amputation, weil das Glied unbrauchbar ge-
worden (22), Imal.

5. Erhaltung des Lebens mit Brauchbarkeit des resecirten Organs
18mal.

6. Erhaltung des Lebens mit geringer Brauchbarkeit des operir-
ten Theiles (3).

Unter Andsihesirung der Patienten wurden verrichtet 11
Operationen. In den uUbrigen Fallen wurden Anasthetica nicht
angewendet, theils weil sie zur Zeit noch nicht bekannt waren,
oder der Zustand des Pat., besonders seine Respirationsorgane
sich dazu nicht zu eignen schienen, oder weil die Pat. das
Einathmen von Chloroform selbst nicht winschten, oder weil
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die Geringflgigkeit der Operation und ihre schnelle Ausfiihrung
eine solche oft lange dauernde Vorbereitung nicht erheischte. —
Nur in einem Falle blieb die Wirkung des Chloroforms aus,
wahrscheinlich durch die zu grosse Aengstlichkeit der Patien-
tin (13). In den Uubrigen Fallen war die Wirkung des Mittels
mehr oder weniger vollkommen, und wurde die Darreichung
ofters wahrend der Dauer der Operation wiederholt. Auf gros-
sere oder geringere Sterblichkeit, oder mehr oder minder her-
vortretende Reactionserscheinungen scheint die Anwendung
des Forinylchlorids keinen Einfluss gehabt zu haben, wie der-
selbe Uberhaupt trotz der zeitweilig auftauchenden statistischen
Tabellen noch nicht constatirt ist.

Trotz des im Allgemeinen richtigen und von Dieffen-
bach scharf ausgesprochenen Lehrsatzes, dass ein guter Chirurg
mit den einfachsten Instrumenten alle Operationen ausfihren kdnne,
haben die Knochenresectionen bis jetzt eine solche Einfachheit
noch nicht sich zu eigen gemacht, und der Lehrsatz Ma I-
gaigne’s: bei Resectionen einen mdglichst vollkommenen Instru-
mentenapparat zur Hand zu haben, wird noch lange seine Gultigkeit
behalten. Die Ursachen der Reichhaltigkeit des Resections-
Instrumentariums sind verschieden. Schon die Geschichte der
Chirurgie zeigt uns, dass bei neu auftauchenden Operationen
gewdhnlich ein reicher Instrumentenapparat zur Erscheinung
kam, wovon als Beispiel ich nur den Apparatus magnus des
Steinschnittes aufluhre. Derselbe beurkundet die anatomische
Unsicherheit, nach deren Verschwinden durch die Leuchte der
chirurgischen Anatomie Operationen wund Apparate einfacher
wurden.

Sehr &ahnlich ergebt es den verschiedenen Arten der Resec-
tionen. Fast fur jede Operation hat Einer oder der Andere ein
Instrument erfunden, deren Werth und Vorzug vor anderen
reichlichere Erfahrungen noch constatiren miussen. Dieser
Erfindungsreichthum steht in geradem Verhaltniss zu den Er-
findungen der Schniltarten bei einer und derselben Resection:
ein Beweis, dass auch hierin noch kein allgemeines Gesetz,
d. h. moéglichste Vereinfachung durchgedrungen ist. — Madge
man mir keinen Vorwurf dariber machen, dass ich selbst, wie
aus den angefuhrten Operationsfédllen hervorgeht, mich einer
ziemlichen Menge Instrumente bediente. Es diene mir hier zur
Entschuldigung, dass eben die Lehre von den Knochenresectionen
noch in ihrer Entwickelung begriffen ist, wo Alles, was nur
auftaucht, auf die Probe gestellt werden muss. Dieses st
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besonders die Pflicht des klinischen Lehrers, damit er seinen
Schilern die zweckmaéssigsten Instrumente aus eigener Er-
fahrung empfehlen kann, wodurch die Resection am ehesten
auch in der Pivalpraxis verbreitet werden wird. — Auch hier
gilt dbrigens der Grundsatz: neue Instrumente hinsichtlich
ihrer Zweckmassigkeit erst an der Leiche zu versuchen, ehe
sie am Lebenden zur Anwendung kommen.

Die meisten zum Behufe der Knoclienresectionen erfun-
denen Instrumente sind Sagen und Scheeren. Von ihnen werde
ich diejenigen beurtheilen, welche ich selbst gehandhabt habe.

Das Osteotom von Dr. Bernhard Heine ist mir seit 1831
bekannt, und ich habe fortw&dhrend mich in Handhabung des-
selben eingetbt. Dasselbe ist durch die Form seiner Klinge voll-
kommen geeignet sowohl in enge Raume einzudringen, als auch
grossere Knochenflachen zu durchschneiden. Allein das Osteo-
tom ist wegen seiner complicirten Zusammensetzung fur den
grossten Theil der praktischen Chirurgen zu theuer, wenn-
gleich sein Preis gegen friuher bedeutend gesunken ist. Die
tadellose Handhabung desselben erfordert eine lang vorher-
gehende wund fortgesetzte Uebung, wozu sich nicht immer
Gelegenheit bietet. Diese Uebung selbst ist besonders den-
jenigen beschwerlich, welche an schwacher Brust leiden ; ich
habe in einigen meiner Operationscurse Praktikanten wah-
rend einer etwas forcirten Uebung Blut speien sehen ; andere
klagten einige Zeit nachher UUber Brustschmerzen, und ich
kann mich der Bemerkung nicht enthalten, dass Heine selbst
durch sein eigenes Kind vorzeitig aufgerieben worden sein mag.
Das Instrument ist ferner in nicht ganz getubten H&anden dem
Zerbrechen sehr leicht ausgesetzt, und ich habe beobachtet,
dass nicht die Kettensage, wie man von vornherein glauben sollte,
sondern die R&nder der Klinge, in welchen jene l&uft, durch
eine unvorsichtige Schiefstellung des Instrumentes zur Séage-
fahrte, leicht ausbrechen. Ich halte aus diesen Griunden das
Heine'sche Osteotom zum Gebrauche eines Privatwundarzles
Dicht geeignet, rdume ihm aber einen durch kein anderes
Instrument erreichbaren Vorzug zur Trepanation platter Kno-
chen und Trennung der Trepanationsbricken ein.

Das Osteotom von Charriere, mit welchem das von Dr.
Ardonn er erfundene Aehnlichkeit hat, ist durchaus fehlerhaft
construirt, weil die Zadhne der Resectionsscheibe zu gleicher
Zeit in die Uber ihr liegende Bewegungsscheibe einfassen. Da
diese jedoch durch ihre Arbeit im Knochen ihre urspringliche
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Form verandern miussen, so passen sie nicht mehr genau in
die Zahne der Bewegungsscheibe, und es entsteht dadurch ein
Hinderniss, welches der Operateur nur unter grésser Kraft-
anstrengung und nicht ohne Holpern Gberwinden kann. Sollen
solche Scheibenosteotome ihren Zweck leicht erreichen, so
missen sie nach dem Principe des, von dem nun verstorbenen
Prosector unserer Universitat, Dr. Wachter erfundene,
Rachiotoms gebaut werden, so dass die Zahne der Knochen-
scheibe nie mit Metallzdéhnen in Berihrung kommen.
Martinas Scheiben- und Glockensédge gleicht einem Unthiere
durch seine Grosse, welches dem Patienten schon dadurch ein
Grauen einllésst. Wenn der Operateur Kraft mit Geschicklich-
keit zu verbinden weiss, arbeitet dieselbe schnell, leider ist
aber immer eine zweite Person : der Bogendreher néthig, wodurch
das Gehilfenpersonal um ein Haupt vermehrt wird. Der Werth
der Glocken ist illusorisch, und es kdnnen damit nur Kkleine
oberflachliche Excisionen gemacht werden, wenn man sich
nicht in die Nothwendigkeit versetzt sehen will, die Beihilfe
des Meisseis in Anspruch zu nehmen. Dieses Instrument wird
daher in der Privatpraxis wohl nicht eingeblrgert werden.
Die Aitken sehe oder gewohnliche Jeffrey'sehe Kettensdge ist bis-
lang die vortheilhafteste zu Besectionen gewesen; ihr compen-
diéser Bau, ihre ausserliche Einfachheit undgrosse Beweglich-
keit machen sie geschickt, in sehr engen Baumen zu arbeiten,
wo andere Sé&gen, ausgenommen das Heine’sche Osteotom,
nicht wirken koénnen, ohne die nachbarlichen Weichtheile Uber
Gebuhr ausdehnen oder trennen zu mussen. Die Nachtheile
dieser S&age bestehen in dem complicirten feinen Bau der ein-
zelnen Kettenglieder, deren Festigkeit mit dem &fteren Scharfen
ihrer Z&hne abnimmt, und in der Nothwendigkeit, sich in der
Handhabung des Instrumentes eine grosse Uebung zu verschallen,
damit die beiden Arme des Operateurs fortwdhrend in paral-
leler Bewegung bleiben, weil ohne dieselbe ruckweise Zerrun-
gen hervorgebracht werden, welchen die Kettenglieder nicht
widerstehen konnen, weshalb die Sage so leicht bricht. Die
Unannehmlichkeit dieses Zufalles ist zwar durch Charridre
dadurch in etwas gemildert worden, dass durch eine bekannte
Vorrichtung in den Handhaben das noch brauchbare Kelten-
fraginent sogleich wieder befestigt werden kann; aber dennoch
bleibt es immer ein sehr wunangenehmes Ereigniss, in der
Operation durch das Zerbrechen des Instrumentes aufgehallen
zu werden. Auch am Heine’schen Osteotome tritt dieses Un-
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glick ofter ein und ist nur durch eine oder zwei Reserveketten
zu verbessern.— Ein anderer Nachtheil der Jeffrey'schen Sé&ge
besteht in dem leichten Einklemmen derselben. Die Schuld davon
fallt freilich dem Assistenten zur Last, welcher die zu trennenden
Knochentheile andrickt, anstatt dieselben auseinander zu halten.
Unvollkommene Assistenten liegen jedoch in Kliniken, wo die
Generation der Praktikanten alljahrlich wechselt, noch mehf
aber in der Privatpraxis in der Natur der Verhdaltnisse.

Der friher so ausgedehnte Gebrauch der Jeffrey’schen Séage
ist durch die Einfuhrung der Knochenscheere wesentlich be-
schrankt worden, und ich finde sie nur noch ndéthig zur Durch-
schneidung des Processus frontalis et temporalis des Jochbeins,
in welchem ersteren Falle die Sadge durch die untere Orbital-
fissur eingefihrt wird ; zur Abschneidung des Unterkiefers an
der Wurzel des Processus glenoidalis, wo die Kraft einer
Scheere kaum ausreicht; bei Osteotomien des Oberschenkels,
wo man nicht vorziehen sollte eine Gegendffnung zu bilden,
oder einen Mayer’schen Trepan anzuwenden, oder nach B.
Langenbeck's Vorgédnge eine Stichsdge in ein centrales
Bohrloch zu bringen; bei Resectionen der Rippen und des
Schlisselbeins.

Ein Instrument, welches die Jeffrey'sche Kettensdge in
noch engere Grenzen weist, ist die bewegliche Bogensdge von
Dr. Szymanowsky. Dieses Instrument ist seit Beginn des
Jahres 1855 in unseren Operationscursen am Leichname ver-
sucht worden, ehe die Beschreibung der RButcher'schen Sage ¥
zu unserer Kenntniss kam, mit welcher die Szymanowsky’sche
einige Aehnlichkeit hat: Ein oberflachlicher Vergleich *) wird je-
doch schon die Vorzuglichkeit der letzteren vor ersterer heraus-
stellen, sowohl was die Leichtigkeit des Instrumentes als seine
rasche Handlichkeit anbelangt. Besonders empfehlenswerth
ist dieselbe fur militarische Operalionsetuis, sowie auch fur
Privatwundéarzte, weil sie zugleich Amputationssadge ist. Durch
die Stellbarkeit des Sageblattes in 8 verschiedenen Richtungen
ersetzt sie die Martin’sche Glockensédge bei oberflachlichen
Excisionen langer Knochen; besonders werthvoll ist sie bei
den jetzt mit Recht in allgemeine Aufnahme kommenden unter-

*) The Dublin Quarterly Journal of Medical Science. Vol. X1X. 1855
p. 56.

**) Beschreibungen der Sage finden sich in Dr. Szymanowski’s Inau-
gural-Dissertation: Additarnenta ad ossiurn resectionem. Dorpat 1856,
in Gunsburg’s Zeitschrift fir klinische Medicin 1857 IIft. I.

DA 1 |V 0
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hautigen Decapitationen und Gelenkexcisionen, z. B. im Carpal-,
Ellenbogen- und Schultergelenke, im Fuss- und Kniegelenke,
hei allen durchdringenden Excisionen der Rdhrenknochen mit
zwei gegeniber liegenden Hautschnitten. Auch das Schlussel-
bein kann damit ausgeschnitten werden. Fir den Oberkiefer
halte ich sie fiur unzuléassig, fir die Rippen nur mit einem
gebogenen Séageblalle, welches jedoch wunndéthig ist, da die
Trennung dieser schwammigen Knochen mittelst einer Scheere
ausgefihrt werden kann

Unter den Knochenscheeren, welche bislang fiur Resectionen
erfunden worden sind, habe ich die von Eiston, Syme, Zeis
und Signor oni versucht. Unter allen ziehe ich die Zeis-
sche wegen ihres nicht bedeutenden Volumens und ihrer den-
noch enormen Kraft allen anderen vor. Mit nicht grosser
Kraftanstrengung durchschnitt ich mit ihr in zwei Zigen den
Zahnfortsatz des Oberkiefers und den harten Gaumen am
Lebenden; es gelang mir einst in einer Operationsibung an
der Leiche einen Schenkelhals zu durchschneiden, woraus wir
den Schluss ziehen dirfen, dass dies am Lebenden noch leich-
ter ausfuhrbar sein wird, da ja dessen Knochen weniger sprdode
sind. Der Hauptvortheil der Zeis'schon Scheere liegt in ihrer,
den englischen Gartenscheeren entnommenen Construction,
wodurch ihre beiden Arme nicht nur gegen einander drucken,
sondern auch neben einander vorbeischieben. Wie viel ein
solcher Mechanismus zur leichteren Arbeit beitragt, haben wir
seit einiger Zeit an der von Dr. Szyinanowsky nach dem-
selben Princip gebauten Scheere kennen gelernt, mit welcher
man eine dreifache Schicht eines Gypsverbandes ohne bedeu-
tende Anstrengung zerschneiden Kkann.

Die ziceitbesle Scheere ist nach meiner Erfahrung die Listori-
sche, doch mit der Zugabe einer Sperrfeder zwischen den
Handhaben, wodurch sie sich von selbst o6ffnet. Mil Leichtig-
keit habe ich einst, wahrend der Abtragung eines Krebses der
Unterlippe mit nachfolgender Lippenbildung, in vier Schnitten
den Zahnfortsatz des Unterkiefers von den Backenzd&hnen eine
Seite zur anderen entfernt, auch bei der Excision des Ober-
kiefers leistete sie mir treffliche Dienste. Doch ist sie bedeu-
tend grosser als die Zeis’sche Scheere und kann daher nicht
so bequem mit einer Hand regiert werden.— Die Signoronische
Scheere, einem einfachen Rachiotom nicht unahnlich, ist ein
Unding, verlangt trotz ihrer langen Flandhaben eine grosse
Kraftanslrengung und splittert die Knochen.
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Die Syme'sche Resectionsscheere ist klein und schwach, so
dass nur dunnwandige oder dinne Knochen damit getrennt
werden koénnen.

Der Meissei und der Hammer, welche friuher eine nicht unbe-
deutende Rolle bei Resectionen spielten, sind durch humanere
Instrumente fast ganzlich verdrangt worden. Doch gibt es
Félle, in welchen sie nicht gemisst werden koénnen, z. R. zur
Abtrennung von Exostosen in engen R&umen in der Augen-
oder Oberkieferhohle. Auch bei peripherischen Resectionen
an Léangeknochen habe ich den Meissei mit schnellem Erfolge
angewendet (Fall 11, 12), wiirde mich jedoch nunmehr in &hnlichen
Fallen der Szymanowsky'schen Sage bedienen. — Nach diesen
allgemeinen Remerkungen gehen wir Uber zu den Resectionen
an einzelnen Knochen.

Decapitationen des Radius im Handgelenke sind ausgefihrt worden:

Kr. Nahr  Operateur Ursache Erfolg Bemerkungen

1 — Verbeck Luxation Glinstig Bull. del’Acad. roy. de med.
beige T. Ill. 1.p. 29.
2 1833 Beck Luxat. m. Fract. «Unglinstig Schwoerer : Klinik zu Frei-

burg S. 26 et 71.
3 1837 Ried Fract. communi- Ginstig Unbeweglichkeit des Ge-
tiva lenkes. Ried Resect. 356.
4 1838 Kihl Combinirte Lu- Glnstig. Beide Operationen an dem-
xation rechts selben Menschen. Just:

De resectione epiphy-
siuni. Lips. 184 0.
dto. dto. links Ginstig

V
6 1839 Moreau Caries Ginstig Die Hand gegen den Ra-
dius gerichtet.

7 w Roux Carics Ungiinstig  Gerdy, Dela resect. p. 43.

8 1841 Ricord Caries Ginstig Die Hand gegen den Ra-
dius ger. Gaz. med. 1842.

9 1842 Textor *) Caries Unglnstig Tod n. 5 Tagen an Tuberc.

10 1847 Adelmann Luxat. inveter. Giinstig Handgelenk unbeweglich.

Necros. Fall 1.

11 — Blandin - — Ried p. 358.

12— Angelstein — — Ried.

13 1848 Textor **)  Caries Zweifelhaft ~ Pat. starb nach 6 Monaten.

Tuberculose.

Die Operation ergab bei den verschiedensten Ursachen,
welche dieselbe indicirten, einen meist ginstigen Erfolg. —
Es gilt bei ihr der Grundsatz nicht, nach welchem bei ndthig

*) Wiedererzeugung der Knoelien. Wirzburg 1843 p. 22.
") Hess: Resection des Handgelenkes, 8. 32.



68 Prof. Adelmanni

gewordener Abnahme des dickeren Knochens auch der dinnere,
wenngleich gesunde, mitgenommen werden soll; denn bei dem
Handgelenke handelt es sich nicht um eine Stitze, wie bei dem
Tibiotarsalgelenke, sondern um die Mdglichkeit des Ergreifens,
welches nach der Narbenbildung mehr oder weniger frei aus-
gefuhrt werden kann, wenn auch die Hand mit dem Unterarme
nicht in ganz normaler Richtung steht.

Die Decapitation des Radius und der Ulna im Handgelenke ist
ausgefihrt worden :

Nr. Jahr  Operateur Krankheit Erfolg Bemerkungen

1 1794 Moreau sen. Necrose Unglinstig Die Kranke 71 Jahre alt
starb an Erschdpfung. Yel-
peau: Med. oper. Il 689.

2 1800 Clemot Luxation Gunstig Encyclographie d. sc. med.
184 4. Acut. 85.

3 — Cooper Caries Gunstig Vclpeau 1 c.

4 1828 Hublier Luxat. u. Bruch Ginstig Gerdy. De laresec. p. 66.

5 1830 Roux Caries Gilnstig ibid. p. 41.

6 — Bagieu Schusswunde Ginstig Velpeau. p. 690.

7 — Guepratte Combin. Bruch Ginstig Encyclographie p. 85.

8 1842 Adelmann Caries Gunstig Fall 2.

9 1849 Textor sen. Nekrose Glnstig Hess. Ueber Resect. des
Handgelenkes. Wirzburg
1849 S. 12.

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

11 k Engl. Chirurg Caries Gunstig ibid.

12 1855 v. Oettingen Caries Ungiinstig Nachtragl. Amputat.Fall 3.

13 1857 Szymanowsky Knochentubere. Ginstig Fall. 4.

Unter 13 Fé&llen aus verschiedenen Ursachen zwei Nicht-
erfolge; in einem Falle wegen hohen Alters. In unserem Falle
war wohl die Vermuthung einer leprdsen Degeneration der
Knochen des Unterarmes vorhanden, welche aber von vorne
herein nicht mit Bestimmtheit diagnosticirt werden konnte.
Die Decapitation muss daher als ein Versuch angesehen werden,
welcher, wie der Erfolg zeigte, missgluckte, und ist nach den
Erscheinungen, welche nach der Amputation im oberen Dritt-
theile des Unterarmes eintraten, zu furchten, dass die chro-
nische Lymphangioitis auch noch den Oberarm ergreifen wird.

Was die Operationsmethoden betrifft, so wird die Beschreibung
unserer Falle 3 und 4 die Vorzuglichkeit der seitlichen Ein-
schnitte mit vorlédufiger Trennung und nachtréglicher Exarti-
culation der Knochenenden ausser Zweifel stellen. Die Operation
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erhalt dadurch fast alle Eigenschaften einer unterhdutigen, und
ist nicht mihsamer auszufuhren als die mit Bildung eines
Lappens, bei welcher letzteren im Gegentheil die Rucksichten
fur die Sehnen das Abprépariren derselben schwieriger machen.
In unserem vierten Falle wurde keine einzige Sehne durch-
schnitten. und nur der Abductor pollicis kam in die Radial-
narbe zu liegen, wodurch seine Function gehindert wurde, aus
welcher er sich jedoch durch Uebung hoffentlich befreien wird.
Ein Hautlappen darf nach meinem Daflrhalten nur dann ge-
bildet werden, wenn die Knochendegeneration die Strecksehnen
so sehr mit ergriffen hat, dass an ihre Erhaltung nicht gedacht
werden kann. In diesem Falle ist freilich nur die Erhaltung der
Form unser Zweck. — Aus der Schwierigkeit, mit welcher die
Exarticulation des Radius verbunden ist, entsteht die Frage,
ob es nicht besser wé&re, dieses Knochenende ebenfalls aus
der Ulnarwunde auszuschalen, was wenigstens an Leichen keine
grosse Miuhe macht (Szymanowsky: Adnotationes ad rhino-
plasticen, Commentatio pro venia legendi. Thesis 22. Dorpat 1857).

Die Resectionen im Kniegelenke haben bis zur Zeit eine so wi-
dersprechende Reurlheilung von Seiten der Chirurgen erfah-
ren, dass ich es fir lohnend hielt, eine Sammlung aller zur
Oeffentlichkeit gelangten Fé&lle zu veranstalten, und in umste-
henden Seiten mitzutheilen, um auf statistischem Wege ein
Urtheil Uber dieselben zu begrinden,

Seit unserem ersten unglicklich verlaufenen Falle im J. 1849
habe ich diese Lese begonnen; wozu mir das unter Jaeger
verfasste Programm : Operatio resectionis conspectu chrono-
logico adumbrata. Erlangen 1832, zur ersten Grundlage diente.
Sehr fdrderlich waren ferner zu meinem Zwecke eine Reihe
Wirzburger Gelegenheilsschriften, unter welchen ich anfuhre:
Kreitmair: Darstellung desErgebnissesderim konigl.Julius-
Spitale zu Wirzburg seit 1821 angestellten Resectionen. 1839.—
Schierlinger: Beitrag zur Casuistik der Resectionen. 1841. —
Schweinberger : Geschichtliche Entwickelung der Resec-
tionen der Knochen. Miuinchen 1843. — Kaj. Textor: Ueber
Wiedererzeugung der Knochen nach Resectionen beim Men-
schen. Wiuirzburg 1843. Zweite Auflage. — Ilvan Schmidt:
Le articuli genu exstirpatione tarn partiali quam totali. Wirz-
burgi 1854. — L. Fuchs: Ueber Resection im Kniegelenke.
Wirzburg 1854 — Mein Schiler, Alex. Steinfeld, fihrte in
seiner Dissertation: De excisione articulationis genu, Dorpat
1853, 30 Falle tabellarisch auf. — (S. weiter S. 78.)
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1839
22.Aug.
1840
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1842
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1847

1848
18. Juli

1849
10. Jan.

22. Apr.

26. Juli

6. Decb
1849

«
1850

Prof. Adelmann

Operateur Patient
Filkin ?
Park Hcct. M’ Caghen
Park Mann 30.
Moreau Clauzet 20.

Mulder(Holland) Frau 24.

Moreau jun. Vivenot

Koux Mann 32.

Travers —

Crampton Sus. Conoly 23.
(Ito. Anna Lynch 22.

Syme Madchen 7.

dto. Knabe 8.

M. Jaeger J. Trautnor 28.

Cajetan Textor M. Spinner 26.

Fricko Patientin

dto. dto.

dto. Maéadchen 8.

Demme Chrst. Moser 36.

Caj. Textor H. Knauer 48.
dto. Vcr. Sachs 32.
dto. Casp. Gehrig 30.
dto. Christ. Kern 23.
dto. Eduard Pfeiler 8.

Buck (Americ.) Mann 22.

Textor jun. M, Kreuzer 29.

Textor sen. A. Schneider 44.

Ginther (Leip.) —=

Thomson Weib

Caj. Textor Mann 37.

Heuser (Schwz.) Johann Frey 20.

Heuser J. Bossliardt 32.

dto. Cas. Schneider 6
Heyfelder B. Firnkaes 21.
Textor jun. E. Wegmann 29.
Maisonneuve Mann 19.
Lang J. Moelder 27.
Fahle —

Heilung Tod
? ?
Vollkommen —

Unvollkom. Ver-
|wachsung 4 Mnte. an Ruhr
Hektik

19 T. Vereiterg.

Synostose

10 Tage

Vollkom. Synost.
Vollkommen
Vollkommcn

24 Sp. 1832 Pn.
phthis. tubercul.
Febr. hectica
Pyacmie

Vollkom.?n. 2J.
4 Monate

V —

Pyaemie 11 Aug.

15 Mon.Unvoilk.
Vollkommen
Vereinigung

40 T. Pyaemie

Erschopfung

18 Weh. Synost.

7 T. Pyaemie

26 Woch. wider-
natirl. Gelenk.

TW. —
14 T. Pyaemie
13T. Marasmus

Osteoplilebitis

vollk. Syn.

Spondylarthroc.
Pyaemie



Nachtréagliche
Operation.

Amput. fern.

Amput. fern.

Amp. f. 1846

Amput. fern.

mMyotom popl.
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Krankheit

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

Bemerkungen.
Dublin Quarterly Journ. Vol. XIX 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. Ill.
S. 363. Partielle Resection.
Keine Vereinigung. The Lancet 1854 V. 1. p. 445.

Lancet 1855 V. I. p. 397.

Ried. p. 414. Tod n. 14 Jahren an Tuberculose.
Textor Wiedererzeugung. S. 23. Kreitmair S. 19.

Zeitschrift fir gesammte Medicin v. Dieffenbach,
[Fricke, Oppenheim. 1836. Bd. Ill. p. 455.

Pat. konnte mit einer Maschine gehen.

Briefliche Mittheilung.

Resect. .tibiae et, fibulae; Textor Wiedererzeug. 23.
Kreitmair 31.

Schierlinger S. 31. Tod am 32. Tage durch er-
schopfende Eiterung.

Schierlinger 33. Resect. tibiae. Genesen 1841.

Kraft. 38. Gazette mdd. d. Paris 1846. 859.
Fuchs 10. Schmidt 12.

Americ. Journ. of. med. Sc. 1845. Prag. V.J. Sehr.
Schmidt 13. [Bd. XV. p. 77.
Pseudarthrose. Schmidt 12. Genesen 12. Septbr.
Lehre von den blutigen Operationen. 119.

Tibia partiell reseeirt. Lancet. 1856. Aug. 135.
Fuchs 9. Femurcondylen partiell.

Pat. konnte spéater ohne Unterstiitzung gehen, starb
nach 2 Jahren an Tuberculose. Obersch. resec,,
Tibia et Fibula nur etwas rauh gemacht.

In der 12. Woche bedurfte Pat. keiner Unterst, mehr.

Ueber Resectionen u. Amputationen. Bonn. 1855. 163.

Schmidt. 13.

Vidal: Traite de pathologie externe. 1851. Vol. V.
p. 732. Gaz. d. hopitaux 1849. p. 348, 369.

Fall 1.

Resection d. Femurcondylen u, d. halbomondférmigen
Knorpel. Esmarch. Resect. 132,
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Nr.

38
39
40
4t
42

43

44

45

46
47
48

49
50

51
52
53
54
55
56
57
58

59

60
61
62
63
64

66
67
68

70
71
72
73
74
75
76
77

78

Operateur
Fergusson
Heuser

dto.
dto.
Bruns

Heuser
Ried
Jones

Jones
dto.
Heuser

dto.
dto.

Fergusson
Ried (Jena.)
Page
Jones

dto.
Textor jun.

Prof. Adelmann:

Patient

Mann 21.

B. Aggenfuss 26.
Reg. Daner 24.
A. Stohmer 18.
Jacob Buck,
Schneider 22.
Christian Herr-
mann 42.

F. Boehme 31.

S. Plansford 25.

Knabe 11.
Frau 30.
J. Schlumpf 20.

B. Ekni 30.
Frr. Keller 10.

A. Goring 20.
Th. Glaeser 33.
Knabe 14.
Knabe 7.
Mannl. 20.
C. Reinhard 20.

Roser (Marbg.) Knabe

dto.
Heuser

dto.

dto.

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

dto.
Gore
Keith
Mackenzie

dto.
Bruns

Stewart

Barb. Faeh 28.

J. Schuster 20.
Aug. Buegg 18.
R. Haefdin 26
Em. Saville 28.
W. Harrison 42.
Mannl. 9.

B. Scheuring 23.
Peter Saar 16.
Knabe 9'/t.
Liyermoore 12.
Mann 20.
Knabe 12.
Knabe 16.
Knabe 14.
John Hay 9
Mannl. 18.
Mann 28.
Jacob Haas, Ar-
beiter 49.

Heilung

20 W. vollk.Syn.

Vollst, m. gestr.
Unterschenkel
8 W. vollkom
Synostose
2. April 1852

mit Synostose

Unv.Verb. Stitz-
apparat 7 Mon.
Volkom. Synost.

26 W. vollk. Syn.

4 Monate Vollk.
Vollkom. Synost.
Vollkom. Synost.
Vollkom. Synost.

26 W. Vollkom.
Synostose
10 W. Vllk. S.

3 Monate Syn.

18 53. Ende.
Febr. Juli 1854.
7 Wochen.
6 Wochen.
10 Wochen.
Hoffnung
Januar 54.
76 Tage.

— n
Vollkommen.

Gut?
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Nachtréagliche

Operation Krankheit Bemerkungen.
Gonarthrocace Medieal Times and Gazette 1853. N. 8. p. 213.
Gonarthrocace
Gonarthrocace In den ersten 10 Wochen schienen die Ivnochen-

Amputation Gonarthrocace enden zu verheilen, viele tetanische Anfalle ver-

Kndchern.Ankyl. hinderten einen passenden Verband anzuwenden
mit Spitzwinkel u. d. spater heftig auftretende Tubereulose todtete.
Ank. n. Verwnd. Entfernung verschiedener Stiicke d. Ankylose, bis
die Krimmung gehoben.
Unterb.d. Art. Wahre Ankylos. Ausschneidung eines Keilstiickes aus d. unt. Ende
cruralis n. Gonarthrocace des Femur.
Tumor albus  Monthly Journ. of. med. Sc. Edinbourgh 1853.
Juni 53. Med. Tim. u. Gaz. 1852, March. 287.
Ankylose Dublin Quart. Journ. 1855. XIX. 8.
dto.
Gonarthrocace An beiden Kniegelenken von vernachlédssigter trdum.
Entzindung seit 10 Jahren.
Gonarthrocace Verrichtete Sommer und Winter die strengsten Holz-
Resection der Gonarthrocace arbeiten.
Knochenenden
Gonarthrocace Med. Tim, and Gaz. 1853. VIII.
sofortige Amp. Gonarthrocace Starb n. 1 Jahre an Bright’scher Nierenkrankheit,
[ohne Fisteln Monthly Journal. 1853. Juni.
— dto.
Ankylosis dto.
Fractur. combin
Archiv fir Physiol. Heilkunde 1853. 280.
Wi iederh. Bes. dto.
Amp. femoris
W iederh. Re- Gonarthrocace'
section
Ankyl. ortl. Urs Die Ankylose wurde in einem Umfange von 6*
Gonarthrocace  Keine Vereinigung. [weggenommen.
Fibrose Vereinigung. In den ersten 6 Wochen heilte
die Wunde der Haut génzlich.
Gonarthrocace  Monthly Journ. 1853. 532.
dto.
Gonitis chronica Femur uber die Tibia verwachsen. Schmidt 30.
Tumor albus Fall 6. Seite 30.

Caries Association Journ. 1854. 83.
Gonarthrocace Med. Times et Gaz. 1853. July 11. Lancet. 1853.
Quart. Journ. 1855. 12. [I1l. 502.
dto. dto. 13.
dto. dto. 16.
Caries scrophul. dto. dto. 15.
Car. scroph.Ank. dto. dto. 15.
dto dto. 16.

Diffuse Caries d. Absdgung beider Gelenkflachen.
Knochengelenks
18. Monthly Journ. 577.
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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

26. Spt.
20. Jan.
28.Aug.
18. Oct.
13. Feb.
11. Oct.

Aug.
3. Juli
29. Juli
1G.Nov.
4. Nov
19. Mai
1855
29. Mai
12. Mai

24.Aug.

9. Aug.

19. Juli
4. Mai

Prof. Adelmann:

Operateur Patient
17. Mai Pirrie(Aberdeen) Knabe 10.

Lansdown Weibl. 12.
Buteher John Game 33
Statham Weib 20.
Henry Smith Knabe 9.
Erichsen William S. 7,

dto. Knabe G
Pemberton Knabe 12.
[fergusson Knabe 31jQ
rlumphrecy Elisa llobbs 20.
llolt Richard R. 9.
Jones M. M’Crum 15.
Fergusson Knabe 10.
Mackenzie Knabe 12.
Hughes Frau 27.
Keith Knabe 14'U
Pirrie Knabe 14.
Brotherston Knabe 10.
Wilms L. Katerbau 34,
Birkett William B. 34.
Heuser Jac. Blumer 26.
Erichsen Knabe 14.
Holt Elisabeth F. 47.
Simon Mann 18.
Jones Maédchen 9.
Hughes Mann
Ried E. Brickner 23.
Humphrey W. Matrose 46.

dto. Knabe 12.

d. Krim (Engl.)
Ried G. Méhring 57.

B. Langenbeck
lveith

Statham
Brotherston
Wilms (Berlin)

Fergusson
Ried
Eddison
Erichson

Frau 24.

J Thompson 33.
Méadchen 4.
Knabe 11.
Schiler Wald.

George G. 18.
G. Schmidt 33.
Weib 21.

James B. 22.

Heilung

Vollkommen
August 20.

9 Monat. Vollk,
6 Monate

wohl im Marz
befriedigend
Vollkommen
wohl

5 Monate

2 Monate

October 1855
115 Tage

7 Monate
6 Wochen

ausser Gefahr

3 W. Vollkom.
Vollkommen
Vllk. 8Jan. 185G
19. Juni

Wochen

19 Mrz. brauchb
Keine Callusbild
in Cur
7 Monate

dto.

3. Mai

10- Juni



Nachtrégliche

Operation
Amput. fern.

Amput fern.

Amputat. fern

wegen Erysip.
u. Gangraen.

Amputat. fern,
n. 38 Tagen

A. n.

48 W.

Ueber Knochenresectionen.

Krankheit

Gonarthrocace
Caries

Ankylose

Gonarthrocace

Ankyl. et Lux,

spont.
Gonarthrocace
Gonarthr.scroph.
Caries, Anaemie
Caries

Caries scrophul,

Gonarthroc. sin.
Caries traumatic.
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

Lancet 1856.

75

Bemerkungen.
Geheilt im August,

Med. Times and Gaz. 1855. Febr. 184. May 522.

Lancet 1854. Il. 355. 1855 | 487.

Lanc. 1854. I|. 302. Med. T. u. G. 1854 1. 289.

Tibia u. Patella allein weggenommen. Dublin. 9. J.
1855. 20.

Associat. med. Journ.
Paris 1856. 51.

Med. T.and Gaz. 1855. Januar 87. Dublin 9. J.

1855. April. Gaz, med. de

185 7. Febr. 10.
Assoc. Journ. 1856. Febr. 9, Med. T. and Gaz.
1.155. Juni 396.
Lancet 1856. Sept. 304.Dublin 9.J. 185 7. Febr. 3.
Med. T. and Gaz. 1855. Octobr. 341.
Lancet 1854. Il. 128. Dublin 9.J. 1857. Febr. 7.
Absichtlich im Winkel geheilt. Dublin. 9. J. 18 57.
Dublin 9. J. 1857. p. 18. [Febr. 9.
Geheilt entlassen. Decbr. 19. Dubl. 9. J. ibid.

Edinbgh. Med. Journ. 1856. March. 856. Apr. 928.
Briefliche Mittheilung. S. d. Ndahere S.

Lancet 1856. Il. Med. T. u, Gaz. 1855. Juni
626, «— Genesung.
Fibrose Vereinigung; unbrauchb. Schenkel; Genes.

Med. T. u. Gaz. 1855. July. 37.

Lancet 1856. Il. 305. Butcher setzt d. Operation
in August 1853. Lancet im Januar 1856.

Med. T. and Gaz. 1855. Febr. 184.

Dublin 9. J. 1857. Febr. 14.

Med. T. and Gaz. 1855. Juni.

Deutsche Klinik 1856. No. 2.

Pat. ging im Sept. allein. Kreuzschnitt. Assoc Journ.
1856. Feb. 9. Med. T. and Gaz. 1855. Oct. p. 365.

Associat. Journ, Febi\ 9.

Med. T. and Gaz. 1856. Septbr. 299.

596.

Ausschneidung eines keilformigen Stiickes.
Deutsche Klinik 1855. No. 37. S. 4.17

Dublin. 9,J. 185 7. Feb. 11. Genesen. Diarrhéeu. Mu-
Med. T. and Gaz. 1855. 418. [skelretraction.
Edingb. Med. Journ. 1856. April. 928, March. 856.
Briefliche Mittheilung.

Lancet 1856. August 251.
Briefliche Mittheilung.

Med. T. and Gaz. 1856. Y. 441.
I1. 253.
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Nr.
IMT 2. Juli

120
121

122

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

31 Mrz.

2. Dec.
Mai
12. Juli
9. Oct.

11. Oct
Nov.

29. Jan,

Prof. Adelmann:

Operateur

Erichson
Fergusson
Partridge
Cutter
Tatum
Stanley
Moore
South
Price

dto.
Samuel Hey
Jones
Erichson
Humphrey
Humphrey
Holmes

dto.
Coe (Bristol.)

dto.
Bowman
Mareth (Jersey)
Thom. Winds
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

James U. 9
Anna T. 20.
Friederike F. 23.
Robert D. 15.
George P. 18.
Elisab. S. 15.
John N. 24.
Maria P. 40.
Knabe 9.
Maéadchen 15.
Maéadchen 11.
Frau 23.
Knabe 12.
Th. Hodson 29
J. Crawley 20.

Knabe 6.
Knabe i'f.
Frau 30.
Frau 19.
Frau 18.
Mann 27.
Knabe 12.
Knabe 11.
Maéadchen 12.
Mann 37
Frau 27.

Frau 26.
Frau 19.
Maéadchen
Maédchen

16.
16.

Mannl. 7.
Maéadchen 11.
Frau 36.
Mann 26.

Frau 19

Mann 30.
Knabe Jager 11.
Méadchen 17.
Frau 25.
Mann 39.
Ch. Heber 18.
J. Biehlmeier 36.
Carl Ebner 13.

Heilung

3. Septemb.
Ungew. n. 20 W.
8 W. sich. Hoffg.

5 W. Yollkom.
7 W. Hoffnung
30. August
Keine Synostose
Hoffng. Nov. 29.
wohl

October

10 Wochen
Ungewiss Sept.
Ungeheilt
November

2 Monate
Unter Behandlg
Hoffnung

Geheilt
dto.

sichere

unsicher

Hoffng.

unbekannt
viel Hoffnung
dto.

viel
viel

Hoffnung
Hoffnung

wohl
wohl



Nachtrdgliche
Operation

A.fern. 10 M.

A. fern. 4 Nv.

A. fern.11 Oct.

A. d. Obersch

Dschndg. d.

Ueber Knochenresectionen. 77

Krankheit Bemerkungen
Genarthroc. sin  Lancet 1856 Sept. 280.
Gonarthroeace dto. August 252.
Gonarthrocace dto. H. 279.

Gonarthroeace  Resectio part. femor Lancet 1856. Il. 281.
Tumor alb. tub. Lancet 185 6. Spt. 281.Med. T. and G. Aug.1 856.14 4.

Gonarthrocace  Contractur d. Muskeln. Lancet 1856. Il. 305.
Ank. Lux. tibiae Lancet. 1856. Il. 306.
Necrosis genu. dto. 307.
Gonarthrocace Lancet 185 6. October 463.
dto. dto.

Gonarth. m. Ank. Med. T. and Gaz. 1856 Octob. 346.
Dublin 9.J. 1857. Feb. 27. Erysipelas vagans 2mal.
Med. T. u. Gaz. 1856. Novbr. 442.
Gonarthrocace Dublin 9. J. 1857. Febr. 29. Kreuzschnitt.

Tumor albus Genesg. Kreuzschn. Med. T.and G. 1857. March p.
Association. Journ. 1856. August 190. [287.

Tumor albus Dublin Quart. Journ. 1857. Febr. 19.

Gonarthrocace dto. dto.

Tumor albus dto. dto. 21.

Caries

Tumor albus Tod d. 17. Octob. Med. T. and Gaz. 1856. Nov.
Gonarthrocace  Dublin 9. J. 1857. Febr. 32.

Ankylosis vera dto. dto.
dto. dto.
Gonarth. Ankyl.
Lux. spon.Synos.  dto. 34.Erys.Med. T. and Gaz. 1857. Il. 140.
Tumor albus Med. T. and Gaz. 1857. Il. 139. Die Vereinigung
war befriedigend vor sich gegangen.
Gonarthr. necrot dto. Lancet. 1857. I. 4 Januar,
Ankylos. dto.
Ankylos. flbrosa Med. T. u. Gaz. 1857. Il. 140.

dto. Vielleichtgehdrt hierher British, med. Journ.
185 7. Febr. 28. Amp. d. Obersch. Heilg.

dto.
Ankyl. c. fistulis.  dto.
Gonarthrocace dto. March. 1857. p. 288. Vereinigt,
Tumor albus dto. Vereiterung d. Schenkelmuskeln. Med. T.

u. G. 140. Case 13.
Tumor albus Partielle Kesection des Femur.
Gonarthrocace Med. T. u. G. 1857. Il. 140. Case 8.
Car. scrophulosa Briefliche Mittheilung.
M. T. u.G. 1857. March, p. 287. Ohne Abséag. d. Tib.
dto. dto. p. 288.

dto. dto. Genesen. (In lleading.)
Car.necr. condyl.

interni femor.
Knécherne Ank. Ausschneidung eines Keilstiickes aus Tib. u. Fib.
Diffuse Caries Abs&gung beider Gelenkenden. — Genesen.

Weichtheile der Kniekehle.



78 Prof. Adelmann :

Die bedeutendste Zusammenstellung der Knieresectionen
veranstaltete Rutcher in: The Dublin Quarterly Journal of
medical Science. Dublin 1855 N. XXXVII Februar, und eine
Fortsetzung derselben in demselben Journale N. XLV. Februar
1857, aus welchem Professor Streubel zu Leipzig in den
Schmidt’schen Jahrbichern berichtete. Da jedoch die But-
cher'sche Zusammenstellung sich meistens nur auf in Eng-
land vorgekommene Operationen bezieht, so hielt ich eine
Fortsetzung meiner Sammlung, oder vielmehr eine Verschmel-
zung derselben mit jener Butcher's nicht fir dGdberflussig,
besonders da es mir durch die freundliche Zuvorkommenheit
des Hrn. Prof. Bi cd in Jena, des Hrn. Dr. Heuser zu Hom-
brechtiken (Kanton Zurich), des Hrn. Prof. v. Bruns in Ti-
bingen, und Hrn. Dr. Wilms in Berlin gelungen ist, manche
Félle genauer angeben zu kénnen, als dies bis jetzt in ande-
ren Zusammenstellungen geschehen. Ich bin Uberzeugt, dass
in meiner Arbeit manche Fehler sich eingeschlichen haben,
und ersuche namentlich die 1IH. Proff. Streubel in Leipzig,
und Carl Textor in Wirzburg, bei welchen ich das reich-
haltigste Material vermuthe, das Falsche in meiner Zusammen-
stellung aufzudecken. Die o&ftere Unzuverldssigkeit der kur-
zen Angaben in englischen Zeitschriften, die Verdnderung der
Lebensjahre der Operirten, die in verschiedenen Zeitschriften
widersprechenden Erfolge, abgebrochene wund wungenlgende
Angaben der Verhaltnisse des Kranken und des Gliedes er-
schweren die Arbeit bedeutend, welche ich nur mit mannig-
fachen Unterbrechungen fortfihren konnte.

Ausser den in der Tabelle verzeichnelen F&llen sind noch
anzufihren:

2 gunstig ausgefallene Resectionen von Dr. Knorre in
Hamburg, wovon ich indessen keine nahere Kunde erhielt.
Auch konnte ich wé&hrend meines Besuches im Hamburger
Krankenhause (1852) nicht erfahren, ob der Gypsabguss eines
mit Erfolg im Kniegelenke resecirlen Beines, welcher dort
im Instrumentenziinmer auf einem Schranke liegt, den Fr icke-
schen oder Knorre’schen Féallen angehort.

2 Resectionen von Dem me in Bern, deren glucklicher
Erfolg durch die im dortigen Inselhospitale leider so hautige
Pyamie vereitelt wurde.

2 Resectionen im Hospitale zu Allerheiligen in Breslau,
wovon 1 Pat. geheilt, 1 an Erschépfung gestorben. — Medic.
Ztg. d. Yer. fur Heilk. in Preussen. 1853, N. 38, p. 176.
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Mithin besitzen wir Kunde von 169 Resectionen des Knie-
gelenkes.

Bei Bildung statistischer Schliisse missen von dieser Zahl
abgezogen werden : a) diejenigen Féalle, tGber welche die No-
tizen zu unvollkommen sind (1, 3, 65 2 Knorre), die beiden
Breslauer, die beiden Demme’schen 9. — b) Die Fille,
deren Ausgang noch nicht bestimmt werden konnte (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.

Diese Abzige vermindern freilich die Basis der Schlusse,
doch sind sie aus dem Grunde von weniger Bedeutung, als
die Hoffnung auf Erfolg in 16 Fallen (71, 76, 84, 85, 87, 100,
127, 130, 131, 144, 149, 152, 155, 156, 158, 159) notirt ist, die
Furcht vor ungunstigem Erfolge oder Unsicherheit nur in 8
Fallen (112, 120, 137, 138, 143, 148, 151, 150) auftritt. So bleiben
also 135 sichere Falle ubrig.

Nach den Jahren, in welchen sie ausgefthrt wurden, ver-
theilen sich alle Kniereseclionen wie folgt:

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 | . 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 ist ersichllich, dass seit 94 Jahren, in welcher
Zeit die Operation zuerst ins Leben trat, ihre Anwendung nur
sehr langsame Fortschritte machte, erst nach 90 Jahren die
Decimale erreichte, und erst im Jahre 1856 sich gegen das
vorhergehende um mehr als die H&lfte verdoppelte. Zu dieser
Zahl haben verschiedene Lander der civilisirten Welt beige-
tragen. England lieferte 104, Deutschland 39, Schweiz 18,
Frankreich 4, Russland 2, Amerika 1, Holland 1

Di &Indicationen zurExcision des Kniegelenkes waren: 1 Gon-
arthrocace und Arthropyosis mit oder ohne Eitergange 98;
2. Ankylose mit oder ohne Eitergange 19; 3. Schusswunden 4;
4. Hiebwunden 1; 5. Splilterbruch 1; 6. Nichtvereinigung eines
Kniescheibenbruchs 1; 7. Carcinom der Kniescheibe 1, zusam-
men 125.

Bei den fehlenden Fallen ist ein bestimmtes Leiden des
Kniegelenkes nicht angegeben, was besonders in den engli-
schen Berichten oft beklagt werden muss; denn was kann
man nicht unter: diseased joint verstehen? Wahrscheinlich



80 Prof. Adelmann:

jedoch gehdren die nicht naher genannten krankhaften Zustédnde
zur Gonarthrocace.

Die Ausfiihrung der Operation selbst geschah grésstentheils
nach drei Hauptformen: 1 durch zwei seitliche Einschnitte
verbunden mit einem Querschnitte unterhalb der Kniescheibe;
2. durch einen einzigen halbmondférmigen Schnitt unter der Knie-
scheibe von einem Condylus zum anderen; 3. durch den Kreuz
schnitt. Das Resultat dieser drei Operationsweisen bleibt sich
gleich, so dass der Operateur nach dem individuellen Falle
mit gleicher Hoffnung oder Furcht eine oder die andere Weise
in Anwendung bringen kann. Die unterhdutige Methode nach
Chassaignac mit einem einzigen Schnitte, sowie die Bricken-
methode mit zwei Schnitten ist in den bekannten Fé&llen noch
nicht versucht worden.

Der Erfolg der Operation war glnstig fir das Leben der
Patienten in 68 Fallen. — Es starben nach der Operation 51. —
Dieses Verhaltniss ist beim ersten Blicke sehr entmuthigend fir
die Resection, fordert uns aber gerade deshalb auf, die Ursachen
der grossen Sterblichkeit zu ergrinden und die Knieexcision
mit derjenigen Operation zu vergleichen, durch welche ausser
ihr einzig und allein bei Kniegelenkleiden das Leben gerettet
werden kann, mit der Amputation im Oberschenkel.

Die Todesursachen waren: Pyadmie 24mal, Phthisis tuberculos.
pulmonum o6mal, Marasmus 6mal, Hektik oder Vereiterung
4mal, Ruhr 2mal, Spondylarthrocace Imai, Phthisis intestinalis
Imal, An&dmie Imai, Delirium nervosum Imai.

Andere Todesursachen sind zu schwankend angegeben,
als dass dieselben in eine nosologische Benennung aufgenom-
men werden konnten, z. B. N. 11, 90, 134, 135, 141, 145, und
selbst unter den angegebenen Krankheiten mag ich willkirlich
verfahren haben.

Folgende Schllisse lassen sich aus den Todesursachen
ziehen: Der grosste Theil der Operationen ist in Hospitalern
ausgefuhrt worden , allwo Operationen durch Pyamie einen
todtlichen Erfolg haben, welche in der Privatpraxis verinuth-
lich einen gunstigeren Ausgang gehabt haben wirden. Ferner
darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass ein Theil der
operirten Patienten sich durch die Kniekrankheit selbst oder
durch andere Krankheiten in so zerritteten conslitutionellen
Verhéaltnissen befand , dass auch durch eine Amputation im
Oberschenkel ihr Leben wohl nicht gerettet worden ware,
z. R. Nr. 14, 40, 62, 61, 75, 92, 146, 36, 117.— Dann sind noch
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in Abzug zu bringen zuféallig hinzutretende Krankheiten, wie
Ruhr (4, 46), Spondylocace (36).

Zwei Umstande missen noch besonders bei Kniegelenk-
excisionen berucksichtigt werden, welche die Disposition zu
Pyamie wesentlich vermehren. 1. Bei einer Gelenkausschnei-
dung werden wenigstens zwei, wohl auch drei Knochen in der
schwammigen und gefassreichen Epiphysengegend getrennt,
und es entsteht eine Menge offener Hohlen, in welchen Jauche
sich ansammeln und Osteophlebitis erzeugt werden kann. Wenn
nun auch die unteren Knochenwunden zur Venenentzindung
weniger disponirt sind als die des Oberschenkelknochens, so
kann in ihnen doch jedes Wundexsudat infiltrirt werden. Dieser
Umstand ist bis jetzt freilich noch wenig oder gar nicht be-
obachtet worden, vielleicht aber nur deshalb, weil man nicht
darnach suchte. Spatere pathologisch -anatomische Untersu-
chungen werden daher meine Bemerkung erst erhéarten oder
widerlegen missen. Man kdnnte noch weiter einwenden, dass
Jaucheinfiltralion in den gedffneten Knochencandlen auch schon
deshalb kaum stattfinden wurde, weil die S&gefldche des Ober-
schenkelknochens und der Tibia und Fibula sogleich in nahe
Berihrung gebracht und in derselben erhalten werden. Die bis
jetzt angewendeten Schienenapparate sind nicht im Stande, die
Berthrung dieser Knochenflachen vollkommen zu erhalten,
wie dies aus manchen Krankheitsgeschichten deutlich hervor-
geht. Ich schlage daher vor, die Sageflachen der Tibia und
des Femur an wenigen Stellen ihrer Peripherie mittelst Schlin-
gen aus Golddraht fest aneinander zu heften. Die Anwesen-
heit eines so schwer oxydirbaren fremden Kérpers wird keine
Eiterung, sondern, gleich den Elfenbeinkeilen Dieffe nbach’s,
eine vermehrte Callusbildung veranlassen. Auch die Malgai-
gne'sche Schraube ist anwendbar.

2. Die haufigste Veranlassung zu Pyamie und Vereiterung
bietet die Synovialmembran des Kniegelenkes. Es ist bekannt,
dass Eroffnungen einer Gelenkhdhle auch in der friher ge-
sunden Synovialmembran profuse Ausscheidungen veranlassen,
deren Albuminate schnell in Zersetzung Ubergehen und Jauche-
aufsaugung bedingen. Ganz dieselbe Erscheinung finden wir
in den Fallen, in welchen krankhafte Verdnderungen der Syno-
vialhaut vorangegangen sind; und da der grdsste Theil der
Kniegelenkexcisionen durch Tumor albus und Gonarthrocace
angezeigt wurde, so scheint der unginstige Erfolg vieler nur
der Synovialhaut zugeschrieben werden zu missen. Einen

Qrier. Aufs. Bd. LIX. 6
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deutlichen Beweis fur diese Behauptung liefern folgende sta-
tistische Vergleiche:

a) Unter 98 Fallen von Knieexcisionen wegen Gonarthro-
cace sind 43 geheilt, 32 gestorben, 11 unbekannt verlaufen,
12 auszuscheiden (26, 28, 41, 52, 90, 98, 99, 111, 124, 133,
140, 163), wegen Supplement-Operationen, die der gefahrli-
che Zustand der Patienten zu erheischen schien (Amputation).
Doch muss diese letztere Zahl den ungiinstigen Erfolgen zuge-
schrieben werden.

b) Unter 4 Excisionen wegen Schusswunden 1 genesen, 3
gestorben. Unter 1 Excision wegen Hiebwunde 1 Amputation.

¢) Nach 1 Excision wegen Splitterbruch 1 gestorben.

d/ Die Knieresectionen durch Absdgung nur einen Gelenk-
endes 9 an der Zahl ergeben: gestorben 4, amputirt 2, ungewiss
1, genesen 2, also zwei Dritttheile ohne Erreichung des Zweckes;
von dem einen Genesenen muss noch bemerkt werden (Nr. 43),
dass er eine synostotische Ankylose hatte.

e) Unter 19 Fallen von Knieexcisionen wegen Ankylose d
Kniegelenkes sind 12 genesen, 4 gestorben, 3 unbekannt.

Man hat haufig versucht, die Kniegelenkexcision mit der Ampu-
tation im Oberschenkel in Parallele zu stellen, theils um letztere
der Excision vorzuziehen, theils um fur die Excision einen
Trostgrund aufzufinden: dass, wenn die Excision den gehofften
Erfolg nicht hatte, man immer noch zur Amputation seine Zu-
flucht nehmen koénne. — Die Zahlen antworten hierauf:

a) Unter 137 Resecirten im Kniegelenke starben 51 oder
37,2 pCt.;

b) unter 970 Oberschenkelamputirten starben 444 oder 45,7
pCt. Das Verhaltniss bestellt also zwischen beiden Operationen
wie 13:16, wobei nicht ausser Acht zu lassen ist, dass beide
Zahlen nicht gleich gross sind, die Schlisse aus denselben
mithin auch noch nicht streng gefihrt werden. Prof. Textor
hat schon darauf aufmerksam gemacht, dass die Heilungs-
procente der Kniegelenk -Resectionen um so gunstiger aus-
fallen, je mehr die Zahl dieser Operation steigt. — Die Zukunft
wird dieses Vaticinium wahrscheinlich bekréaftigen.

Was die Verhéaltnisse der Supplement-Operationen betrifft, so
kommen folgende in Betracht:

1) Nr. 20 Textor. Zwolf Tage nach der Gelenkexcision bei Gonarth
cace wird wegen copitser Eiterung der Operationsstelle, Sinken der Kréfte
und Durchfall die Amputation ausgefihrt Tod 21 Tage nach der Ampu-
tation an erschopfender Eiterung, besonders aus einem fistulésen Gange langs
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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 Eiter in demselben.
Ausschneidung eines Stiickes der Tibia. Eitersenkungen in der Kniekehle
und dem Oberschenkel indiciren nach 14 Tagen die Amputation. Genesung.

3) Nr. 26 Textor. Caries necrotica Amputation nach 10 Monaten
wegen Nichtvereinigung der Resectionsenden.  Genesen.

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

5) Nr. 41 Heuser. Gonarthrocace. Bis zur 14. Woche schien die
Heilung gut zu gehen. Patientin kam jedoch schon sehr erschépft in Behand-
lung, weshalb die Vereinigung nur fibrés wurde. Der Schenkel blieb unbrauch-
bar. \ier -lage nach der Amputation starb die tuberculose Patientin in Folge
von Erschépfung, 40 Wochen nach der Resection.

6) Nr. 52 Ried. Gonarthrocace ohne Fisteln. Wegen grosser Ausdeh-
nung der Caries an der Tibia wurde sofort amputirt. Pat. starb etwa ein
Jahr spéter an Brightischer Nierenkrankheit; ist also hier als genesen aufzufiihren.

7) Nr. 58 Roser. Die Amputation wurde wegen copidser Vereiterung
gemacht. Der Erfolg derselben nicht angegeben.

8) Nr. 79 Pirrie. Patient wurde von Masern befallen, darauf hektisches
Fieber, weshalb Pat. den 10. Juni amputirt wurde. Gekeilt d. 18. August

9) Nr. 90 Jones. Nachfolgende Nekrose des Femur indicirte die Am-
putation im September, und trat Pat. im Marz 1855 genesen aus.

10) Nr. 95 Pirrie. Die Krankheit bestand wahrscheinlich in einerGo-
narthrocace. Nach derResection wurde Pat. von Erysipel ergriffen und die
Wunde ging theilweise in Gangrén uber. Pat. befand sich in &usserster Le-
bensgefahr, konnte aber nach der Amputation am 19. December geheilt ent-
lassen werden.

11) Nr. 98 Birket. Nach der Operation Muskelzusammenziehungen, be-
deutende Schmerzen, Nachblutung, Sehnenhiipfen, Delirien, Kréfteverfall. 38
Tage spater Amputation. Den 1. Septbr. verliess Patient das Hospital.

12) Kr. 99 Heuser. Es wurde das ganze Gelenk ausgeschnitten. Als
nach 48 AVochen nur fibrése Vereinigung eingetreten, der Schenkel mithin
nicht brauchbar war, wurde im Oberschenkel amputirt und Pat. genas.

13) Nr. 111 Keith. Pat. litt nach der Resection an Diarrh6e und
Muskelcontracturen, wodurch die Resectionsenden Uber einander gezogen wurden <
Der Amputation folgte Genesung.

14) Nr. 124 Stanley. Die Knochenstimpfe wurden uber einander ge-
zogen, die Wundrénder geschwirig, starke Eiterabsonderung, Verfall der Krafte.
Den 10. Mai Amputation; funf Tage darauf Besserung des Allgemeinbefindens.
Entlassung geheilt in den ersten Tagen des August.

15) Nr. 133 Humphrey. Die Resection wegen Tumor albus. Nach der
Operation starke Eiterung aus mehreren Oeffnungen, keine Vereinigung der
Resectionsenden, Verfall der Krafte. Amputation 4. Nov. Schnelle Reconvalescenz.

16) Nr. 140 Windsor. Der Tod trat sechs Tage nach der Amputation
ein, und war zwischen ihr und der Resection 6 Monate verflossen, daher die
Constitution Sehr bedeutend geschwaécht.

17) Nr. 160. Bei einem 39jdhrigenManne wird der H-schnitt ausgefihrt,
die Kniescheibe und die Gelenkflachen des Femur und der Tibia entfernt. Es
folgte profuse Eiterung, es trat keine Synostose ein und die Kréfte sanken
durch 6 Wochen. Sechs Wochen nach der Amputation im Oberschenkel war
Pat. ivohl und hatte einen gesunden Stumpf. .
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18) Nr. 163 Bruns. Nach Absagung der Gelenkenden des Femur
der Tibia drohte der Tod durch Erschopfung in Folge Uberméssiger Empfind-
lichkeit der Operationswunde und dadurch bedingter Schlaflosigkeit und Ab-
magerung, weshalb nach 49 Tagen die Entfernung des Unterschenkels durch
Zerschneidung der Weichtheile der Kniekehle bewerkstelligt wurde. Von die-
sem Augenblicke trat rasche Besserung ein, so dass Pat. am 8. Marz ent-
lassen werden konnte.

So finden wir unter 18 Supplementaramputationen 14 Ge-
nesungen und 3 Todesfalle; einen Fall nicht angegeben : im
Ganzen ein ginstiges Verhdltniss, welches mit grdsserer Si-
cherheit zur Excision des Kniegelenkes schreiten lasst. Es
darf indessen hierbei nicht unbemerkt bleiben, dass in zwei
Féallen (N. 41, 98) die Amputation erst lange nach der Excision
des Kniegelenkes ausgefihrt wurde, weil das Glied unbrauch-
bar war; doch starb eine Pat. an Erschdépfung. In N. 124, 98,
vielleicht auch in N. 111 koénnte die Frage aufgeworfen wer-
den: weshalb anstatt der Amputation nicht die Tenotomie der
KniekchIlmuskeln gemacht wurde.

Ausser den kathegorischen Erfolgen der Knieresection
Leben oder Tod treten nach derselben noch manche andere
nicht erfreuliche Erscheinungen auf, als: lange Dauer der Nach-
cur, Nichteereinigung der Reseclionsenden, Uebereinandergleiten der-
selben, Blutungen, Kiirze der resecirten Extremitat.

In Betreff der Dauer der Nachbehandlung sind die vorliegen-
den Beobachtungen grdsstentheils ungenigend, denn es ist in
ihnen sehr haufig kein Unterschied gemacht zwischen der Zeit
der Vernarbung der Wunden der Weichtheile, und derjenigen,
wo die Function des Gliedes verhaltnissrnassig vollkommen
wurde. Dass dieser letzte Zeitpunct oft lange auf sich war-
ten lasst, beweist N. 77, 2 Jahre, 26 Wochen (N. 31, 49, 59),
20 Wochen (N. 39), 7 Monate (N. 44, 96, 113 und 66), 8 Monate
(N. 81, 139), 9 Monate (N. 82), 11 Monate (N. 93). Als kurze
Verheilungszeit kdénnen angesehen werden 8, 10, 12 Wochen,
als kirzeste Zeit (N. 109) gegen 6 Wochen (nach wahrer An-
kylose). Es ist zwar nicht zu ladugnen, dass der Pat. fir sein
langes Krankenlager durch den Gebrauch seines Gliedes be-
lohnt wird, es kdnnen aber auch die Gefahren nicht verschwie-
gen werden, welche mit einem jahrelangen Aufenthalte, na-
mentlich im Hospitale verbunden sind, und dass Uberdiess bei
der unermudlichen Sorgfalt und Ruhe, welche ein Knierese-
cirter bedarf, die Operation in der Feldpraxis keine Anwen-
dung finden kann*). Die Verheilung einer Amputationswunde

*) Macleod in Edinburgh Medical Journal. 1856. Mai.
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des Oberschenkels betrdagt im durchschnittlichen Maximum 6
Monate.

Ein Mensch, dessen Resectionsenden im Knie sich nicht
durch Synostose vereinigen, lebt ein trauriges Dasein: seine
eine untere Extremitat h&angt gleich einer indigesta moles an
ihm herab und baumelt bei jeder Bewegung. Glicklich noch,
wenn er einen bequemen Stutzapparat besitzt; aber auch diese
Bequemlichkeit ist sehr relativ. Der von Dr. Brdénner %
construirte .Apparat erfullt den Zweck nur unvollkommen, denn
er stutzt sich auf die Weichtheile des Oberschenkels, welche
durch seinen Druck excoriirt, oder wenigstens alrophirt wer-
den. Der einzige geeignete Stitzpunkt ist im gegebenen Falle
allein der Sitzbeinknorren, weshalb der Martin’sche Stiefel
allen anderen prothetischen Apparaten vorgezogen werden muss.
Allein er ist sehr theuer; Arme kdénnen sich daher nur der
Kricken bedienen, und laufen Gefahr, dass bei 6fterem unvor-
sichtigen Aufstitzen der Extremitat die Knochenenden die
Weichtheile durchbohren und langwierige Nekrose die freie
Bewegung ganz hindert. In solchen Fallen st eine Supple-
menlaramputation, wenn gleich eine Operation de complai-
sance, gerechtfertigt. Vor diesem extremen Schritte gibt uns
indessen die Chirurgie noch andere Mittel zur Hand: ich
meine diejenigen, durch welche wir Pseudarthrosen zu be-
handeln pflegen. Die weniger eingreifenden sind ‘nach den
vorliegenden Beobachtungen kaum angewendet worden. Nur
dreimal wurde die Reseclion wiederholt :

1) Franziska Keller aus dem Canton St. Gallen, scrophulds, litt seit 7
Jahren an einer Gonarthrocace, weshalb den 17. December 1852 das ganze
Kniegelenk ausgeschnitten wurde. Da in der zwanzigsten Woche keine Ver-
einigung sich einstellte, so wurden die vorstehenden Fragmente wieder resecirt,
aber ohne Erfolg: Die Patientin war zu geschwécht und starb 15 W ochen
spater. Kr. 50.

2) Barbara Fach, 28 Jahre alt, aus St. Gallen, sehr reizbar, wurde am 9.
Januar 1853 wegen Gonarthrocace aus ortlicher Ursache im ganzen Kniegelenke
resecirt. Nach der Operation traten taglich 7— 8 AVochcn lang heftige teta-
nische Krampfe ein, die jeden ordentlichen Verband verhinderten. Es mussten
in der zwanzigsten AVoche noch einmal die nicht vereinigten Fragmente resecirt
werden, wonach in sechs Wochen feste Heilung eintrat. Nr. 59.

3) In Nr. 58 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 Uehereinandergleiten der resecirten Knochenenden st
ein Ereigniss, welches den Erfolg der Operation unvollkom-

*) G-azette mod. de Paris. 1846. S. 859.
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men oder bedenklich macht. In einem Falle erfolgte trotz-
dem Verwachsung (N. 66), freilich mit einer noch bedeutende-
ren Verkirzung der Extremitdt und Missstallung derselben.
Es ist dieses Gleiten bis jetzt noch nicht haufig beobachtet
worden, weil es durch einen zweckmassigen Verband vermie-
den werden kann ; wo aber Zuckungen den Verband in Un-
Ordnung bringen, oder zu grosse Empfindlichkeit nur eine un-
vollkommene Compression erlaubt, wo Pat. schnell abmagert,
entsteht eine unwillkirliche Muskelzusammenziehung, welche
nur schwer durch Ausdehnung gehoben werden kann. Alle
diese, genannten Bedingungen traten in Nr. 36 auf. Die Mal-
gaigne sehe Schraube und die Knochensutur kénnen das Ueber-
einandergleilen verhiten; ist es jedoch einmal eingetreten, so
scheint meiner Meinung nach die unterhdutige Trennung der
M. M. seinimembranosus et semitendinosus, sowie des M. bi-
ceps das radicalste Mittel, das in Nr. 36 auch mit Erfolg aus-
gefihrt wurde, und in N. 98, 111 und 124 vielleicht die Am-
putation hatte ersetzen kdnnen.

Blutungen sind nach der Knieexcision nur selten beobachtet
worden, einige geringere Nachblutungen werden wohl erwahnt,
doch nicht fiur gefahrlich angesehen. Nur in einem Falle
(Nr. 44) musste nach der Ausschneidung eines Keilstliickes aus
dem unteren Theiie des Femur wegen Ankylosis vera nach
Arlhrocace, 13 Tage spater wegen gefahrlicher Blutung die
Schenkelarterie unterbunden werden. Pat. wurde trotzdem mit
vollkommener Synostose und grdsser Brauchbarkeit des Gliedes
nach 7 Monaten entlassen. — In N. 39 trat 3 Wochen nach der
Operation eine conseculive Blutung per diaeresin ein, welche
durch angestrengte Compression und Liegenlassen des Tourni-
quels gehoben wurde. Kein Einfluss auf die Synostose.

Es bleibt immer eine auffallende psychologische Erschei-
nung, dass Syine, nachdem er im Jahre 1829 und 1830 die Knie-
gelenkresection, eine mit, die zweite ohne Erfolg ausgefuhrt,
sich sowohl mundlich als schriftlich als Feind dieser Operation
aulgeworfen hat. Einer seiner Hauptgrinde gegen die Operation
ist die Befurchtung, dass die bei jungen Individuen operirte
Extremitdt nicht mehr im Wachsthume zun&hme, und folglich
bei lortschreitendem Wachsthume des gesunden Beines gar
nicht mehr gebraucht werden kdénne. Ein Fall von Fricke
Nr. 17) wird als Beweis fur diese Erscheinung von Manchen
aufgefihrt, jedoch mit Unrecht, denn die Bemerkung Uber das
kurze und dinne Bein dieses operirten Madchens, welches erst
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nach 2 Jahren zu gehen im Stande war, ist zu kurze Zeit nach
ihrer Entlassung verdffentlicht und sagt auch gar nicht aus,
dass die verhaltnissmassige Verkirzung wirklich eingetreten. —
Dass eine Verkiirzung lebenslang zurickblefbl, ist sehr natirlich,
sie wird jeddoch im Verlaufe des Gehens durch eine Verschie-
bung des Beckens ausgeglichen, ahnlich wie nach Verrenkungen
im Hilftgelenke, doch mit dem Unterschiede, dass bei letzteren
wegen Weile der neuen Pfanne der Gang wacklichter bleibt,
was bei Knieresectionen nicht vorkommt. — Auch haben die
Beobachtungen, welche Butcher zusammen gestellt, die Un-
richtigkeit der Syme’schen Behauptung dargelhan. Man kann
sogar weiter gehen und behaupten, dass durch den zwischen
den resecirten Knochenenden erzeugten Gallus der durch die
Operation erzeugte Substanzverlust sich in etwas ausgleicht,
analog den Baizeau’schen (Gaz. nied. de Paris 1854, Nr. 29)
Beobachtungen an Kindern und Versuchen an Thieren uber
die Verldngerung gebrochener Knochen , welche auch von
Ferdinand Bober t nach Resectionen bestatigt werden.

Tritt nach der Excision des Kniegelenkes Syjioslose ein,
so ist die Function des Gliedes oft eine Uberraschende, wie
folgende Beispiele beweisen.

1) Nr. 30. Johannes Frei, 20 Jahre alt, aus dem Canton Zirich, scro-
phulds, litt an Gonarthrocace. In der 18. Woche nach der Resection
konnte Pat. gestellt werden; in der 20. Woche wurde er von Typhus befallen,
der ihn sechs Wochen lang an das Bett fesselte. Nach der Reconvalescenz
besserte sich seine Constitution bedeutend. In der vierzigsten Woche hatte
Pat. den vollkommenen Gebrauch der Extremitdt ohne ein Unterstiitzungsmittel.
Im Jahre 1857 st er noch gesund und marschirt 10 — 12 Stunden im Tage-

2) Nr. 39. Bernhard Aggenfuss, Mechaniker, 26 J. alt, aus dem Canton Zirich,
hektisch. Gonarthrocace aus Ortlicher Veranlassung seit 5 Jahren. — In der
20. Woche nach der Resection konnte Pat. aus der Cur entlassen werden ;
es blieb aber noch mehrere Jahre ein Fistelgdng zurick, der 1857 génzlich
geheilt ist. Pat. marschirt ganze Tage ohne Beschwerde.

3) Nr. 43. Christian Hermann, 42 J alt, Zimmermann und Gemsjager.
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 Verkurzung betrug 18" P. M.
Es wurden verschiedene Keile ausgeschnitten, bis die Winkelstellung gehoben
war. In der 8. Woche war fast Uberall erste Vereinigung eingetreten. Drei-
vierteljahre nach der Operation machte der Operirte eine Reise auf einen 6500
Fuss hohen Berg Uber die steilsten Felswande hin. Gegenwartig beehrt er seinen
Operateur jahrlich mit selbstgeschossenem Geinsenfleisch und Alpenvdgeln.

4) Nr. 47. Bernhard Ekai, 30 J.alt, Canton St. Gallen. Hektische Gonar-
throcace seit 4 Jahren durch ortliche Verletzung Nach 26 Wochen vollkommen
Synostose. Pat. verrichtet gegenwdrtig den ganzen Tag hindurch Sommer und
Winter die strengsten Arbeiten.
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5) Nr. 97. Lehrer Katerbau, 34 Jahr alt, fruher stets gesund, litt seit
drei Monaten an traumatischer Caries des rechten Kniegelenks. Die Eréffnung
des Gelenkes geschah durch einen halbmondférmigen, mit seiner Convexitat
nach unten gerichteten Schnitt, der vom Condyl. externus des Oberschenkels
Uber die Insertion des Ligam. patellae bis zum Condyl. internus gefuhrt wurde.
Nach Trennung der Gelenkverbindungen wurden  die in grésser Ausdeh
cariosen Gelenkflaichcn abgeségt, vom Femur 1*2" und vonder Tibia 34" ¢
fernt. Die gut auf einander passenden Knochenflachen wurden einander gené-
hert und der halbmondférmige, die Kniescheibe enthaltende Lappen bis auf
eine in der Basis desselben befindliche Oeffnung fir den Abfluss des Eiters
durch die Knopfnaht angeheftet. Der Oberschenkel wurde auf eine gut gepol-
sterte Hohlschiene mit Fussbrett gelegt und befestigt. Bei einer einfachen
Nachbehandlung hatte sich die Wunde in vierzehn Tagen vollstdndig gereinigt
und in der sechsten Woche nach der Operation war schon eine ziemlich feste
Vereinigung der Knochenflachen eingetreten ; die vollstdndige Consolidation des
Callus erfolgte indess erst gegen Ende des sechsten Monates. Die Richtung
des Gliedes war eine gerade, nur war wéhrend der Heilung eine geringe Ver-
schiebung der Tibia nach hinten eingetreten, so dass das untere Ende des
Femur etwas hervorstand. Die Verkirzung des Gliedes wurde durch Senkung
der entsprechenden Beckenhélfte auf 1'|4" reducirt und durch eine dicke Sohle
ausgeglichen. Der Operirte erlangte die Gebrauchsfahigkeit seines Gliedes sehr
bald wieder und war gegen Ende des siebenten Monats im Stande, ohne er-
hohten Absatz und ohne Stock zu gehen Ein Jahr nach der Operation konnte
er ohne alle Beschwerden Treppen steigen, stundenlange Wege zuriicklegen
und sich seines resecirten Gliedes zum Orgelspielen bedienen.

6) Nr. 18. Christian Moser, gegenwaértig 58 Jahr alt, wurde vor 22 Jah-
ren, namlich am 22. 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 1/2' weggenommen werden. Nach etwa vier Monaten war Vereinigung
durch vollkommene Synostose erfolgt und das Bein wieder brauchbar; aber
erst am 6. Juni 183 6 konnte der Operirte vollkommen geheilt entlassen werden,
und bald darauf in seine alten ziemlich schweren Dienstverhéltnisse als Wagen-
fuhrer und Auflader bei der Strassenreinigung wieder zurlickkehren und spéater in
anderen Dienstverhaltnissen ununterbrochen théatig sein. Im Mai 1857 besuchte
der Operirte das Inselhospital, wo man sich von dem dauernden Bestdnde des
operativen Erfolges berzeugen konnte. Moser geht mit einer etwas erhdhten
Solde frei ohne Stock, macht weite Méarsche und verrichtet ungehindert schwere
Arbeiten.

Diese Skizze macht auf Vollstandigkeit keinen Anspruch
und begnigt sich mit dem Zwecke, einen Chirurgen, mit Zeit
und Literatur ausgeristet, zu einer erschépfenden Arbeit
anzuspornen. Die Verhdaltnisse der Operation hinsichtlich des
Geschlechtes und des Alters habe ich ganz Uberschlagen, weil
die Zusammenstellung zu viel Lucken bietet, und die Anwen-
dung des Chloroformyls fast gar nicht bertcksichtigt ist.

Demnach lassen sich nach dem jetzigen Stande der Knie-
excision folgende Satze aufstellen : 1. Die Resection der Gelenk-
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enden des Knies ist berechtigt einen sicheren Platz unter den

chirurgischen Operationen einzunehmen.— 2. lhr Erfolgeverhéit-
niss zu der Amputation des Oberschenkels ist beinahe das
gleiche. — 3. Die Indicationen zu ihrer Ausfihrung sind krank-

hafte Verdanderungen der Weichtheile des Gelenkes allein (Sy-
novialeiterung), oder in Verbindung mit Krankheiten der Knochen
(Arthrocace). — 4. Die Operation soll nicht unternommen werden,
wenn nach dem Durchbruche der Synovialkapsel sich Eiter-
senkungen zwischen die Wadenmuskeln oder die WIichtheiie
des Oberschenkels ausgebildet haben. — 5. Je mehr Synovial-
haut wahrend der Krankheit schon verloren gegangen, desto
besser ist die Prognose. — 6. Es missen immer die Epiphysen
sowohl des Femur als der Tibia abgesdgt werden, selbst wenn
die eine oder die andere gesund ist. — 7. Nach der Entfer-
nung der Knochen muss die Synovialkapsel soviel als mdglich
ausgerottet werden.— 8. Die Methode der Operation hat keinen
wesentlichen Einfluss auf ihren Erfolg; wo mdglich wahle
man aber immer die einfachste. — 9. Die Exstirpation der
Kniescheibe ist nur erlaubt, insofern sie krank ist. lhr Stehen-
bleiben, nachdem ihre Knorpellldche zerstért worden, gibt
einen Annaherungspunkt ab. — 10. Die Knochenenden sollen
mit Metallschlingen oder der Malgaigne’schen Schraube fixirt
werden. — 11. Man suche die erste Vereinigung herbeizu-
fuhren. — 12. Die unlerhautige Zerschneidung der Kniebeuger
kann entweder w&ahrend der Knochenoperation oder spéter
ausgeluhrt werden. — 13. Das Bein werde in gerader oder
sehr stumpfwinkliger Richtung zur Heilung gebracht.— 14. Die
Operation bringt nur Erfolg durch Synostose.

Die Aushebung eines Gelenkes aus den Fingern oder den Zehen
lasst sich im Ganzen leicht ausfihren, aber die Kleinheit des
Operationsfeldes, sowie des zu operirenden Gliedes selbst und
die Nachbarschaft der UuUbrigen Finger und Zehen erfordern
eine gute Assistenz. Da diese Operation eine enge Grenze
des Krankhaften voraussetzt, so kommt es haufig genug vor,
dass nach seitlicher Er6ffnung der Gelenkbander die zerstdrten
Gelenkflachen stickweise ausgezogen werden missen; es bleibt
dann nur noch die Glattung der Knochenstimpfe dbrig. Eine
Verklrzung ist nicht zu vermeiden; aber durch frihzeitige
Bewegungen kann ein kinstliches Gelenk hergestellt werden,
was an den Fingern immer erzielt werden sollte. Anden Zehen
wirde eine Synostose keine Unbequemlichkeiten veranlassen,
aber auch ein kinstliches Gelenk verursacht keine, wovon wir
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in unserem Falle uns zu Uberzeugen Gelegenheit hatten. —
In allen Fallen von Gelenkzerstérungen zwischen dem ersten und
zweiten Pkala?ix ist diese Operation besonders zu empfehlen; in
der Metacarpo-Phalangealarticulation des Daumens ist sie bei
unheilbaren Verrenkungen schon 6fters mit Erfolg ausgefihrt
worden. In demselben Gelenke der ubrigen Finger ist sie bis
jetzt nur selten gemacht, in dem Gelenke zwischen der zweiten
und Nagelphalanx ist sie wegen der Kleinheit der letzteren
kaum ausfuhrbar.

Bei den Entfernungen von Knochenstiicken aus der OberRache
muss unterschieden werden , ob das krankhafte Product
von den unterliegenden Knochen leicht geschieden werden
kann, oder ob die Substanz des Knochens selbst einen Sub-
stanzverlust erfahren muss, d. h. ob eine mehr oder weniger
gestielte Exostose, oder eine Hyperostose besteht. Die Ope-
ration der aufsitzenden Exostosen gehdrt, genau genommen,
gar nicht zu den Knochenresectionen im engeren Sinne, son-
dern zu den Exstirpationen von Geschwllsten, von den gestiel-
ten Enchondromen bis zu den weichen Parasiten, welche mit
der Oberflache eines Knochens in Verbindung stehen. Eine
oberflachliche Knochenresection ist also nur da vorzunehmen,
wo von dem knéchernen Trager eines krankhaften Productes
selbst ein mehr oder weniger grdsser Theil ohne ganzliche
Unterbrechung seiner Continuitdt weggenommen wird. — Die
Sicherheit einer oberfldchlichen Besection ist aus verschie-
denen Ursachen sowohl fur den Operationserfolg, als auch fur
die Gesundheit des Operirten nicht sehr gross. Oft namlich
lasst sich die Grenze und die Eigenschaft des Krankhaften
nicht genau bestimmen: es wird zu wenig weggenommen und
die Krankheit fahrt fort sich zu entwickeln. Einen Beweis
dessen gibt unser zwolfte Fall, in welchem die krankhafte
Veranderung der Tibia nach ab- und aufwarts sich innen viel
weiter erstreckte, als man vor der Operation anzunehmen be-
rechtigt war und als sich wahrend der Operation selbst heraus-
stellte. Nur das rasche Nachkeimen des Knochenparasiten
Uberzeugte uns, dass die Diagnose hinsichtlich der Ausbreitung
nicht richtig gestellt worden war, woraus die unrichtige Thera-
pie der Besection erzeugt wurde. Die Besection syphilitischer
Exostosen nach Tilgung der Dyskrasie war in unserem eilften
Falle gerechtfertigt durch den Sitz derselben, welcher Contu-
sionen haufig ausgesetzl ist, aus denen weitere Entzindungen
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und Nekrose erfolgt. Es war diese Indication wohl schon weit
gegriffen, erweiterte sich jedoch noch mehr im zehnten Fa _le,
in welchem schon ein Exfoliationsprocess eingetreten war, des-
sen Beendigung nur durch die Operation beschleunigt wurde.—
Dass eine solche oberflachliche Resection schliesslich in eine
Operation de complaisance (bergehen kann, beweist jener
amerikanische (!j Fall, in welchem ein Wundarzt die gekrimm-
ten Beine seines Clienten durch oberflachliche Abnahme ihrer
convexen Seite gerade richtete und zum Danke vom Operirten
wegen Maltraitirung vor Gericht gezogen wurde,- ,und das
von Rechtswegen.™

In der Darlegung der Excision einer Hyperostose der oberen
Augenhdhlen (Fall 8) habe ich die mir bekannte Literatur ge-
sammelt. Hier soll nur nachgetragen werden die Maison-
neuve'sche Exstirpation einer Elfenbeinexostose an der
Siebbeinplatte eines 22j&dhrigen Tagléhners mit schneller Hei-
lung und vollkommener Erhaltung der Bewegungen und des
Sehvermdgens des Augapfels. Auch hier wurden S&gen und
Scheeren fruchtlos angewendet; Meissei und Hammer gaben
den Ausschlag. (Gaz. des hop. 1853. 95. Mit Abbildungen.)

Der Fall von oberflachlicher Resection der &usseren Wand des
Unterkiefers hat uns die Lehre gegeben, bei allen Parasiten-
geschwilsten dieser Knochen nie den probatorischen Einstich
ausser Acht zu lassen, da bekanntlich in demselben die Kno-
chenbalge am haufigsten angetroffen werden. Das Gelingen
der Operation bei der enormen Ausdehnung des Knochens
lasst mit Recht folgern,, dass in allen &ahnlichen Fallen von
geringerer Entwickelung die totale Aushebung eines Kiefer-
stickes Uberflussig ist, weil die Krankheit mit Belassung einer
Wand, also ohne Aufhebung des Zusammenhanges des Unter-
kiefers mit ihren functioneilen Folgen ausgerottet werden kann.
Die Entstellung durch Narben und die lange Dauer der Nach-
behandlung ist freilich bei der oberflachlichen Abtragung nicht
geringer, vielleicht bedeutender, als bei den Aushebungen der
die Kyste enthaltenden Knochenschaale, doch gibt dies immer
noch keine Indication fir die perforirende Aushebung eines
ganzen Kiefertheiles. Wir konnten vielleicht in der engeren
Regréanzung der Unlerkieferresection noch einen Schritt wei-
ter gehen und den Satz aufstellen, dass auch das Enchondrom
dieses Knochens ohne dieselbe geheilt werden darf, wenn wir
uns auf den Fall Dieffenbach's (Operative Chirurgie. Bd. Il
S. 62) erinnern, der bei so grossen Enchondromen, dass sie
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eine Resection des Unterkiefers zu einer lebensgefahrlichen
Operation gemacht haben wurden, Keilsticke aus denselben
ausschnitt, und dadurch Knochenexsudate in dem Knorpelpa-
rasiten herbeifuhrte. Geschieht dies in grossen Enchondro-
men, wenn auch durch wiederholte Keilausschnitte, so liegt
der Schluss sehr nahe, dass nach partiellen Exstirpationen
kleinerer der Ossificationsprocess noch leichter eintreten

werde. — Freilich Hesse sich eine solche Operation nur dann
mit einiger Sicherheit ausfihren, wenn der Parasit besonders
die aussere Kieferwandung ausgedehnt hatte und — wenn die

Diagnose des Leidens immer eine sichere ware!

Die Resection des Oberkiefers, von welcher Jaeger in sei-
nem Programme im Jahre 1832 mit Einschluss der Resectio-
nen des Zahnfacherfortsatzes dieses Knochens 25 Féalle sam-
meln konnte, ist seit dieser Zeit in so fortschreitender H&u-
figkeit ausgefihrt worden, dass es jetzt schon einige Mihe
kostet, die fast tédglich an den verschiedensten Orten sich
wiederholende Operation zu registriren. Ich selbst hatte
1844 in meiner Schrift: ,,Untersuchungen {ber die krankhaf-
ten Zustdnde der Oberkieferhdhle Dorpat.“ 02 vermischte Félle
zusammengestellt, die Ubrigens jetzt auf 118 gestiegen sind.
Gensoul gebuhrt das Verdienst, den ersten nachhaltigen An-
stoss zu dieser Operation gegeben zu haben, die Anfangs ein
bedeutendes Aufsehen erregte, bis sie schnell das Gemeingut
von Frankreich, Deutschland, England, Belgien und Amerika
wurde. Zeichnet sich in Frankreich besonders Maisonneuve
durch kihne Oberkieferresectionen aus, so hat in Deutschland
Hey fei der durch Wort und That am meisten beigetragen,
dieser Operation die gebihrende Anerkennung zu verschaffen.

Ausser den Dissertationen von Cammerer: ,Ueber die Re-
section des Oberkiefers. Erlangen 1854, wund der von
Schmauss: ,Ueber die Resection der beiden Oberkiefer. Neu-

stadt a. d. Aisch 1848, welche wunter Hey fei der s Aegide
geschrieben sind, hat derselbe seine Operationen in einer
Festgabe: ,,Ueber die totale Resection der beiden Oberkiefer.
Stuttgart 18)0“ verodffentlicht, und in seinem grdsseren Werke
»,Ueber Resectionen und Amputationen. Breslau und Bonn 1854.“
18 Falle von theilweisen und géanzlichen Resectionen eines
oder beider Oberkieferbeine zusammengestellt, denen eine an-
dere in St. Petersburg ausgefuhrte beigefigt werden muss.
(Medic. Ztg. Russlands 1857. — Nach Beendigung dieser Ab-
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handlung kam mir erst die Monographie von Dr. Oscar Hey-
felder zu Gesicht: grindlich und erschopfend). Die Resul-
tate dieser Operationen miuissen verschieden aufgefasst wer-
den ; denn was die Gefahrlichkeit der Operation selbst, so wie
die directen Folgen derselben anbelangt, so k&nnen sie nur
als hochst gunstig angesehen werden; die Blutungen waren
nicht beunruhigend, die Vereinigung der Wundrander ging
ausserst schnell vor sich, und die dussere Gesichtsentstellung
ist oft unbedeutend. Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, den
von Hey fei der durch Resection beider Oberkieferknochen
operirten Joh. Baptist Hieroth wenige Tage nach der Opera-
tion zu beobachten, wo derselbe schon wieder umherging. Im
Gesichte war ausser den beiden Narben von den Wangenkno-
chen nach den Mundwinkeln ziehend, nichts zu sehen, als ein
Hin- und Herwogen des mittleren Theiles seiner Hautlarve
gleich einem Theatervorhange, durch Ein- und Ausathmung
bewegt. Auch mein eigener Fall, trotz der Noth wahrend der
Operation selbst, war nur von geringer traumatischer Reac-
tion begleitet. Die Vereinigung der Wundrander war am drit-
ten Tage vollstdndig, und das Schlingen begann sich schon
zu bessern, so wie fast keine Entstellung der operirten Ge-
sichtshalfte zu entdecken war.

Was dagegen die Erfolge fiir den Patienten anbelangt, so
kdénnen sie keineswegs ginstig genannt werden, doch nicht
aus Schuld des operativen Verfahrens, sondern wegen der
Krankheit, welche die Operation zu indiciren schien. Kein
Theil des menschlichen Knochengeristes ist den bdsartigen
Parasiten so hé&ufig ausgesetzt, als der aus verschieden di-
cken, mit Schleimhaut und Bindegewebe wumzogenen Knochen
gebildete Mitteilheil des Kopfes, woraus sich die haufigen Re-
cidiven nach den so brillanten Operationen erklaren, die auch
durch Nachoperationen nicht aufgehalten werden konnten. —
Mit der Haufigkeit der Ausfihrung haben sich auch die Indi-
cationen zur Ausfuhrung erweitert. Nicht nur krankhafte Ver-
anderungen des Oberkiefers allein haben die Operation be-
dingt, sondern man hat auch versucht, den gesunden Ober-
kiefer aus dem Wege zu raumen, um sich einen Eintritt in
die Nasen- und Rachenhdhle zu bohren: zur Zerstérung fibro-
ser Polypen an der unteren Flache des Keilbeinkdrpers. Wie-
wohl ich dieser Praxis meinen Beifall nicht versagen kann,
weil der Weg ein directer und radicaler ist, so wird es doch
meistens schwer hallen, die Indicalion fir dieselbe I'estzustel-
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len, und man wird nach meiner Meinung besser thun, den wei-
chen Gaumen zu spalten, um auf diesem Wege zum Parasiten
zu gelangen. Eine solche Operation habe ich im Jahre 1843
an einem zw0lfjdhrigen Knaben ausgefihrt, welcher nach 4
Monaten gebessert entlassen wurde, weil ich furchtete, bei
weiterem Abschneiden durch den wahrscheinlich schon wegen
Druck des Febroides resorbirten Keilbeinkdrper zur harten
Hirnhaut der Basis cranii zu gelangen. Vor drei Jahren habe
ich diesen Operirten als rustigen Schuhmachergesellen wieder
gesehen. Die Reproduclion des Fibroids hatte ein halbes Jahr
nach Entlassung des Patienten aus der Klinik bei fortwéahren-
dem Einfihren eines mit Solut. Zinci. muriat. befeuchteten
Pinsels durch die Gaumenspalte auf den Keilbeinkdrper géanz-
lich aulgehdrt. Die kinstliche Spalte hatte sich zur Halfte
verkleinert, und eine Staphyloraphie ware leicht auszufihren
gewesen, zu welcher sich der Operirte aber nicht verstand.
Diese Procedur durch den Gaumen ist vor wenigen Jahren
in Paris als neue Methode der Polypenexstirpation veroffentlicht
worden.

Ein zweiter Weg, welcher der vorlaufigen Ausschneidung
des gesunden Oberkiefers behufs der Exstirpation von Keil-
beinpolypen engere Granzen setzt, ist die Middel dor p f'sche
Galvanokaustik. Die Schnittweisen sind fir die Resection des
Oberkiefers nach den bisherigen Erfahrungen so ziemlich fest-
gestellt: fir eine Halfte desselben der Dieffenbach’sche Schnitt
von der Glabella Uber die Nase zum Munde, fir beide Ober-
kieferhalften die Heyfelder'schen Schnitte von beiden Jochbeinen
zu den beiden Mundcommissuren. Zur Durchschneidung der
platten Knochen die Scheeren von Liston wund Zeis, zur
Trennung des Jochbeines die Jeffrey'sche Sage, der Meissei als
Hebel.

Es bleibt der Kunst der Prothese noch die Aufgabe, nach
der Operation Platten fir den harten Gaumen zu erfinden,
wodurch die naselnde Sprache und das Ausfiiessen durch die
Nase beim Genusse flissigerer Nahrungsmittel verhindert wird. —
Von dem Gelingen solcher Ersatze ist bis jetzt nur wenig zur
Oeffentlichkeit gelangt; Vorrichtungen von Fouler und Pre-
terre in Paris noch nicht beurtheilt.

Die Resection des Unterkiefers datirt schon seit mehr als 150
Jahren, und ist an den verschiedensten Stellen dieses Knochens,
sowie nach den verschiedensten Modalitaten ausgefihrt wor-
den, dass es fast scheinen sollte, als sei diese Operation in
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ihren verschiedenen Encheiresen vollstandig erschépft; nichts
desto weniger treten immer wieder neue Vervollkommnungen
derselben auf. Nachdem die Erfahrung gezeigt hatte, dass die
vorlaufige Unterbindung der Carotis nicht nothwendig sei, ja,
dass gerade diejenigen Falle, in welchen diese Arterie unter-
bunden worden, einen weniger ginstigen Erfolg gehabt, als die
ohne Unterbindung ausgefihrten, war die Bemihung der Wund-
arzte dahin gerichtet, die Gesichtsentstellungen und Functions-
behinderungen zu vermeiden oder wenigstens zu vermindern,
welche die friheren Schnitte der Weichtheile mit sich fuhrten;
sie suchten die Besection soviel als madglich als eine unterhau-
tige auszufihren. Fir die Wegnahme des Alveolarrandes, sowie
des Mittelstiickes des Unterkiefers, in welcher Verletzungen
der Weichtheile des Gesichtes in vielen Fallen gar nicht noth-
wendig sind, gelang der Versuch; misslicher wurde hingegen
die Wegnahme der Seitentheile des Unterkiefers im Bereiche
der Backenzahne oder gar des aufsteigenden Astes desselben.
Zwar hat Signoroni mit eigens dazu construirten Knochen-
scheeren einen solchen Seitentheil innerhalb der Mundhodhle
abgekniffen, aber erstens splittern seine Zangen mehr als sie
schneiden, und dann ist es sehr misslich in der Mundhohle
selbst die Ouelie etwaiger beunruhigender Blutungen zu ent-
decken, noch schwieriger sie zu stillen. Das Signoroni‘sche
Verfahren konnte daher die Billigung der Mehrzahl der Wund-
arzte nicht erlangen, und man musste sich enlschliessen die
dussere Gesichlshaut zu verletzen, doch mit Rucksicht auf die
moglichst geringe Entstellung und Functionsbehinderung. Zu
diesem Ende verliess man zuvdrderst den friher beliebten
Schnitt von einer Mundcommissur zum Ohre hin, und wahlte
einen tieferen, langs des unteren Randes des Unterkiefers bis
zum Winkel desselben, einen Schnitt, welcher zur Resection
dieses unteren Randes allein sich als bequem genug bewahrt
hatte. — Bei diesem Verfahren ist es am besten, das zu rese-
cirende Unterkieferstick vorlaufig nur an den beiden Stellen
zu entbléssen, an welchen die Sage eingesetzt werden soll,
unter welchen letzteren die Jeffrey’sche oder Szymanowsky-
sche am bequemsten angewendet wird. Die erstere muss langs
der inneren Kieferwand eingesetzt werden, mit der anderen
kann man sowohl von innen nach aussen, als umgekehrt sagen.
Erst wenn die beiden Endpunkte durchgesagt sind, geht man
zur Ausschéalung des nun beweglichen Stickes Uber. Die erste
Durchsagung geschehe immer an der, der Mitte des Kiefers
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nachsten Stelle, weil nach ihrer Trennung das Kieferstick
schon freier hin und her bewegt werden kann. — Diese Ope-
ration ist mithin eine Resection unter einer Hautbricke, welche
am unteren Kieferrande durch eine Schnittwunde, an ihrem
oberen Rande durch den Mund gebildet wird. Bei kleineren
Knochenanschwellungen ist aber nicht einmal der untere Schnitt
nothwendig, sondern Stichcandle vor wund hinter den Resec-
tionsstellen geniigen. Die sechste Operationsgeschichte der
Liso Apfelbaum gibt fir meine Angaben den praktischen Beleg.

Wenn hingegen ein grosserer Theil des aufsteigenden
Astes des Unterkiefers weggenommen werden muss, reicht die
Brickenbildung nicht aus, und wird ein Einschnitt vorléngs
des Ohres nothwendig. Dieser Schnitt macht scheinbar jede
kosmetische Sorgfalt zu Schanden, denn die Gesichlszweige
des IN facialis werden im rechten Winkel mit ihrem Verlaufe
getrennt, und es entsteht Paralyse der operirten Gesichtshélfte,
welche oft schon nach einer halben Stunde sichtbar wird, und
spater wahrend des Sprechens, Essens und Trinkens noch
mehr auffallt. Sieht man jedoch einen solchen Operirten nach
langerer Zeit wieder, so bemerkt man oft zur Verwunderung
von einer Gesichtsverzerrung wenig oder nichts mehr.

Die Ursachen dieser Erscheinung sind mannigfach: 1 Neh-
men wir als Erkl&drung die physiologische Erfahrung in An-
spruch, dass getrennte Nervenfasern nach ihrer unmittelba-
ren oder mittelbaren Vereinigung wieder leitungsfahig werden.
Ist daher der Schnitt auf den Kieferast rein ausgefihrt worden,
und hat man nach vollendeter Wegnahme des Knochens durch
sorgfaltige Anndherung der Wundrander die erste Vereinigung
derselben herheigefiahrt, so ist die Maédglichkeit der Wieder-
leitung der Facialzweige gegeben. Doch ist dies wohl das
schwachere Mittel die Verzerrung schwinden zu machen. —
2. Die Meinung, dass nach Aussagung eines Unterkieferstiickes
sich ein Callus producire, welcher wenigstens in seiner L&nge
das verloren gegangene Stiuck ersetze, ist Wahn. Es wird wohl
ein plastisches Exsudat zwischen den beiden Sageflachen ab-
gesetzt, welches dieselben unter einander verbindet; aber
dasselbe ist wegen der Zusammenziehung der elastischen Weich-
theile schon in seinem Entstehen nicht so lang als der aus-
gesagte Substanzverlust des Knochens. Die flUssigeren Bestand-
theile des Exsudats werden sehr bald aufgesogen, es enthélt
wohl hie und da mehr Knorpel-, sehr wenig Knochenzellen,
und steht unter den Gesetzen der Narbenzusammenziehung, die
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oft so grundlich wirken, dass schon kurze Zeit nach der
Operation die Entfernung der beiden Sageflachen nicht mehr
den achten Theil betrdgt. Der gesunde Theil des Unterkiefers
wird auf die operirte Seite hinlbergezogen, die Zahne des
Unterkiefers nehmen eine ganz andere Lage zu denen des
Oberkiefers ein, und auf diese Weise wird die fruhere Assy-
metrie der Gesichtshaut durch eine assymetrische Stellung
des Kieferknochens ausgeglichen, wie dies die 4. und 6. Re-
sectionsgeschichte des Unterkiefers beweisen.

Die Aermlichkeit der reproducirten Zwischenmasse scheint
mir indessen keineswegs in dem anatomischen Baue des Unter-
kiefers selbst begrindet zu sein, sondern in der nothwendigen
freien Bewegung desselben von Seiten der Patienten. Aber
selbst da, wo eine feste fibros-knorpelige Vereinigung der
Knochenflachen statlgefunden hatte, kann sie unter Umstéanden
wieder verloren gehen. Ein schlagendes Beispiel einer spa-
teren Wiederaufsaugung gab mir ein Fall, welchen ich in der
chirurgischen Klinik zu Marburg 1837 zu beobachten Gelegen-
heit hatte. Einer etwa 20jahrigen Bauerin wurde ein 1V«" langes
Stick aus der linken Unterkieferhalfte resecirt. Die Kranke
wurde mit einem fast vereinigten Kiefer entlassen, heirathete
nach einem Jahre und gebar ein Kind. Als sie dasselbe ein
Vierteljahr lang n&hrte, verschwand die Zwischensubstanz und
der Kiefer erhielt ein widernatirliches Gelenk. — Wurde hier
der phosphorsaure Kalk durch die Milchsecretion dem Unter-
kiefer entfihrt?

Die chirurgische Literatur leidet keinen Mangel an Fallen,
in welchen nekrotisch abgeslossene Sticke des Unterkiefers,
welche allmélig die Totalitdt desselben betrafen, vollkommen
reproducirt worden sind. Ich selbst habe bei einem einjéhri-
gen scrophuidésen Madchen eine solche totale Regeneration
beobachtet, leider mit Synostose der beiden Glenoidealgelenke.
Mein Vorschlag mittelst Durchsagung der Halse des aufstei-
genden Astes kinstliche Gelenke zu bilden, wurde nicht ange-
nommen. (Kridger in Pfaff's Mittheilungen 1837 dritter Jahr-

gang 5. Heftt — Thormann in: Schweizerische Zeitschrift
1837 Il. Bd. 3. Heft. — Graefe und Walther’s Journal 30. Bd.
2. Heft. — Schulze in v. Walther’s und v. Ammon’s Journal
Bd. 32. Hft. 4. p. 384. — Martini in Rust’s Magazin f. d. ges.
Heilkde. 34. Bd. 1. Heft 1831.— v. Graefe in Gr. und v. Wal-
ther’s Journ. XXII. Heft 1. — Sy me in Edinburgh Med. and

Orig. Auf. Bd. L1X. 7
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Surg. Journ. 1836. — Tappert: De ossium regeneratione
nonnulla, adjecto casu singulari regeneratae mandibulae. Berlin
1831). In unserem Falle von Michelson wirde eine Abstos-

sung des nekrotischen Alveolarrandes und Regeneration des
Korpers des Unterkiefers auch eingetreten sein, wenn die
Operation desselben nicht vernichtend entgegen getreten ware,
denn ein grosser Theil des ausgeschnittenen Stickes bestand
aus der neuen Knochenlade.— Bei Resectionen des Unterkiefers
wegen Nekrose desselben ist der Erfolg ein meistens gunsti-
ger, weil die schon wéahrend des Krankheitsprocesses gestei-
gerte Reproduction der Wundheilung zu Gute kommt. Bedenk-
licher sind schon die Falle hei Osteosarcom, weil oft schon
die Weichtheile, besonders der reichliche Drisenapparat in
Mitleidenschaft gezogen ist, und somit Recidive in demselben
oder im Knochen befirchtet werden missen, von den die
Degeneration bedingenden constitutioneilen Verhéaltnissen ab-
gesehen.

Die Haufigkeit der Operation und ihr haufiger gunstiger Erfolg
hat ihr eine bedeutende Erweiterung verschafft. Von der theil-
weisen Resection mit gleichzeitiger Exarticulation ist man zur
Exarticulation des ganzen Unterkiefers Gbergegangen (v. Wal-
ther, Heyfelder, Maisonneuve 1850, Pit ha, Signoroni,
Carnonchan), welche ein gunstiges Resultat hatten; Roux
fihrte eine abenteuerliche Excision des Mittelstiickes eines
gesunden Unterkiefers aus, um die zu kurz gerathenen heilplasti-
schen Lappen vereinigen zu kdénnen, und Maisonneuve
durchschneidet die Mitte des Unterkiefers, um dadurch mehr
Platz im Munde zur Amputation der Zunge zu erlangen. Wer
sich fur die Statistik der Resectionen des Unterkiefers inter-
essirt, den verweise ich auf die Inauguraldissertation von
Eduard Reusche: De maxiilae inferioris resectione. Wir-
ceburgi 1844. Seine Lese kann von dieser Zeit an bedeutend
vermehrt werden.

Die Falle, in welchen grossere Sticke der Tibia wegen
organischer Knochenkrankheiten ausgeschnitten wurden, sind
bis jetzt noch ziemlich selten; der von Bechtold operirte
Fall hat meines Wissens noch keinen gleichen zur Seite; am
dhnlichsten ist ihm die Operation von Rklitzky, in welchem
jedoch der Knochen durch Phlegmone allein blossgelegt wor-
den war. Leider ist dabei von der Kirze der regenerirten
Tibia nichts bemerkt (Ried Resectionen S. 431).
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Die Resection der Druckenden der Tibia ist schon so héaufig
ausgeithrt worden, dass Ried es nicht fir der Mihe werth
halt, eine gréssere Menge von Féllen zu sammeln, und dennoch
gibt diese Operation zu manchen Bedenken Anlass, von denen
ich hier zwei erwéahnen will.

Die meisten Schriftsteller geben als Indication zur Resection
der Bruchenden der Tibia die Unmdglichkeit an, dieselben,
nachdem sie die Haut perforirt hatten oder nach Gangrén der
Haut blossliegen, in einer Lage zu erhalten, welche die Zu-
sammenheilung derselben gestattete. Mir scheint hier ein Ex-
pediens am haufigsten vernachlassigt worden zu sein, welches
vor der Resection immer erst angewendet werden sollte: ich
meine die unterh&utige Durchschneidung der Achillessehne, welche
Uberraschende Resultate gewdhrt, die ich an einem anderen
Orte zusammenstellen werde. Diese Operation, wenn ndthig
in Verbindung mit der Malgaigne’schen Schraube, wird na-
mentlich bei combinirten Briuchen im wuntereren Theile der
Diaphyse eine Resection der Bruchenden meistens unndthig
machen, und eine grdssere Brauchbarkeit des gebrochenen
Gliedes hersteilen. — Unter den drei von mir beschriebenen
Resectionen der Tibia wegen Bruches derselben ist nur in
einem Falle ein ginstiges Resultat erzielt worden, dessen Ur-
sache in der kraftigen Gesundheit und dem jugendlichen Alter
des Fatienten gesucht werden muss. Die beiden anderen
Patienten waren alt, cachectisch, und doch wurde bei der Frau
Marie Jobannson eine solche Verwachsung erzielt, dass die-
selbe mit Hilfe einer Kricke sich auf den Unterschenkel stitzen
konnte, indessen bei dem cachectischen Manne Adelson weder
eine Verheilung der resecirten Tibialsticke, noch des unter-
hautigen Fibularbruches eintrat. Trotz dieser wunginstigen
Resultate und trotz der langen Nachbehandlung ist jedoch in
allen Fallen die Resection gerechtfertigter, als die sofortige
Amputation des Gliedes, weil erfahrungsgeméss eine Spat-
amputation eine bessere Prognose fur das Leben gibt, wenn
die Resection den gewilnschten Erfolg nicht haben sollte. —
Kurzlich ist den vielen Fallen von Resectionen einer in einer
Sitzung der chirurgischen Gesellschaft in Paris beigefiigt wor-
den. — Der Operirte, ein Kutscher, wurde nach einem halben
Jahre geheilt entlassen. Spéater brach er dasselbe Bein zum
zweiten Male und wurde wieder geheilt. Weiter ist zu ver-
gleichen ein Fall von Senna in Dittrich’s medic.-chirurg. Zei-
U>ng 1840, Ergédnzungsband Nr. 9, S. 286.
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Die Resection der Tibiawegen atonischer Geschwire (Fall 9)
ist das Product einer chirurgischen Speculation. Wer aus
Erfahrung die Hartnackigkeit der Geschwiire des Unterschen-
kels kennen gelernt, sowohl wahrend ihrer Behandlung als
hinsichtlich ihrer Recidive, wird wohlbeistimmen, wenn ich
behaupte, dass es besser ist, die, solche Geissein tragendenEx-
tremitdten zu amputiren und den Operirten dadurch der mensch-
lichen Gesellschaft wieder zurick zu geben, ehe die solchen
Geschwuren folgende Cachexie die Prognose des letzten Mittels
verdustert. Die Hartnackigkeit oder Unheilbarkeit dieser Ge-
schwire hat ihren Grund in der Verspeckung des ihnen nach-
barlichen Bindegewebes wund die dadurch gesetzte Ortliche
Blutarmuth, sowie in dem Mangel der Beweglichkeit der
infiltrirten Haut, welche zur Vernarbung so ndthig ist. — Mit
Freuden begrissten wir daher die schon d&fters hier und da
versuchten und wieder verschollenen, kirzlich jedoch wieder
von Gay (Medical Times and Gazette 1853 Juli) eindringlich
empfohlenen Seiteneinschnute, wodurch die den Geschwiren
zundchst liegende Haut herbeigezogen werden soll. Leider hat
der Erfolg meiner Versuche meine Hoffnungen nicht erfillt.
Ob die neuerdings vorgeschlagene Transplantation eines Haut-
lappens entweder aus demselben Unterschenkel oder aus seinem
Nachbar ein besseres Resultat geben wird, steht a priori zu
bezweifeln, denn zum Erfolg einer plastischen Operation gehort
sowohl gesunder Zustand des zu Uberpflanzenden Lappens als
des Bodens, in welchen er eingelegt werden soll. Dieser Boden
ist aber hé&ufig in einer weiteren Ausdehnung krank, ja haufig
sind schon die unterliegenden Knochen in Mitleidenschaft
gezogen, woridber uns Vitzthum (De statu ossium morboso
in ulceribus crurum chronicis. Jena 1855) aus der chirurgischen
Klinik zu Jena interessante Notizen gegeben hat. Wenn nun
ein Knochenstick aus dem verspeckteri und daher unnachgiebigen
Gewebe entfernt wird, kann dadurch eine solche Entspannung
der Haut erfolgen, dass dadurch die Narbenzusammenziehung
moglich wird. Von dieser Voraussetzung ausgehend und in
Bericksichtigung der schon beginnenden Hyperostose der Tibia
(s. Ried Resectionen S. 426, Jaeger's Vorschlag) machte ich
den Versuch ihrer Excision langs der Geschwiirgegend. Bes-
ser ware es wohl gewesen, wenn ich das Tibialstick nicht in
seiner Totalitdt weggenommen, sondern die Corticalsubstanz
der hinteren Flache stehen gelassen hatte, denn es wirde
dadurch jede Verkirzung vermindert worden sein, und der
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zuriickgebliebene Knochenstreifen wirde eine fortlaufende Ver-
kndcherungsflache dargeboten haben. Allein zu einer solchen
Operation wirde eine grossere Entfernung der Weichtheile
erforderlich gewesen sein, als ich bei der Infiltration derselben
verschaffen konnte, und war demnach eine grdssere Gangré-
nescenz derselben zu beflirchten. Mein Versuch, das getrennte
Knochenstiick aus seinem Perioste zu enucleiren, misslang
ebenfalls wegen dessen Verdickung und starken Anheftung an
den Knochen selbst. Der obwohl mit breiter seitlicher Basis
gebildete Coulissenlappen wurde brandig, es erfolgte eine unzu-
reichende Callusbildung und der Zweck der a priori construirten
Operation ging verloren. Hoffentlich werden spéatere Opera-
teure unter gilnstigeren Umstanden glicklicher sein, wie es
z. B. Spessa war, der den caridosen Theil der Tibia mit Be-
lassung der hinteren Wand derselben entfernte.

Zu den von Bied angefuhrten Fé&llen von Resectionen der
Wadenbeine durch Guersant und Seutin mussen die funf
Féalle Ferd inan d Robert’s von Exstirpation grdsserer Sticke
aus demselben gefugt werden, welche er in der Wiener medi-
cinischen Wochenschrift 1855 Nr. 41 S. 652 ff. verdffentlicht hat.
Wahrend des Niederschreibens dieser Zeilen liegt in der Dor-
pater Klinik eine Patientin, bei welcher ein 2 Zoll langes
caridses Fibulastick dicht oberhalb des Malleolus externus
ausgehoben wurde. Dieser Frau wurde vor zwei Jahren der
rechte Unterschenkel wegen wunheilbarer impetiginéser Ge-
schwure mit krankhafter Veranderung der Tibia amputirt. Die
Resectionswunde hat einen geschwirigen dyskrasischen Cha-
rakter angenommen, doch ist schon ein ginstiges Granulations-
stadium eingetreten.

Ueber den Fall von Aushebung der zwei ersten Phalangen eines
Fingers kann die Frage aufgeworfen werden, warum hier nicht
der ganze Finger exarticulirt, oder besser, ein betreffender
Metacarpalknochen amputirt wurde? — Wir unterliessen die
beiden genannten Operationen deshalb, weil Ausstossungen
sammtlicher Phalangen zuweilen von selbst erfolgen und die
Patienten ihren, wenn auch mehr oder weniger verkrippelten
Finger behalten, der, wenn die Sehnen nicht mit zerstért worden,
einer gewissen Beweglichkeit fahig ist. Diese Beweglichkeit
trat auch bei unserem Patienten ein und hinderte ihn nicht
im Ergreifen von Gegenstdnden, und die Operation verur-
sachte keine so bedeutende Verstimmelung, als die Exarticulation
gemacht haben wirde. Es war dies ein physiologischer Ver-
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such, gebaut auf die Hoffnung, dass mdglicher Weise aus ein-
zelnen noch gesunden Sticken des Periosts oder der umliegenden
Scheiden Knochenkerne reproducirt werden koénnten. Leider
entzog sich Patient einer weiteren Beobachtung.

Die Resectionen der Metacarpalknochen sind deshalb so lohnend,
weil durch sie die fir das Leben so wichtige Hand erhalten,
ja die Function derselben nicht einmal wesentlich beeintréach-
tigt wird. Einen vollkommen giunstigen Erfolg darf man sich
von dieser Operation indessen nur dann versprechen, wenn
die Krankheit des Knochens eine solche ist, welche erfahrungs-
gemass sich nur auf einen Knochen allein beschrankt, wie
Enchondrom, Cysten. In den Féallen von Caries, die ja meistens
hier mit Tuberculose zusammenhéngt, ist selten nur ein einzi-
ger Knochen ergriffen, die Aushebung eines einzelnen, ja selbst
mehrerer, ungentigend. Dieser Salz bezieht sich Ubrigens nicht
nur auf die Knochen der Mittelhand, sondern noch mehr auf
die des Fusses, was die Statistik der nachtréglichen Ampu-
tationen im Fusse selbst, oder im Unterschenkel zeigt. Das
Ausheben von Mittelhand- und Mittelfussknochen ist wegen
der anatomischen Verh&ltnisse dieser Knochen, wegen ihrer
gegenseitigen Einkeilungen, ihrer straffen ligamentdsen Appa-
rate schwierig und zeitraubend, und wegen der leichten Eiter-
senkungen in der Palma und Planta fir den Patienten oft
gefahrlich. — In allen Fallen organischer Krankheiten ist die
doppelte Exarticulation einer theilweisen Resection vorzuziehen,
besonders da Regeneration nur spdarlich oder gar nicht eintritt.

Dem Falle der Osteotomie des Femur will ich nur wenige
Bemerkungen hinzufigen. — Das Schwanken der Diagnose
zwischen widernatiarlichem Gelenke und Winkelheilung des
Bruches entsprang aus dem Umstande, dass es nicht mdg-
lich war, den Trochanter zu fixiren, weil derselbe durch die
Richtung des oberen Bruchandes nach aussen nicht hervor-
stand, sondern nach auswarts gerichtet war. Deshalb konnte
man den Knochenwinkel der Fractur allein durchfihlen, wel-
cher sich ausserdem noch bei jedem Versuche aufzutreten
erhob, und daher fir ein Einporsteigen des unteren Bruchen-
des gehalten werden konnte. Fir die Operation selbst machte
indessen das eine oder das andere leider keinen Unterschied,
weil sie fur beide dieselbe blieb, um so mehr, da wir hier
nicht die Verbesserung einer Verunstaltung, sondern die Ruck-
kehr der aufgehobenen Function bezweckten. Es war daher
ein Versuch der Osteotomie, welche schon friher hie und da,



Ueber Knochenresectionen. 103

doch selten ausgefihrt wurde. Ich erinnere an die glickliche
Operation von Dr. Wasserfuhr 181(5 an einem funfjahrigen
Knaben, wobei der Knochen theils durchséagt, theils durch-
brochen wurde; an die grossartige Operation mittelst Sége,
Meissei und Hammer von Riecke, welche nach 9 Monaten den
gewinschten Erfolg hatte. Einige Andeutungen ahnlicher Falle,
wovon einer jedoch nach einigen Tagen schon tddtlich geendet,
gab Marjolin, bei einer Discussion , welche uber die
kinstliche Verkirzung gesunder Beine durch Rizzoli in der
chirurgischen Gesellschaft zu Paris angeregt wurde (Gazette des
hopitaux 1849 S. 587). Bar ton (1826) und Rodgers (1830)
wendeten die Osteotomie des Femur zur Bildung eines Kkunst-
lichen Gelenkes bei Huftgelenksynoslose an. Dr. Mayer in
Wirzburg hat die Osteotomie der Doméane der Orthopadie
unterworfen, indem er dieselbe methodisch zur Geraderichtung
rachitisch verkrimmter Knochen benutzte. Dieser Zweig der
operativen Chirurgie ist jedoch noch zu neu und anderweitige
Erfahrungen sind noch zu selten (Langenbeck: Deutsche
Klinik 1854, Nr. 30), als dass jetzt schon ein bestimmendes
Urtheil dartber gefallt werden dirfte.— Mag daher mein tédt-
lich verlaufener Fall als ein einfacher Beitrag zu dieser Ope-
ration gelten. Vielleicht wirde derselbe einen besseren Ausgang
gehabt haben, wenn damals schon Aether oder Chloroform
als Anésthetica bekannt gewesen waren.
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Bericht von der Prager Klinik und Abtheilung fiir Augenkranke
vom 1. Janner 1855 bis 31. Dezember 1856.

Vom Assistenzarzte Dr. Ed. Richter.

(Beschluss.)

VII. Krankheiten der Netzhaut. Ueber die hil
her gehoérigen Krankheitsformen hat uns insbesondere der
Augenspiegel Aufschluss gewdhrt. Namentlich bekamen wir
Hyperamien, Entzindungen mit ihren verschiedenen Ausgéan-
gen, Losldésungen, Blutaustritt an 16 M&nnern und 10 Weibern
zu sehen.

1. Die Hyperéamie der Iletina konnten wir bei 3 Mannern
und 1 Weibe diagnosticiren. Né&here Erwédhnung verdient vor-
ziglich nachstehender 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 Hyperamie Ubrigens noch ganz
andere, tiefgreifende, wenn gleich fur unsere gegenwartige Untersuchungs-
methode noch unzugangliche Veranderungen im Retinalparenchyme vor-
handen waren, vielleicht eine Verschiebung der feinsten Nervenelemente,
der Zapfen- und Stabchenschichte, wie bei der Commotio cerebri, lasst sich
schon a priori annehmen). Nach Tage lang fortgesetzter Anwendung von
kalten Ueberschlagen auf die Kopf- und Augengegend besserte sich das
Sehvermdogen dergestalt, dass Pat. beim Austritte bereits die Zeiger der
Taschenuhr erkannte.

Bei den ubrigen Fallen ordinirten wir Pillen aus Rheum,
Aloe und Soda, ferner blutige Schrépfkdpfe langs der Wirbel-
saule, und entliessen so 2 Méanner und 1 Weib geheilt, wah-
rend der 3. Mann, ein 36jadhriger Kutscher, bei dem die
Krankheit mit Schwindel, Erbrechen und spater mit Trubsehen
begonnen, also hoéchst wahrscheinlich eine centrale Ursache
hatte, ungeheilt nach Hause ging.

2. Unter Retinitis und deren Ausgédngen fuhrten wir 20
Falle, 11 M 9 W. Es verlauft diese Krankheit nicht immer,
wie gewodhnlich angenommen wird, mit heftigen sub- und ob-
jectiven Erscheinungen, feurigen Flammen, Blitzen, heftigen
Schmerzen, Rdthe des subconjunctivalen Gefdssnetzes u. dergl.,
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sondern in vielen Fallen schleichend ; mit Ausnahme von Sto-
rung des Sehvermdgens, Tragheit der Irisbewegung fehlt oft
jedes andere Symptom, so dass es auch uns manchmal gesche-
hen ware, die Kranken fir Simulanten zu halten, sie wegzu-
schicken, wenn nicht der Augenspiegel die Angabe controlirt
und bestatigt hatte. Unter der genannten Anzahl traten blos
bei 2, bei dem Tischlermeister V. Josef, und dem Weber R.
Florian, Funken- und Radersehen, Congestionen zum Kopfe und
Schmerzen als eminente Begleiter der Retinitis auf.— Ebenso
tritt die Retinitis mitunter auf ohne irgend ein nachweisbares
aetiologisches Moment, und es geschah wuns oft, dass wir
Retinitis diagnosticiren mussten , ohne das Woher und
Warum? beantworten zu koénnen; jedoch darf uns dies nicht
wundern, indem auf dem langen Wege von der Retina bis
zum Centrum commune Bedingungen und Ursachen genug
gegeben sein konnen, die entweder die Entzundung der Re-
tina primar oder als Folgezustand herbeifihren kdnnen;
so viel ist aber sichergestellt, dass besonders jugendliche
Individuen ergriffen werden, und dass es namentlich die er-
schopfenden Krankheiten, dann Morbus Brightii, Puerperal-
processe, Syphilis, Apoplexien und Blutungen sind, welche Re-
tinitis im Gefolge haben. Diese Behauptung bestatigen auch
unsere Falle. — Das jungste Individuum war 16 Jahre alt, die
meisten zwischen 20 und 30, das alteste 54 Jahre. Wir fiuhren
namentlich folgende an.

a) Retinitis in Folge anhaltender Sé&fteverluste.

R. Joliann, ein 35jéhriger Tagléhner, von sehr schlechtem Aussehen,
hatte durch 6 Jahre an Diarrhoe, in letzter Zeit mit Blut gemischt, ge-

litten, von dieser Zeit an datirt sich auch die Abnahme der Sehkraft. Styptica
und spater Roborantia brachten bald Besserung seines Zustandes hervor.

b) Retinitis in Begleitung des Morbus Brightii zeigte sich in
ganz ausgezeichnetem Grade in nachstehendem Falle.

Rippel Katharina, eine 26jahrige 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 Uber leichtes Triibsehen,
Welches wir aber der bedeutenden serdsen 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 Gebdranstalt zuriickschickten. Die Geburt schien eine
leichte gewesen zu sein, denn kurze Zeit darauf war sie schon wieder bei
uns, doch mit bedeutender Verschlimmerung des Sehvermdgens bei gerin-
gerer ddematdsen Geschwulst der Lider und der Conjunctiva. Der Spie-
gel liess eine totale Tribung der Retina erkennen; es schien, als ob eine
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dinne Schichte Milch dariiber gegossen ware; 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 blauliche Tribung der Retina, besonders in der Gegend der Papilla
nervi optici, hie und da eingesprengte glanzende Exsudate in Form von
Kornchen, und eine Menge Extravasate, besonders in der Gegend derOra
serrata. Die Brightisehe Nierenentartung war eine exquisite *).

c) Eine andere Ursache von Retinitis war Blendung durch

grelles Sonnenlicht:

Gauternak Franz, 45jahriger Bahnaufseher, betrachtete beim Nivelliren
langere Zeit eine von der Sonne stark beschienene und intensives Licht
reflectirende Schiene, indem er sich mit der Wangengegend darauf legte;
er fuhlte 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 Sehvermdgen zuriick, allein es stellte sich am 4. Tage
Doppelsehen ein, der Druck in der Tiefe verliess ihn nicht mehr, die Ge-
genstande fingen an sich wieder zu umschleiern, und — merkwirdig 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-, spater aber exquisiten Entziindungszustand der Retina. Alle The-
rapie war fruchtlos, der Kranke ging unaufhaltsam der Erblindung ent-
gegen.

d) Eine Retinitis chronica, welche nach der eclatanten
Wirkung des Mercurs zu schiiessen, hochst wahrscheinlich
syphilitischen Ursprungs war, obgleich der Kranke Verkihlung
und Zuriucktreten des Fussschweisses als Ursache angab, sahen
wir an einem Tischlermeister.

N. Josef', 54 Jahre alt, von ziemlich kréaftigem Korperbau, aber erd-
fahler Hautfarbe, litt bereits seit Monaten an den verschiedensten subjec-
tiven Erscheinungen ; — manchmal kam es ihm vor, als ob glihende Sa-
gespane in die Luft geworfen wirden etc. Die Retina bot unter dem Au-
genspiegel einen bedeutenden Congestivzustand dar, doch verschwanden
die Gefésse gegen die Papilla n. opt. hin fast ganz, indem eine schleier-
artige Tribung diese Partie einnahm, und die Granzen der Papilla ver-
wischte, auch langs der Geféssbahnen 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 —
Fussbadder mit Asche, innerlich Tart- stibiat. ref. dos. in einem Decoct.
althaeae, endlich aber, als immer mehr Verschlimmerung des Zustandes
eintrat, Mercur nach Dzondi, 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 Uberwiegend, so wie die Blutaustretungen daselbst nie
fehlten.
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mein- allein im Krankenzimmer lierumgehen konnte, ohne Fihrer austrat,
ja wie ich horte, gegenwartig wieder sein Geschéaft fortsetzt.

e) Mit Retinitis apoplectica fuhrten wir 3 Falle: Jina Anna,
23jahrige Dienstmagd, Schieinhof Franz, 36jahrigen Taglohner
und W. Franz, 29jahrigen Rr&uergesellen. Bei Ersterer war
ein Schlag auf den Kopf Ursache, dass Apoplexia retinae mit
Amblyopie im rechten Auge entstand, bei dem 2. héchst wahr-
scheinlich ein Vitium cerebri vorhanden, denn die Krankheit
begann vor 8 Monaten mit einem so intensiven Kopfschmerze,
dass er bewusstlos wurde; darauf stellte sich grosse Schwa-
che in den Extremitdten und ein heftiges Zusammenschrecken
bei der leisesten Berihrung ein ; vor 8 Wochen nun trat rasch
Erblindung auf dem linken, und nach 4 Tagen auch auf dem
rechten Auge ein. Bei der Untersuchung mit dem Spiegel
erschien die Netzhaut in ihrer unteren Halfte mit einer Menge
kleiner Extravasatpunkte und erweiterten Gelassen bedeckt,
die Papilla undeutlich, trib, in ihrer nédchsten Umgebung ein-
zelne streifenférmige Exsudate. Wir Hessen durch l&ngere
Zeit China mit Elixir. Halleri nehmen, worauf wohl die Kréafte
sich etwas hoben, auch die Extravasate schwanden, allein das
Retinalleben nicht mehr erwachte. Pat. ging wungeheilt nach
Hause. — Bei dem 3. Falle endlich konnten wir durchaus keine
Ursache der beiderseitigen Extravasate auffinden ; die Amblyopie
verwandelte sich wéahrend des Aufenthaltes im Krankenhause
in totale Amaurosis. Nur Jina Anna mit der traumatischen
Form ging geheilt und sehend nach Hause.

f) Mit Erkrankung des Centralorgans sahen wir die Retinitis
bei einer 18jahrigen Gartnerstochter und einem 16jahrigen
SchriftfiUhrerssohn. Die Stérung des Sehvermdégens begann bei
ersterer vor 34 Jahren mit heftigem Kopfschmerze und Aufhdéren
der Menstruen, und endete rasch mit totaler Amaurosis. Der
Spiegel zeigte eine Menge, theils zerstreuter, theils zusam-
mengedrangter Exsudate in Form von grauen, lichten Flecken,
zahlreiche Gefésse, wovon viele durch die aufsitzenden Flecke
unterbrochen waren.— Weil es Erfahrungssatz ist, dass durch
die Inunctionscur die verschiedensten Exsudate zur Resorption
gebracht werden, so wurde denn auch diese Kranke zu jenem
Zwecke der Ill. Intern - Abtheilung UUbergeben, ohne dass
jedoch daselbst die geringste Besserung eingetreten ware; sie
ging mit herabhdngendem rechten Mundwinkel und Andasthesie
der rechten Gesichtshalfte nach Hause. Der dritte Fall betraf
ein blddes Individuum, die Papilla war nur im unteren Drittel
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normal glanzend, scharf begréanzt, die dubrigen zwei Dritt-
theile grau, von Exsudat bedeckt. Die Therapie war natirlich
fruchtlos.

g) Endlich hatten wir Formen von Retinitis, wo wir durc
aus keine Ursache constatiren konnten; sie ergeben die andere
Héalfte der oben angefihrten Zahl. Bei 1 M und 2 W. konnten
wir noch die Combination mit Glaskdrperopacilaten nachweisen,
sowie bei einem 19- und einem 39,jahrigen Taglohner, die an
einem chron. Entzindungszustand der Retina litten; diese war
beinahe in ihrer Totalitat verandert, von Exsudat durchsetzt,
die Papilla nur nach dem Eintritte der Gefdsse zu erkennen,
die Gefasse der Peripherie aber ganz atrophisch ; auch musste
Erkrankung der Chorioidea angenommen werden, weil hie
und da kleinere und grossere dunkelschwarze Stellen sichtbar
waren als Zeichen von Anh&ufung n Maceration des Pigmentes.
Hinsichtlich der Therapie erwahne ich nur noch, dass — wo
die Ursache eruirbar — auch ihr entsprechend die Arznei-
mittel gewdahlt wurden, dass wir demnach bald kalte Ueber-
schlage auf Kopf und Augen, bald Blutegel, Purganzen, Fuss-
bader mit Senfmehl, Vesicatore, Schropfkdpfe, Ungt. einer,
oder innerlich Decoct. Sassaparill., Jodkalium, Sublimat etc.
ordinirten. Doch kdénnen wir leider nicht viel ginstige Erfolge
nachweisen, indem blos 5 Individuen (3 M. 2 W.) mit wieder-
erlangtem Sehvermdgen entlassen wurden; die Ubrigen (6 M
4 W.) gingen theils ungeheilt weg, theils (1 M 3 W.) wurden
sie wegen der vorhandenen Complicationen auf die entspre-
chenden Abtheilungen Ubersetzt; 1 Mann endlich blieb mit
1. Jédnner noch in Behandlung.

3. Ausserdem erwdahne ich noch zweier Loslésungen ¢
Netzhaut— Amotio retinae, die wir mit dem Augenspiegel (wir
wenden entweder den Spiegel von Prof. v. Hasner, von Ze-
Ilender, oder von Coccius an) zu diagnosticiren im
Stande waren : M. Ig. und Sch. Ant., beide Schlossergesellen,
der erste 54, der andere 28 Jahre alt, wussten keine Ursache
ihres Augenleidens anzugeben; ohne friheren Schmerz, war
eben Trib- und Verzerrtsehen das erste Zeichen, welches
bei beiden allmalig in totale Erblindung dberging. Mit dem
Spiegel erkannten wir bei starrer, grésserer Pupille am linken
Auge des M Ignaz eine Loshebung der Retina von der Grdsse
einer Bohne von der Papilla nach abwarts, deutliche Undulationen
dieser Partie bei Bewegungen des Bulbus, und eine auffallende
Verfarbung der Gefasse ins Schwarzliche, ahnlich den Magen-
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gefassen nach Verkohlung durch Schwefelsdure. — Nicht so
weit gediehen war der Befund am rechten Auge des Sch.
Anton, bei welchem versuchsweise zur Besserung des Seh-
vermogens ein Stick Iris ausgeschnitten wurde; beide gingen,
da auch das andere Auge amaurotisch war, blind nach Hause.

4. Bevor ich von denjenigen Erkrankungen des nervose
Apparates spreche, dis man mit dem dusteren Namen der
Amblyopien und Amaurosen bezeichnet, deren Ursache aber meist
unbekannt im Sensorium commune, im Opticus, ja auch in der
Retina liegen kann, muss ich vor Allem noch der Ausdehnung
und Verdunnung dieser letzteren und der darauf beruhenden
Amblyopie ausfihrlicher gedenken.

Unter den 21 Fallen von Amblyopie, wovon 15 auf Manner
und 6 auf Weiber kommen, waren wir bei 4 Individuen im
Stande, diese oben angedeutete Ursache zu constatiren ; ich
nannte sie bereits bei den Skleralkrankheiten und bezeichnete
sie als Slaphyloma sclerae posticum (Scarpa). Abgesehen da-
von, dass diese Krankheit sich zuweilen schon &usserlich da-
durch zu erkennen gibt, dass der Bulbus in der Achse langer,
die vordere Kammer grosser ist, die Iris tiefer in einer Ebene
liegt (Zeichen der Myopie), so bestatigt der Augenspiegel
durch unschatzbare Momente noch die Ausdehnung des hin-
teren Poles, die Verdinnung sammtlicher denselben constituiren-
den Membranen, namentlich aber der Retina und Chorioidea,
welche in extremen Graden nothwendiger Weise mit allmaliger
Ertédtung des Sehvermdgens endigen muss. Wir finden nam-
lich einen weissen, glanzenden Reifen oder Halbmond von
verschiedener Breite um die Papilla Nervi optici, herrihrend
vom Durchscheinen des Skleralgewebes, meistens spéarlichen
Gefassreichthum der Retina, zusammengeschwemmte Pigment-
haufen der Chorioidea, und zum Beweis, dass der hintere Pol
tiefer liegt, muss das Objectiv und Ocular des v. Has ner’-
schen Rohrenspiegels nahe an einander geschoben werden.

Suk Franz, 47 Jahre, ein Kalligraph, der continuirlich fir sehr feine
Gegenstande accomodiren musste, Teibl Thekla, und die anderen bei den
Krankheiten der Sklera bereits genannten Individuen boten diesen Befund
dar. — Jede Therapie ist natiirlich nutzlos, nur Concavglaser im Beginn

Und bei gelinden Formen, koénnen rationell noch etwas leisten (was auch
bei Suk sich bestatigte).

Bei einem 19jahrigen Schneidergesellen, Sk. Johann, konnten
wir ferner die Ursache der Amblyopie des linken Auges davon
ableiten, dass vor langerer Zeit ein tiefgreifendes Corneal-
geschwir vorhanden war, in Folge dessen es bei Mangel an
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Schonung durch den Druck der Augenmuskeln zur Ektasie der
Cornea, zu veranderten Spannungsverhaltnissen im inneren
Bulbusraume, zur Ausscheidung flissigen Exsudates und so zu
Hydrops camerae anterioris et posterioris gekommen war. (Die
sogenannte Amblyopia ex ulcere incomplete sanato nach Ar 1t)
Blutegel, wiederholte Punction, Atropin bewirkten wohl eine
Besserung, doch keine Heilung.

Bei den dbrigen Fa&llen von Amblyopie, wie sie meist im
gereiften Alter vorkamen, liess sich bei vollkommen gesund
aussehendem Auge durchaus keine Ursache der Stdérung des
Sehvermdgens nachweisen ; nur der 39jahrige Kellner Safranek
Johann, welcher nach seiner Aussage im Sommer fortwahrend
aus dem finsteren Keller in den sonnigen Garten laufen musste,
und nach Sonnenuntergang keinen Gegenstand mehr erkannte,
ein Zustand, der gewdhnlich Nachtnebel — Hemeralopie genannt
wird, bot unter dem Spiegel bei normaler Papilla und geringer
Hyperédamie gegen die Peripherie der Retina hin eine Menge
dunkler Streifchen und Flecke von knochenkérperahnlicher
Form dar. (Nach den meisten Autoren ist die Hemeralopie
nichts anderes, als Gongestion oder Oedem der Retina!) Sol-
ventia, Jodkalium etc., halten auf Behebung der Krankheit
keinen Einfluss ; so w'ie auch die Einreibungen von Ungt.
hydg. ein., von Kali hydrojod., von Veratrin, Vesicatore,
Schropfkopfe etc, die wir zuweilen bei Amblyopien anwandten,
von so gering glicklichem Erfolge begleitet waren, dass wir
blos 3 Individuen im gebesserten Zustande entliessen ; 4 Man-
ner, 3 Weiber blieben mit 1 Janner in Behandlung; 1 Mann
wurde wegen Scabies zur Ill. Intern-Abtheilung transferirt.

Von Amaurosis waren 4 M, 11 W. befallen; obgleich der
Augenspiegel nur bei Kubik Sofie und LOffner Magdalena eine
leichte Hyperdmie der Choriocapillaris zeigte, so waren doch
bei der grossen Mehrzahl Kopfschmerzen entweder voraus-
gegangen oder gegenwartig noch fortbestehend, bei binocularer
Amaurosis die ganze Kopfgegend, bei unilateraler oft blos die
eine Halfte einnehmend, ein so vorwaltendes Symptom, das
wir schon dadurch zur Annahme eines centralen Grundleidens
gedrangt wurden, fir welches dbrigens einigemal auch noch
andere Erscheinungen sprachen. Die 46jadhrige H&uslersgattin
Zemann Maria, welche seit einem Jahre conlinuirlich an Kopf-
schmerz gelitten hatte, bekam hinzu in letzter Zeit noch allge-
meine Krampfe und einen paralytischen Zustand der unteren
Extremitdten. Sie wurde deshalb der Il. Intern-Abtheilung Uber-



von der Prager Augenklinik. 111

geben, wo sie starb und die Section einen kastaniengrossen
Tumor in der Peripherie des kleinen Gehirns nachwies.
Stodola Josefa, eine 1l4jahrige Chalupnerstochter, zeigte einen
hoéchst unsicheren Gang, ahnlich dem der Hydrocephalischen, etc.

In 2 Féllen endlich mussten wir Typhus als Ursache der
Amaurosis beschuldigen :

D. Gustav, 4G Jahre alt, Uberstand vor 3 Monaten einen so schweren
Typhus, dass er durch 14 Tage bewusstlos war; der Schwéchezustand,
die Abmagerung gingen nattirlich mit der Krankheit Hand in Hand, und
als die Denkkraft zurickkehrte, war vollkommene Blindheit vorhanden;
allmalig erstarkte wohl das rechte Auge, der Kranke erkannte die Umrisse
grosserer Gegenstande, 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 Erschopfung die Ursache gefunden zu haben ver-
meinten, so schritten wir gleich zur tonisirenden Methode, und hatten das
Vergnigen, durch China, Wein etc. die Sehkraft am rechten Auge voll-
kommen herzustellen, am linken aber wenigstens bis zum Erkennen grdbe-
rer Umrisse anzufachen.

Weniger glicklich waren wir hei dem 43jahrigen Steuer-
amtsassistenten P. Josef, der neben Tonicis noch mit Elektri-
citat, Veratrin etc. behandelt wurde, allein nur eine geringe
Besserung seines Augenleidens verspirte. Es gingen demnach
9 Individuen wungeheilt weg, 1 Weih wurde transferirt, 2 M
aber und 1 W. verblieben noch in Behandlung.

VIII. Krankheiten derLinse. Die Trubungen
Linsensystems, Cataracta genannt, beobachteten wir an 190
Individuen, (121 M. und 69 W.) Nach den einzelnen Formen
unterschieden wir; Id6lmal (97 M. 54 W.) Cataracta lent. totalis,
wo Kern und Binde gleichméssig getribt waren,— 4tnal (2 M
2 W.) Cat. nuclearis stationaria, den sogenannten stationdren
Kernstaar jugendlicher Individuen, — 6émal (5 M. 1W.) Cat. cap-
sularis et lenticularis, — 4mal (2 M. 2 W.) Cat. secundaria post
Operationen!, — 2mal Cat. membranacea in Folge eines
Trauma bei 2 M, — 8mal (4 M 4 W.) Cat. arida siliquata, —
Imal (W.) Cat. pyramidalis,— Imal (M.) Cat. cum Keratocono,
— Imal (M.) Cat. cum microphthalino, — Imal cum hydrope
cam. anterioris bei 1 W., — 8mal (5 M. 3 W.) Cat. mit ausge-
sprochener Amblyopie ex synchysi et Irido-Chorioideitide, und
endlich bei 3 Individuen (2 M. 1 W.) die Cat. cum luxatione
eenticulari. Der Complication mit Pterygium habe ich eben-
falls bereits erwdhnt.— Unter dieser Anzahl befinden sich 14
M., 8 W., grosstentheils jugendliche Individuen — das jungste
R- Franz | ‘|4, das &lteste P. Wenzel ein Taglohner, 38 Jahre alt,
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bei welchen die Cataracta eine weiche war = Cat. mollis.
Bei 4, insgesammt alten Individuen (3 M., 1 W.) war die Cata-
racta bereits so Uberreift, dass die Bindensubstanz verflissigt
war, und der harte Kern sich zu Boden gesenkt hatte.

Forschen wir nach dem Beginne der Affection am Auge, so
finden wir, dass die Katarakta 80mal (bei 54 M. 26 W.) links
begann, und 65mal (40 M. 26 W.) rechts; in den dbrigen Féallen
waren theils beide Augen zu gleicher Zeit ergriffen, gleichreif,
oder es waren die Ursachen solche, dass blos ein Auge er-
griffen blieb. — Die Cataracta nuclearis der Alten war dem-
nach in vielen dieser Falle zu sehen, und sie wurde nur des-
halb nicht numerisch verzeichnet, weil sie nicht als nuclearis
stehen blieb, sondern friher oder spater zur lenticularis to-
talis wurde.

Bezliglich des Alters der mit Katarakta Behafteten ergibt
sich folgendes Schema :

Zwischen 1 und 10 Jahren 9 Individuen 5 M. 4 W.
« 10 , 20 .13 . 10 , 3 .

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

ir 30 40 « 10 n 4 . 6

« 40 50 w24 e 11 3 .

« 50 , 60 . 46 € 32 14

ir 60 , 70 « 50 " 33, 17

70 80 . 22 8 n 4

t 80 ., 90 | n 1 0

Summa 190 Individ. 121 M. 69 W.

Das alteste Individuum war der Sljahr. Ausgedinger Steh-
licek Wenzel.

Der Beschéaftigung nach gehdrten sie grosslentheils der ar-
beitenden, armen Classe an, waren meistens Dienstleute, Tag-
Iohner; ferner 2 Schneider mit traumatischen Formen, 2 Mil-
ler, 2 Fleischhauer, 3 Kaminfeger, 3 Steinmetzer, 4 Schuhma-
cher und Baumwollspinner, 1 Beamte etc.

Ursachen unserer Kataraktaformen- Am haufigsten waren
Alterstribungen, wie sie mit dem Marasmus des Gesammtorga-
nismus oder dem Involutionsprocesse einherzugehen pflegen,
doch auch, namentlich bei Kindern, Fraisen in der Zahnperiode,
durchbohrende Cornealgeschwiire, Traumen: Stoss, Stich ins
Auge, Allgemeinerkrankungen und Dyskrasien, wie Diabetes
bei der 27jahrigen Tagléhnerin Geissler Anna mit Cat. mollis,
und endlich Ursachen, deren Einfluss auf die Tribungen des
Linsenkdrpers noch problematisch sind, wie z. B. die Angabe
des 29jahrigen Gensdarmen W. Anton, der nach einer heftigen
F'euersbrunst, zu welcher er Nachts commandirt war, katarak-
tds geworden zu sein behauptet.
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lhrer Seltenheit wegen verdient ein Fall von Cataracta py-
ramidalis, die oft Jahre lang nicht vorkommt, und hier in op-
tima forma zu sehen war, einer ausfihrlichen Besprechung.

W. Sabina, 30 Jahre alt, mittlerer G-résse und bliihenden Aussehens,—
die jingere der beiden Schwestern, welche Prof- Arlt bereits in seinem
Lehrbuche 2. Band, Seite 265 anfuhrt, kam am 10. October 1856 in die
Anstalt. Schon im Jahre 1839 hatte an ihr Prof. Fischer dieDepression
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 (caridse Zahne), nie eine schwerere Krankheit tberstan-
den, und stellt entschieden in Abrede, je Fraisen gehabt zu haben. lhre
Eltern und Gbrigen Geschwister mit Ausnahme einer alteren Schwester,
welche dieselbe Krankheitsform darbietet, erfreuen sich einer guten Gesund-
heit und normaler Sehkraft. Wie 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 ungeféhr im
4. Lebensjahre das Trubsein rechts aufgetreten sei; doch ging sie in die
Schule, lernte lesen etc., hielt aber sammtliche Gegenstdnde schrag, zur
linken Gesichtshalfte, sah demnach nur mit einer excentrischen Netzhaut-
partie, welche dadurch so sehkraftig geworden war, dass sie auch jetzt
noch, vor der Operation, eine Nadel einzufadeln 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 Regenbogenhéaute etwas matter geférbt, die Pupille des rechten
Auges durch Atropin erweitert, 2'|, Linie gross, Pupillarwand regelmassig;
dahinter sieht man eine kreidenweisse, beilaufig 54 Linie breite und %
Linie lange Trubung in Form einer Membran von verschiedener Dicke
oben starker als unten mit deutlicher Streifung und Faltung, auf welcher
ein zuckerhutférmiger, mit der abgerundeten Spitze in die vordere Kammer
ragender, kreideweisser Fortsatz aufsitzt. Diese Tribung fillt demnach
nicht die ganze Pupille aus, sondern ringsherum sieht man noch einen
ziemlich breiten Streifen schwarzen Augenhintergrundes; des verhalt-
nissmassig guten Sehvermodgens wurde bereits oben erwdhnt. — 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 grdsse-
rer Theil der Pupille schwarz ist, so sieht das Individuum mit diesem
Auge dennoch weniger, und wendet es constant vom Gegenstande ab.

Es ist nicht Sache dieses Berichtes, die mannigfachen Ur-
sachen von Cataracta caps. centralis, zu welcher ja auch die
pyramidalis gehdrt, aufzuzahlen, nur so viel erwahne ich, dass
sie ihre Entstehung in unserem Falle nicht einem durchboh-
renden Cornealgeschwire, vielleicht auch nicht Convulsionen
in der fruhesten Kindheit und dadurch bedingter Verschiebung
der Linse in der Kapsel? und consecutiver Trubung, sondern
héchst wahrscheinlich einer mangelhaften Entwickelung der

OriK. Aufs. Bd. LIX . 8
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Linse, respective ihrer Kapsel — welche als eine Ausstilpung
der allgemeinen Decke anzusehen ist, so dass ihr centraler
Theil zuletzt zum Abschluss kommt und getrubt bleiben kann —
verdankt. Durch Auflagerung gleichférmiger Masse, Epithelial-
zellen etc. kann sich die urspringlich flache Tribung erheben,
Schichten bilden, und allmélig jene Pyramidenform erreichen,
wie ich sie soeben beschrieben habe. Einestheils die Ent-
stellung zu beheben, anderentheils das Sehvermdgen zu verbes-
sern, entschloss sich das Individuum zur Operation, welche
den 15. November 1856 am rechten Auge vorgenommen wurde.

Durch eine lineare Cornealwunde ging man mit dem stumpfen Hékchen
in die vordere Kammer und gegen die Pyramide ein, und brachte dieselbe
nebst der adharirenden Kapsel-Linsenmasse nach mehrmaligen Versuchen,
wobei das Hakchen in die Basis der Tribung eingehakt werden musste,
glucklich heraus ; die Pupille wurde vollkommen schwarz, die Iris durch-
aus nicht beleidigt, und doch traten 24 Stunden nach der Operation deut-
liche Symptome von Entziindung dieser Membran ein, die ungeachtet der
strengsten Antiphlogose zur totalen Pupillensperre fihrten. In diesem
Zustande entliessen wir auch die Kranke, weil sie durch den 8woclient-
lichen Spitalsaufenthalt sehr herabgekormnen war, fortwahrend 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. Die mikroskopische Untersuchung der herausgenommenen
Pyramide ergab eine mehr gleichformige, geronnene Masse £schichtenweise
aufgelagert, mit immer kleinerer Basis und undeutlicher Faserung; an der
Peripherie der Kegelbasis normale Kapsel.

Ebenso lasse ich einen Fall von Luxation der Linse hier
in extenso folgen, weil die Operation sich wesentlich von
allen anderen unterschied, und man je nach der sich zeigen-
den Nolhwendigkeit zu den verschiedenartigsten Handgriffen
bereit sein musste.

Ein Mann in den 40ger Jahren, von lebhaftem Temperamente, hatte
im Jahre 1855 das Unglick 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, fur welche die Zonula Zinnii das Ligamentum Suspensorium
ist, ihre feste Stellung verlor, und bei Bewegungen des Auges schlotterte.
Allmalig gesellte sich Verflussigung des Glaskorpers hinzu, die Linse
senkte sich, stieg aber hei Bewegungen des Auges aus der Tiefe in die
Hohe, so dass sich vor der Operation folgender Befund darbot: Die
Ciliargefasse etwas erweitert, die Cornea normal gewdlbt, glanzend,
durchsichtig, die Iris nicht verfarbt, wohl aber auf einen schmalen Saum
zuruckgezogen, die Pupille daher sehr gross, schwarz, und nur zeitweilig;
wenn der weissgelbe Koérper — offenbar die Linse — die erwé@hnten Ex-
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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 Auges etwas zu leiden an, weshalb der Kranke eiligst
unsere Hilfe in Anspruch nahm Prof. Arlt, mit dem Erfahrungssatze
wohl vertraut, dass bei continuirlichen Reizungen des einen Auges durch
chronische innere Entzindung (Chorioiditis oder durch fremde Korper)
das andere Auge ebenfalls in Gefahr zu erblinden ist, zégerte nicht lange,
entweder die luxirte Linse, die durch ihre Lage und raschen Bewegungen
einem fremden Korper ganz analog sich verhielt, zu entfernen, oder falls
dies nicht moglich ware, sogar zur Exstirpatio bulbi zu schreiten. Um
nach Wunsch des Kranken wo mdglich den Bulbus zu retten, machten
wir uns an die Entfernung der flottirenden Linse, weshalb durch das Cen-
trum corneae ein horizontaler Schnitt von ungefahr 3" Grosse gefihrt,
eine feine Pincette eingebracht, und so die Linse zu fassen gesucht wurde;
jedoch konnte man die Pincettbranclien nur in horizontaler Ebene bewegen,
vermoge der Richtung der Wunde, und es wiire doch nothwendig gewesen,
sie vertikal zu schliessen und zu 06ffnen, wobei aber — da Verflissigung
des Glaskdrpers vorhanden, — Ausfluss desselben unvermeidlich gewesen
ware. In dem Augenblicke nun, als Prof. Arlt mit der Pincette die Linse
berihrte, 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 abwérts, wo sie an einer kleinen Stelle noch mit der
Zon. Zinnii in Verbindung gewesen, losgeldst, ja sogar ihre Kapsel gesprengt
wurde — weshalb sie nie spontan hatte aufgesaugt werden koénnen — ihr
Korper demnach jetzt vollkommen frei war. Er nahm daher das Langen-
beck’sche Hakchen, hakte es in die Linse ein, wobei aber ihre Substanz
zerbrockelte und abermals nicht herausgeholt werden konnte. Ich lbte
deshalb einen leichten Druck von oben her aus, und in diesesm Momente
stiegen sammtliche Linsentheile aus der Tiefe nach oben gegen die Corneal-
wunde, und Prof. Arlt hatte nichts Eiligeres zu thun, als dieselben mit
dem Daviel’schen Loffel zu umgehen, und insgesammt aus dem Auge zu
streifen, wobei natirlich auch einige Tropfen Glaskdérper verloren gingen.
Auf diese Weise wurde die jedenfalls interessante und schwierige Operation
beendet. Obwohl die Wunde l&dngere 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 Auge vollkommen gesund ist.

Bei W. Elisabeth, 6Ojalirigem Hauslersweib und K. Franz, 42jahrigem
Burger, 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 Sehvermadgen
rettete, wahrend bei W. Elis. in Folge von Anlagerung der cataractdsen
Linse an die Cornea bereits totale Tribung der letzteren eingetreten war.

Der Cataracta cum Keratocono habe ich dort erwahnt, wo vom
Keratoconus die Rede war, eben so der Cat. cum Keratoekta-
sia bei Hydrops camerae anterioris; auch habe ich in den be-
treffenden Abschnitten schon der Cataracta cum colobomate,

8*



116 Dr. Richter : Bericht

cum Atresia pupillae, cum Irido-chorioid. et Amblyopia (Ziffra)
gedacht.

Es bleiben mir nur noch einige Worte uber die Combina-
tion von Katarakta mit Glotzaugen zu sagen Uubrig, wie wir sie
bei RBarta Jakob, einem 54jahr. Taglohner, zu sehen Gelegenheit
batten; wé&ahrend des Cornealschnittes (in der Regel flrchtet
man in einem solchen Falle die Extraction! und Prof. Arlt
machte auch den Cornealschnitt deshalb nach oben) lu-
xirte sich der Bulbus so bedeutend, dass wir jeden Augenblick
schon das Heraustreten aus der Orbitalhdhle erwarten muss-
ten, und dennoch trat vollkommene Heilung und Wiederher-
stellung des Sehvermdgens ein.

Ferner verdient noch Erwahnung eine Cataracta cum microph-
thalmo beiderseits bei einem 48jahrigen Taglohner (Wessely
Josef); die Durchmesser des Bulbus waren sammtlich kleiner,
die Cornea 4°‘j4"™, das Sehvermdgen aber bis zum Eintritte der
Linsentribung ausgezeichnet. Es wurde ungeachtet des Ny-
stagmus — ohne Ophlhalmostaten — die &usserst schwierige
Operation der Extraction am linken Auge vorgenommen; die
Linse sah sehr gelb und geschrumpft aus, bei der Messung
kaum 3/4'" dick, und 2"' breit; auch wahrte der Reizungszu-
stand sehr lange, bevor das Individuum sehend entlassen wer-
den konnte. (NB. Cataracta caps. cent. anterior in Form von
Punkten sahen wir mehrmals, bei 2 Individuen sogar Zusam-
menhang mittelst eines Fadens mit der Cornealnarbe; doch
wurden sie blos ambulatorisch demonstrirt, und nicht zur
Operation aufgenommen).

Die Behandlung der Katarakta konnte begreiflicher Weise
keine andere sein, als die operative; auch machten wir
durch diese 2 Jahre 248 Kataraktaoperationen : 89 Extractionen
an Mannern, 61 an Weibern, 29 Reclinationen an Méannern, 13
an Weibern, 17 Discissionen an Mannern, und 12 an Weibern ;
endlich bei Formen, die blos eine kleine Cornealwunde erfor-
derten (wie z. B. Verflussigung der Rinde und kleiner Kern,
Cat. secundaria post Operationen), Cat. traumatica, oder wo die
Discission schon vorausgeschickt worden war, und es sich nur
darum handelte, die aufgequollene tribe Linsenmasse heraus-
zulassen), den sogenannten Linearschnitt an 16 Mé&nnern und
11 Weibern. — Kein Alter schreckte uns von der Operation
zurick, wir discidirten gerade so gut bei dem 114 Jahre alten
Ruzicka Franz, und machten sogar spater die Ausloffelung, als
wir bei dem 81ljahrigen Stechlicek Wenzel extrahirten. Warum
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wir die eine oder die andere Operationsmethode wahlten, lag
eben im Einzelindividuum, und wir bertcksichtigten sowohl
die Form der Katarakta, als den Zustand des Gesammtorga-
nismus, d. h. wir individualisirten, gaben uns nicht mechanisch
einer einzigen Methode hin, wenn wir auch der Extraction,
als der besten und radicalsten, den unmittelbaren Vorzug ein-
rdumten. Prof. Arlt operirte UGbrigens in der Regel nur auf
Einem Auge, und zwar auf dem, wo der Staar friher begon-
nen, die Trubung vollstandiger war, und es war ein Ausnahms-
fall, wenn er beide Augen in einer Sitzung vornahm, weshalb
es auch erklarlich ist, dass an 190 Individuen blos 24S Kata-
raktaoperationen vollzogen wurden. Ja es wdare nicht einmal
diese Ziffer erreicht worden, wenn nicht namentlich die Discis-
sion an einem und demselben Individuum zuweilen wiederholt
worden, oder der Linearschnitt darauf gefolgt ware. Bei der
10jahrigen M. Klara, mit Cat. mollis oc. utg. wurde in Zwi-
schenrdumen von mehreren Wochen 3inal discidirt und zuletzt
die Ausloffelung gemacht. Endlich habe ich noch zu erwéah-
nen, dass auf unserer Schule ohne alle Ophthalmostaten, vor
dem Kranken sitzend, und demnach mit der rechten wie mit
der linken Hand gleich gelbt (ambidexter) operirt wird.

Die Erfolge unserer Operationen waren folgende:

Durch Biscission — von Arlt immer durch die Cornea
vorgenommen — verloren wir kein einziges Auge, weil wir
die Pupille continuirlich durch Atropin weit erhielten, und ge-
nau jeden Tag den Grad des Aufquellens der Linsensubstanz
beobachteten. Dessenungeachtet entstand bei einem 33jahrigen
Frauenzimmer mit Cataracta mollis (L. Barbara), durch Druck
der aufquellenden Linse auf die Iris ungemein vrasch Iritis
mit Pupillensperre, jedoch konnten wir spater noch eine kinst-
liche Pupille anlegen, so dass auch dieses Individuum sehend
entlassen wurde. Dies geschah uns nur zu Anfang des Jahres
1855; denn als in diesem Jahre v. Graefe den Linearschnitt
(bereits 1811 von Gybson beschrieben, jedoch in Vergessen-
heit gerathen,) neuerdings rihmte und zur Geltung brachte,
hatten wir in ihm das probateste Mittel, den Druck auf die
Iris und das Corpus ciliare von Seite der sich zu rasch bla-
henden Linse zu paralysiren, indem wir sogleich zum Linear-
schnitt und zur Ausléffelung der Linsenmasse ({bergingen.
Nach einem Cornealschnitt von 2 bis 3" wird mit dem Daviel-
schen Loffel eingegangen, die weiche Masse herausgeholt, oder
es werden blos die Wundrander klaffen gemacht, worauf die
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Linsenmasse von selbst an der Rinne des Lo6ffels heraustritt;
oft gelang es in wenig Minuten die schdnste schwarze Pupille
herzustellen. Wir Ubten diese Methode bei 10 Individuen,
welche entweder rasch operirt sein wollten, oder wo Gefahr
von lritis eintrat, und kénnen demnach sagen, dass von den
29 Discidirten kein einziger verloren ging, die meisten voll-
kommen geheilt austraten, und nur Einzelne, welche die voll-
kommene Resorption nicht abwarten mochten, oder bei denen
hie und da eine Synechie eingetreten war, gebessert entlassen
wurden.

Ganz anders verhielt sich die Sache schon mit der Recli-
nalion. — Diese ist bekanntlich diejenige Methode, welche sich
sehr schéon und gefahrlos ansieht, das Auge aber am meisten
verwundet; unter den 42 Reclinationen hatten wir deshalb
auch Ublere Ausgdnge zu beklagen, denn abgesehen davon,
dass der Staar bei 3 M. und 1 W. zum Theil oder ganz auf-
gestiegen war (in einem Falle |Iritis mit Pupiilensperre, in
einem zweiten sogar, wo er bei erweiterter Pupille in die vor-
dere Kammer fiel, totale Cornealtribung veranlasste), konnte
bei 3 anderen (2 M. 1 W.) das Sehvermdgen kaum als ge-
bessert bezeichnet werden, weil Massen von Rindensub-
stanz in der Pupille zurickblieben, womit wir die Kranken
auch entliessen. Ja bei 3 M. und 1 W. kam es in Folge der
Operation zur partiellen und totalen Chorioiditis, welche bei 2
zur completen Erblindung fihrte, bei 2 M. endlich und 1 W.
sogar zur Panophthalmitis. Diese letzten waren sehr vulne-
rable, blasse Subjecte, die wédhrend der Operation heftig rea-
girten, das Weib aber wurde 12 Stunden nach der Reclination
von heftigem, continuirlich andauerndem Erbrechen befallen,
so dass schon innerhalb 24 Stunden Geschwulst und die uUbri-
gen Indicien der Panophthalmitis vorhanden waren. Wir kon-
nen demnach nur 28 Reclinationen als vollkommen gelungen
anfihren.

Die Extractionsmethode, — und hieher gehort auch der Li-
nearschnitt — die vollkommenste unter allen wurde am héaufig-
sten gelbt, meistens mit dem Cornealschnitte nach unten (nur
in 8 Féallen nach oben), und ergab an 150 Individuen folgende
Resultate: 12mal (8 M. 4 W.) Panophthalmitis, 3mal (2 M. 1W.)
Malacie der Cornea, 5mal (3 M. 2 W.) Atresia pupillae totalis
ex lritide — darunter die Cataracta pyramidalis, — 3mal (1 M.
2 W.) Irido-Chorioiditis, endlich bei einem Weibe in Folge von
Unruhe Sprengung der fast geheilten Wunde, Prolapsus iridis
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und darauf folgende Irido-Chorioiditis; da aber an einem In-
dividuum mit Atresia pup. spater die Iridektomie mit ginstigem
Erfolge vorgenommen werden konnte, so beschrankt sich die
Summe der unglicklichen Operationsausgange auf 23, und wol-
len wir noch 4 Falle hinzuzahlen, wo Combinalion der Kata-
rakta mit Amblyopie, Irido-Chorioiditis etc. vorhanden, und
firs Sehvermdgen nichts gewonnen wurde, auf 27 Individuen.
Die Ursachen hievon waren meist eruirbar : Einigemal hatten
sie ihren Grund in der extremen Unruhe der Kranken, 2mal
darin, dass sich diese in der Nacht mit der Hand ins Auge
gestossen hatten; bei 1 Manne und 1 Weibe (das Uubrigens
wahrend der Operation dem Operateur ins Messer gefahren war,)
erfolgte einige Stunden nach der Operation hartnéckiges Erbre-
chen ; bei 2 M. und 1 W. blieben viel Rindenreste zurick, die
durch ihre Blahung bei einem Manne zu Atresia exlritide, bei
dem Weibe zu Panophthalmitis fuhrten; bei 1 Manne trat die
Panophthalmitis dadurch auf, dass den 4. Tag nach der Opera-
tion heftige maniakische Anfalle sich einstellten, so dass er
vom Bette aufsprang, die Pflaster abriss etc., sowie wir kurz
darauf in den heissen Sommermonaten einen anderen Mann be-
kamen, welcher den 3. Tag nach der Operation in tiefe Melancho-
lie versank, sich im tiefsten Kerker wahnte, und in Folge der
hierbei aufgetrelenen Unruhe sich eine Berstung der Corneal-
wunde zuzog; ein Mann endlich, wo der Linearschnitt wegen
verdickter Kapsel und geschrumpfter Linse vorgenommen
wurde, verlor das Auge durch Panophthalmitis, wahrscheinlich
dadurch, dass wahrend der Operation ein wiederholter Zug
an der verdickten, und an der Peripherie fest adharirenden
Kapsel angewendet werden musste, so wie bei einem 06Ojahri-
gen, marastischen Subjecte rasch Malacie der Cornea erfolgte,
als den 3. Tag nach der Operation Pneumonie sich entwickelte.
(NB. Es ist bekannt, dass alte Leute, welche dazu noch an
chronischem Katarrh oder Emphysem leiden, sehr leicht von
hypostatischer Pneumonie befallen werden, wenn sie ladngere
Zeit am Rucken liegen missen; wir sahen dies 6mal, sowohl
nach Pupillen- als nach Staaroperationen; 3 derselben sind
auf den betreffenden Abtheilungen auch gestorben. Ueberhaupt
machten wir die Erfahrung, dass es bei sehr herabgekomme-
nen, blassen Leuten, besonders aber jenen, die <einige Tage
nach der Operation einen eigenthimlich faden, sisslichen Ge-
ruch von sich gaben, leicht zur Vereiterung der Cornealwun-
den, und zur Malacie der Cornea komme. Diesen mdchte ich
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noch hinzufiigen, dass die Uberreifen Katarakten mit Verflussi-
gung der Rindensubstanz und Senkung des Kerns, so wie endlich
jene Bulbi keine gunstige Prognose setzen, deren |Iris trage
reagirt, sich wenig auf Atropin erweitert, eine eigentimliche
Atrophie des Pupillarrandes zeigt, oder deren Cornea nach dem
Extractionsschnitte stark coliabirt, sich in Falten wirft, und
wo die Vis a tergo vollkommen fehlt.)

Dass ausserdem eine Anzahl von Individuen mit blos ge-
bessertem Sehvermdgen entlassen wurde, versteht sich von
selbst, indem die Pupille zuweilen noch durch Cataracta se-
cundaria, durch Synechien in Folge partieller |Iritis, durch
noch vorhandene, allmdalig aber gewiss sich aufsaugende Rin-
denreste getribt wurde, oder aber ein vollkommenes Sehen
deshalb unmdglich war, weil der Hornhautlappen etwas ab-
stand, das Exsudat, welches die Wundréander verklebte, durch
Unruhe des Kranken, oder durch das Aufquellen zurtckgelas-
sener Rindenreste, eine Dehnung erfahren hatte, Prolapsus
iridis entstanden war u. s. w. Dessenungeachtet aber muss
ich 123 Individuen als geheilt bezeichnen, weil sie entweder
schon sehend aus dem Hospitale ausgetreten sind, oder wie
1 M und 4 W.,, die mit 1 Janer 1857 noch nicht zur Entlassung
reif waren, sehend austreten werden.

Zum Schlisse mochte ich nur noch mit wenigen Worten
der am Lande, sogar unter den Collegen eingebirgerten irri-
gen Meinung entgegentreten, als wirden in unserer Anstalt
nur im Frihjahre, namentlich im Monate Mai, Operationen
vorgenommen; dadurch geschieht es, dass in diesem Mo-
nate der Zusammenfluss von Staarkranken Uberméssig wird,
das Materiale sich zu sehr hauft, ja dass wir aus Platz-
mangel oft Fa&lle, die wirklich schon operirbar wéren, zurick-
schicken wund auf spdtere Zeit bestellen mussen. Ich wieder-
hole also, dass bei uns Jahr aus, Jahr ein, Winter wie Sommer
operirt wird, dass wohl im Blindeninstitute am Hradschin nur
der Monat Mai bestimmt ist, dies aber auf das allgemeine
Krankenhaus keine Anwendung erleidet, ja dass eine gleich-
massigere Vertheilung des operativen Materials auch fir die
Wintermonate sehr wunschenswerth ware.

IX Von Erkrankungen des Glaskdrpers und
der dadurch bedingten Amblyopie kann ich nur wenig berich-
ten, indem wir nicht so glicklich waren, die seltenen Formen
von Cysticercus, wie sie Liebreich wu Jaeger beschrieben,
oder von einfachen Cysten zu sehen. Unsere Beobachtungen
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beschranken sich blos auf Blulaustrelungen in das Facherwerk
des Glaskorpers, hervorgegangen aus Verletzungen des Bulbus,
combinirl mit Blutaustritt unter der Conjunctiva sclerae, und
in der vorderen Kammer, so dass ich blos auf diese bereits
beschriebenen Falle hinzuweisen brauche; ferner auf Verflussi-
gungen = Synchysis corporis vitrei, so dass mit dieser Dia-
gnose, ohne dass wir eine anderweitige Erkrankung nachwei-
sen konnten, 5 M., 5 W. gefihrt wurden. Es braucht wohl
nicht erst erwdhnt zu werden, dass man auch diese Diagnose
vor Erfindung des Augenspiegels gar nicht, oder in einzelnen
eminenten Fallen hdéchstens approximativ zu machen im Stande
war. Als Prototype dieser Form standen da: Seyferl Josefa,
60jahrige Handelsmannsgattin, welche vor 9 Monaten von Kopf-
schmerzen wund rheumatischen Affectionen in den Gelenken
befallen wurde, welche Trubsehen auf beiden Augen zurick-
liessen; doch gibt die Kranke selbst treffend an, dass die
Schéarfe des Sehvermdgens wechselt, dass bei Ruhe der Augen
ein deutlicheres Erkennen der Gegenstidnde vorhanden ist,
wahrend bei korperlichen Anstrengungen eine Menge dunkler,
sich bewegender Korperchen im Auge hin und her fahren.
Mit dem Spiegel sieht man dann auch bei vollkommener Durch-
sichtigkeit der Linse zahlreiche, staubférmige Tribungen, die
bei Bewegungen des Auges aus der Tiefe in die Hohe auffah-
ren, und die Klarheit des Gesichtsfeldes wesentlich beeintréach-
tigen mussen; — ferner Sommer Maria, 36jdhr. Weberstochter,
ein hysterisches Individuum, und Bergmann Wolfgang, 41jahr.
Hausirer, bei denen wieder grossere, schwdarzliche Flocken
und F&den, neben kleinen dunklen Plnktchen, s&mmtlich frei
und beweglich, sichtbar waren *.

Die Therapie — welche auf unserer Schule meistens in Ein-
reibungen von Ungt. ein. oder Kali hydrojod. cum Axg. oder
Strychnin, Veratrin besteht, innerlich in den Pilulis solvent.,
und falls die Opacitaten Residuen von Extravasaten waren, in
verdinnten Arnicatinclurumschlédgen etc. — hat bei diesem Glas-
kdrperleiden sehr wenig giunstige Resultate aufzuweisen; wir
verordneten meist etwas zum Troste der Kranken, wohl wissend,
dass dieser Zustand in den meisten Fallen unheilbar ist; wir
entliessen auch, mit Ausnahme IM. und 1 W., die Besserung an-

*) Dass es auch in Folge von Staphyloma Scarpae von exquisiter Ke-
ratoektasie und aufgehobenen Spannungsverhéltnissen im inneren
Bulbusraume zu Verflissigungen des Glaskdrpers kommen muss, ist
wohl von selbst verstandlich.
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gaben, ferner 1 M., der noch in Behandlung verblieb, alle un-
geheilt; Sommer Maria wurde zur I Intern mAbtheilung trans-
ferirt.

X. Krankheiten des ganzen Bulbus.

1. Mit Entzindung des Gesammlbulbus ~ Panophthalmitis wurden
2 M, 1W. in die Anstalt gebracht; es sind natirlich hier nicht
diejenigen Panophthalmitiden gerechnet, die in der Anstalt
unter unseren Augen nach operativen Eingriffen, oder durch
phlogislische Processe entstanden, und bereits als Exitus in-
felices bei den verschiedenen entzindlichen Formen vorgefihrt
worden sind, sondern solche, die den Culminationspunkt der
Entzindung, deren der Bulbus fahig ist, ausserhalb des Ho-
spitals erreichten.— Zlatnik Prokop, welcher an leichtem blen-
norrhoischen Zustand der rechten Conjunctiva litt, beschul-
digt intensive Touchirung mit Cuprum sulf,, worauf sich rasch
Schmerz und sammtliche Erscheinungen der Ophthalmitis uni-
versalis entwickelten, w&hrend die Anamnese bei einem 55jah-
rigen Kutscher und einer Dienstmagd uns auf durchbohrende
Cornealgeschwiire schliessen liess. Die Folge der Entzindung
war Phthisis bulbi, nachdem der Eiter bei den 2 Letztgenann-
ten durch die Cornea, bei Zlatnik durch die vordere Sklera
sich den Weg gebahnt hatte. Die Therapie war blos gegen die
heftigen Schmerzen wund die Schwellung gerichtet, und be-
stand in Blutegeln, kalten Ueberschlagen, Opium und Morphium
local und innerlich, In- und Excisionen des Bindehautwalles.

2. Ebenso brachte man uns 15 Kranke (7 M. 8 W.) bereits
mit Phthisis bulbi, als Ausgang von Panophthalmitis; wir muss-
ten sie dennoch aufnehmen, weil bei einigen die ursachliche
Krankheit noch im Gange, Gefahr fir das andere Auge, —
welches bei allen diesen F&llen gesund gefunden wurde — vor-
handen war, und weil die Erfahrung lehrt, dass bei Chorioi-
ditis, Panophthalmitis des einen Auges, Ruhe und Schonung
des anderen so lange bewahrt werden muss, bis alle Reactions-
erscheinungen im Stumpfe gewichen sind.

3. Wenn ich jetzt noch 2 W. mit Atropkia bulbi anfihre, so
geschieht dies, um den Unterschied festzuhalten zwischen
Phthisis und Atrophia, indem bei der ersten Vereiterung zur
Verkleinerung fihrt, bei der zweiten aber Schrumpfung des
plastischen, in den Bulbusraum gesetzten Exsudates. Die 8-
jahrige J. A. mit Irido-Chorioid. chron. oculi sin., und die
22jahrige Schlosserstochter M. Theresia (zugleich an Trachoma
leidend], repréasentiren diese Augenkrankheit.
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4. Die Verdrangung des Bulbus aus seiner Lage, Exoph.
ihalmus, war am starksten ausgesprochen bei dem 21ljahrigen
Schneiderssohn Jakubcik Josef, einem durch wund durch scro-
fulésen Subjecte mit fehlenden Nasenknochen, partiellem Man-
gel des Margo supraorbitalis, Driseninfiltraten, und Hydro-
cephalus. Der hervorstehende rechte Bulbus, den die Lider
nicht mehr zu decken vermochten, war trocken, die Cornea
grossentheils eitrig zerflossen, doch schon friher tolale Amau-
rose vorhanden ; links derselbe Zustand, nur nicht soweit ge-
diehen. Wir transferirten ihn auf Prof. W aller's Abtheilung,
wo er, wie ich hoérte, der Inunctionscur unterzogen wurde,
ohne dass eine Besserung erzielt worden ware. — Der 2. Fall
von Exophthalmus, combinirt mit Amaurose und Lahmung der
Recti des linken Auges betraf den 32jahrigen Schneidermeister
Swoboda Georg; Dauer '/2 Jahr, allméalig ohne Schmerz ent-
standen, kein Tumor in der Orbitalhohle tastbar. Wir gaben
versuchsweise Sublimat, doch als wir auf 9 Pillen gekommen,
intercurrirte Typhus, und wir staunten nicht wenig, als in der
Reconvalescenz der Bulbus seine normale Lage angenommen
hatte, ja spater sogar Lichtempfindung zurickkehrte, so dass
Pat. beim Austritte schon die Umrisse grdsserer Gegenstande
erkannte. — Einen weniger gunstigen Ausgang hatte endlich
der Exophthalmus bei Pilz Veronika, einer 38jahr. Tagl6hnerin;
Ursache war eine gleichmaéassige Geschwulst in der rechten
Temporalgegend bis zum Angulus maxill. inf., die sich auch
in die Orbitalhdhle erstreckte. Da die Kranke keine Opera-
tion zuliess, wurde sie entlassen.

XI. Erkrankungen des Thrédnenapparates bot
27 Individuen (13 M., 14 W.) dar. Abgesehen von der Thréanendruse,
die nur ein einzigesmal (bei Ma6ek Veit) in den carcinoma-
téosen Process mit hineingezogen war, mussten 26mal der Thra-
nensack und dessen Ausmindung in die Nasenhdhle, Imal
aber die Thranenpuncte als pathologisch verdndert bezeichnet
Werden.

1 An Entziindung des Thréanensac/ces, Dacryocystiiis litten 8
dividuen (3 M., 5 W.), und zwar kam die Affection bei 4 (2 M,
2 W.) links, bei 3 (1 M, 2 W.) rechts und bei 1 Weibe beider-
seits vor. Die Ursachen waren Imal ein Trauma (heftiger Schlag
auf die Thrédnensackgegend mit einem Sticke Holz), Imal syphi-
litische Geschwire im Rachen und der Nasenhdhle, Imal hdéchst
wahrscheinlich stark eingedrickter Nasenrucken (Satteinase, Da-
cryocystitis bilateralis), in den ubrigen F&llen aber chron. Bien-
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norrhée des Thré&nensackes und deren Folgezustdnde. Alle
hierher gezahlten Kranken gestanden, dass sie schon langere
Zeit, oft Jahre lang an Thréanentraufeln, oder an einer An-
schwellung im inneren Winkel gelitten hatten, bis plétzlich
Schmerz und die Erscheinungen der Dacryocystitis eingetreten
sind. Beigefigt muss noch werden, dass in 2 Fallen die Com-
bination mit Caries oss. lacrymal. vorhanden war.

Dem Alter nach waren Individuen vom 10. bis zum 50. Jahre
von der Affection befallen.

Therapie: Bei 3 Kranken (2 M. und 1 W.) waren wir so gluck-
lich, die Dacryocystitis durch eiskalte Ueberschldge und Blut-
egel zu coupiren, ohne dass es zum Durchbruche der Cutis
kam; bei den dbrigen aber musste die Erdéffnung des Thranen-
sackes vorgenommen werden, worauf der Eiter mittelst eines
lauen Wasserstrahles entfernt, in die Wunde Charpie eingelegt,
und erst spater, nachdem die entzindlichen Symptome ge-
wichen waren, die Einfuhrung der Sonde behufs der Erfor-
schung der Permeabilitat des Thranennasencanals versucht
wurde. Doch liessen wir uns nicht gleich durch das Misslin-
gen des ersten Versuches abschrecken: im Gegenlheile, wir
sondirten des anderen Tages wieder, injicirten wé&hrend dieser
Zeit adstringirende Wasser, Ldésungen von Lap. divinus, oder
Sulf. zinci oder Argentum nitric., um die Schwellung der Schleim-
haut der Thrdnenwege zu beheben, und wiederholten dieses
Manodver so oft, bis die Durchgéangigkeit hergestellt war. 2 In-
dividuen mit ausgesprochener Stenosis canalis naso-lacryma-
lis entliessen wir mit dem Scarpa’schen Stifte in der Nase,
um auch nach ihrem Austritte die totale Obliteration hintanzu-
halten ; die Ubrigen gingen anscheinend geheilt nach Hause.
(Dass bei Syphilis Sublimat gegeben wurde, versteht sich
von selbst.)

2. An R/ennorrkoea sacci lacrt/malis behandelten wir 12 Kran
(6 M. 6 W.).—,Nur bei 2 (M) war der Thrédnensack beiderseits
ergriffen, bei 7 (2 M. 5 W.) beschréankte sich die Affection auf
die linke, bei 3 (2 M. 1 W.) auf die rechte Seite. Der Grad der
Ausdehnung war Ubrigens verschieden, so dass von einer leich-
ten Andeutung bis zur sogenannten Hernia sacci lacrymal. alle
moglichen Abstufungen reprasentirt waren.

Ein 29 Jahre alter Finanzwachaufseher, der in den Grenzgegenden
Bdohmens stationirt war, behauptete durch wiederholte Verkihlung bei nacht-
lichem Dienste sich das Leiden zugezogen zu haben; neben beiderseitiger
Thré.nensackaffection fanden wir auch chronischen Rachen- und Nasen-
katarrh.— Die lljahr. Gastwirthstochter J. Anna litt schon Jahre lang an
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Ozaena, und bei einem 24j&hrigen Dienstknechte konnte die Ursache der
Blennorrhoe nur in einer angeborenen Verengerung des knéchernen Antheils
des Thranenschlauches gefunden werden, weil eine auffallende Abflachung
der rechten Gesichtshalfte vorhanden war (Januskopf). Bei den Uebrigen
gelang es uns nicht eine Ursache zu constatiren.

Die Behandlung der leichteren Formen bestand in fleissigem
Ausdricken des Secrctes, welches in 2 Fallen Ubelriechend war
und blutige Striemen zeigte, als Beweis, dass bereits Ulcera-
tion der Schleimhaut vorhanden war, ferner in Einreibungen
von Jodkaliumsalbe, in Aufpinselungen von Tinct. jodinae (auf
die Thréanensackgegend), von denen wir namentlich bei dem
Finanzaufseher und einer Dienstmagd ausgezeichnete Wirkung
sahen; endlich versuchten wir auch Collodium &usserlich, und
Eintrauflungen von Zinksulfat -L6sung in den Bindehautsack.
Das Méadchen mit Ozaena nahm neben Jodkalieinreibungen inner-
lich Deuterojoduretum merc. ohne Erfolg. — Bei den Formen
aber, welche mit exorbitanter Ausdehnung des Thrénensackes
einhergingen, und bei denen wir schon a priori eine totale
Obliteration des Canalis nasolacrymalis annehmen mussten,
schritten wir sogleich zur Eréffnung des Thrédnensackes mittelst
des Spitzbistouris, entleerten das Secret durch Druck und
den Wasserstrahl, und priften mit der eingefihrten Sonde die
Durchgangigkeit. Auf diese Weise fanden wir bei 2 M. 3 W.,
dass weder der Wasserstrahl, noch die Sonde sich einen Aus-
weg nach abwérts zu bahnen vermochten, die Impermeabilitat
also bewiesen war, und nur den wiederholten Versuchen mit
der Sonde und Injectionen von Hdllenstein-Ldsungen war es
zu danken, dass aus der genannten Anzahl noch bei 2 (1 M
und 1 W.) geringe Durchgangigkeit erzielt wurde, worauf wir
sogleich Darmsaiten, und spéater bleierne Stifte einfdhrten, um
die Wiederverwachsung zu verhiten. Ungeheilt, weil nicht
von der Obliteration befreit, und auch nicht mit der Verddung
des Saccus lacrymal. einverstanden, gingen also 3 Kranke
(T M 2 W.) weg, zufrieden damit, wenigstens vor der Hand
von der lastigen Anschwellung im inneren Winkel befreit zu
sein; — 2 (1 M. und 1 W.) aber blieben mit 1. Janner noch in
Behandlung.

3. Den obgenannten Krankheiten schlossen sich ferner
Fisteln des Thrénensackes (bei 3 M, 3 W.) in Folge von Dacryocy-
stitis an, Féalle, in denen wir es also nicht mehr mit der urspring-
lichen Krankheit, sondern nur noch mit Heilung der Durchbruchs-
stelle und der Durchgangigmachung des Thréanennasencanals
zu thun hatten. Weil aber die Fisteléffnung bei 2 (Weibern)
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sehr klein war (Haarfistel), so erweiterten wir sie mit dem
Messer, und fihrten o6fter mit Kraftanwendung den Bleidraht ein,
womit wir sie auch entliessen; bei 2 anderen Individuen handelte
es sich blos um den Verschluss der Fistel6ffnung, den wir auch
durch Aetzungen mit Lapis infern, bewerkstelligten; bei 2 Méan-
nern endlich, die complete Undurchgéngigkeit darboten, schrit-
ten wir zur Verdédung des Thranensackes und zwar bei dem einen
durch concentrirte Schwefelsdure, bei dem anderen durch wie-
derholte forcirte Aetzungen mit Lapis in Substanz.

Im Ganzen wurden demnach 14 Eréffnungen des Thranen-
sackes, und 2 Verddungen desselben vorgenommen.

4. Mit Obliteration der Thréanenpunkle (linkerseits) fuhrten
endlich den 22j&hrigen Dienstknecht Schmidt Wenzel, welcher
im Deceinber 1856 wegen Thranentraufelns die Aufnahme ver-
langte. Die gewdhnlichen Ursachen dieses Leidens, als: Léah-
mung des Muse, orbicularis, Blennorrhoea sacci lacrymal., Ver-
letzungen der Thradnenréhrchen mechanischer oder chemischer
Natur und Verschliessung derselben, Infiltrate der Conjunctiva,
die zur Abdradngung des Lides fihren etc., Hessen sich nicht
auffinden, und dennoch war das Stillicidium lacrymarum des
linken Auges bedeutend, die Conjunctiva palp. gegen den inneren
Winkel zu stark gelockert, sammetartig, mit einer Andeutung
von Ektropium daselbst. Ging man nun auf die Untersu-
chung der Thranenpunkte ein, so fand man dieselben vollkom-
men verstrichen durch eine dinne trommeldhnlich gespannte
Membran, welche sich bei stdrkerem Drucke mittelst des feinen
Sondenknopfes formlich einbog. Mag nun diese Ueberhautung
durch eine Entzindung, oder Verletzung, deren sich der Kranke
gar nicht mehr erinnert, oder durch eine leichte Form von
Blepharoadenitis, die sogenannte Kleienflechte, welche gegen-
wartig geheilt sein kann, entstanden sein, so konnten wir doch
das Thréanentrdufeln, weshalb der Kranke unsere Hilfe in An-
spruch nahm, auf keine andere Weise beseitigen, als dass wir
der Thranenflissigkeit den krankhaft verschlossenen Weg wie-
der kunstlich anbahnten, mochte es nun sein nach der Methode
von Bowman, der das Thranenréhrchen vom Bindehautsacke
aufschlitzt, oder was noch einfacher und namentlich bei leich-
ter Verwachsung des Afters, der Scheide etc. mit einem dunnen
Hautchen geschieht, indem man an der Stelle, genau entspre-
chend der Lage des Thranenpunctes und der Richtung seiner
Fortsetzung in das Thranenréhrchen mittelst eines feinen,
spitzigen Instrumentes eindringt, wozu wir uns im gegebenen
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Falle einer feinen Discissionsnadel bedienten, und den Uberra-
schenden Erfolg hatten, dass die nach der Erdffnung eingefihrte
Schweinsborste gerade in das Thrédnenrdhrchen wund in den
Thranensack gelangte, ja innerhalb 14 Tagen bei bestandigem
Liegenlassen der Borste nicht nur die Verwachsung, sondern
auch das Thrénentraufeln behoben war.

XIl. Krankheiten der Lider.

1. Die phlegmondse Entziindung der Liderhaut mit Betheiligung
des Unterhautzellgewebes und Ausgang in Eiterung, kam am
rechten oberen Lide eines bléden 60Ojahr. Armenhauspfrindlers
— ohne eruirbare Ursache — vor. Erdffnung mittelst des Bistou-
ris und Entleerung des Eiters fuhrten bald zur Heilung.

2. Die Blepharoadenitis (Entziindung der Haarzwiebeldrisen)
beobachteten wir 22mal bei 13 M. und 9 W. Mit Ausnahme einer
Frauensperson von 50 Jahren waren es durchwegs jugendliche
Individuen und Kinder. Zu ausgesprochener Madarosis hatte
der Entzindungszustand schon bei 4 mannlichen Subjecten ge-
fahrt, zu Tylosis (starker Verdickung und Bothe des Lidrandes)
bei 3 (2 M. 1 W.) — bei den letztgenannten war auch ein
leichter Grad von Ektropium palp., von Obliteration der Ausfih-
rungsgange der Meibomischen Drisen, sowie katarrhalische
Affection der Conjunctiva zu sehen. Immer hatte der Process
die Lider beider Augen im hoheren oder geringeren Grade
erfasst, und scrofulése Erscheinungen in anderen Organen waren
eben keine Seltenheit, ja ein 24jahriger Béackergeselle musste
wegen Tuberculosis pulmonum zur I Intern-Abtheilung trans-
ferirt werden.— Die Krankheit verlief in der Regel chronisch,
hartnackig, oft den heroischesten MittelnTrotz bietend; besonders
war dies der Fall bei einem 13jahrigen Kuhhirten und einem
9jahrigen Ha&uslerssohn, die mit partieller Madarosis, leichtem
Ektropium, massigen Krusten und Abscesschen uns zugeschickt
wurden. Wir verschwendeten an ihnen unseren ganzen Arznei-
mittelschatz, strichen Salben von weissem und rothem Préci-
pitat, von Argentum nilricum (1 Gran auf 1 Drachm. Axungia),
von Pix nigra (Merc. praec. alb. gran. octo, Picis iig. nig.
gran. duodecim, Axung. porc. rec. drach. duas) auf die Gegend
der Lidrander, bepinselten dieselben mit Sublimatldsung
(Va bis 1 Gran auf die Unze Aq. dest.), ja atzten sogar mit zu-

gespitztem Lapis die Abscesshohlen — doch vergebens, immer
kamen neue Eruptionen, bis endlich Deulerojoduretum hydrarg.
V# Gran auf 2 Drach. Fett Besserung erzielte. In leichteren

Graden besteht unsere Behandlung darin, dass wir friher die
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Krusten durch laues Wasser aufweichen, ablésen — was durch-
aus nothwendig ist, weil sonst alle Mittel nichts nutzen, der
Eiter unter den Krusten sich immer mehr ansammelt und tiefere
Zerstdorungen anrichtet — und auf die so gereinigte, wenn gleich
etwas blutende Flache zweimal des Tages weisse oder rothe
Fracipitatsalbe (I Gran auf 1Drachm. Axg. porc.) aufstreichen.
In neuester Zeit sahen wir vom Kalomel, fein aufgestreut, eben-
falls gute Erfolge. — Die Therapie der schwereren Formen
wurde bereits angegeben.

Wir entliessen 13 geheilt, 4 gebessert, 2, die sich keiner
dauernden Behandlung unterzogen halten, ungeheilt; 1 M. wurde
transferirt, 2 Weiber endlich blieben mit 1. Janner noch im
KrankenStande.

3.  Mit Hordeolum (Hordeoien und Chalazien wurden dbri-
gens zahlreich ambulatorisch behandelt und meistens mit dem
Messer angestochen; bei Chalazien thaten wir dies von der
Innenflache der Conjunctiva aus) Hessen sich — durch die
intensive Schwellung des Lides erschreckt — blos 2 Individuen
(I M. 1 W.) aufnehmen; bei beiden sass die Affection gegen den
Winkel zu, welche Formen bekanntlich immer mit Schmerz,
starkem Oedem der Lider und der Conj. bulbi einhergehen, so
dass man eine viel gefdahrlichere Augenerkrankung vor sich zu
haben vermeint. Cataplasmata emollientia, Eréffnung und Ent-
leerung des Eiters fahrten in wenigen Tagen Heilung herbei.

4. Mit Verwundung und Zerreissung der Lider waren 4 In-
dividuen (3 M. 1 W.) in Behandlung. W. August, 35jahriger
Kellner, wurde mit Coloboma palp. superioris lat. dext. zu uns
gebracht, welche nach seiner Aussage dadurch entstanden war,
dass er beim Nachhausegehen in der Nacht angefallen, und
im Handgemenge mit einem stumpfen Instrumente, mit Blitzes-
schnelle zwischen Lid und Bulbus gestossen, wobei ein Stick
des ersteren ausgerissen wurde; unbegreiflicher Weise war der
Bulbus gar nicht beleidigt, kaum eine leichte Rlutaustretung
in der Conj. bulbi sichtbar. — Bei den Extravasaten der Con-
junctiva wurde bereits einer Frauensperson erwahnt mit einer
Querwunde des unteren Lides oberhalb des Orbitalrandes, die
ihr von ihrem Liebhaber mit einem Kruge beigebracht worden
war. — Der 3. und 4. Fall endlich betraf Kinder von 27* und
4 Jahren; das Erste war vom Tische herab auf ein schneiden-
des Werkzeug gefallen und hatte sich das linke obere und
untere Lid in der N&he des inneren Winkels zerschnitten, das
zweite aber hatte sich durch einen Fall auf das Ofenthurschloss



von der Prager Augenklinik. 129

das linke untere Lid so zerrissen, dass eine Partie desselben,
den Thranenpunkt mit inbegriffen, als Lappen herabhing. Bei
AHen war glicklicherweise der Bulbus unverletzt. Wir legten
in den betreffenden Fallen rasch die Knopfnaht an, welche bei
dem Kellner zur vollkommenen Verheilung fihrte, bei den
Kindern aber, die hdéchst unruhig waren, eine leichte Verun-
staltung des Lides nicht hintanhalten konnte.

5. Das Symblepharon anterius oder die Verwachsung des
Lides mit dein Bulbus sahen wir bei 2 M. und 1 W. W&hrend
bei dem 16jahrigen Schmiedlehrlinge D. Karl und der 23jahri-
gen Dienstmagd G. Theresia nur eine partielle Verwachsung
gegen den inneren Winkel vorhanden war, u. z. bei dein ersten
durch einen glihenden Eisensplitter, der ihm auf das rechte
Auge geflogen war und einen Theil der Conj. des Uebergangs-
theiles und des Bulbus verschorft hatte, bei der zweiten durch
Zu intensives Aetzen eines linksseitigen Plerygiums mit Lapis
in Substanz, — hatte bei dem 17jahrigen Kuhhirten Keil Josef
die &ussere Schadlichkeit zur totalen Verwachsung des rech-
ten unteren Lides mit dem Bulbus gefuhrt.

Dieser Kranke erlitt ndmlich vor 3 Monaten eine heftige Verbrennung
des Auges und der rechten Gesichtshalfte 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 trib, bereits in Narbengewebe umgewandelt,
die Conjunctiva der oberen Bulbushalfte hyperamisch, das untere Lid aber,
namentlich in der dusseren Halfte und gegen den Uebergangstheil so innig
mit dem Bulbus verwachsen, dass weder eine Sonde noch eine Schweins-
borste dazwischen durchgefihrt werden konnte. Obwohl sonach wenig
Aussicht auf einen ginstigen Erfolg vorhanden, das Auge der Cicatrisatio
corneae wegen ohnedies verloren war, so trennte doch Prof. Arlt mit
einem Messer die abnorme Verbindung, und suchte den Substanzverlust
soviel wie mdoglich durch Plerbeiziehung der Conjunctiva bulbi zu decken,
so dass wenigstens eine Besserung des Zustandes erzielt wurde.

Bei den 2 anderen wurde durch Trennung der abnormen

Verwachsung, und durch Anlegung der Bindehautnaht Heilung
herbeigefihrt.

6. Endlich gehdren in diesen Abschnitt noch verschiedene
Geschwilste und krebsige Entartungen der Lider:

a) Der fibroide Tumor am rechten oberen Lide eines 36jah-
rigen Taglohners; Dauer 20 Jahre. Grosse eines Taubeneies.
Exstirpation unilund Heg.

b) Das Atlieroma am linken oberen Lide eines 15jahrigen
Madchens; ebenfalls Heilung durch Operation.

Orig. Auf. Bd. LIX. 9
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c) Der Lupus palp. sinist. et frontis in Form zerstreuter
Insein, so dass einzelne bereits den freien Lidrand uberschrit-
ten und die Conjunctiva ergriffen hatten. Das Individuum, eine
44jahrige Schuhinacherswittwe, hatte an Syphilis gelitten. —
Ausgezeichnet wirkte bei innerlichem Gebrauche von Jod
die Hebra’sche Verbindung von : Jod. pur. drach. semis, Kali
jodat. drachmam, Glyc. drach. duas. DS.: Té&glich einmal auf
die kranken Stellen aufzutragen; — die Frau ging geheilt
nach Hause.

d) Das Epithelioma am wunteren Lide bei 2 M. und 1 W.,
sammtlich in den 60. Jahren, ohne nachweisbare Ursache ent-
standen als kleiner Knoten, der bald in Ulceration Uberging
und weiter griff. Wir hatten hier Gelegenheit, nach Excision
des Krebses die Blepharoplastik nach der Methode von Di effe n-
bach 3mal mit ginstigem Erfolge zu uben.

XIIl. Krankheiten der Muskeln.

1 Den Uebergang zu den Krankheiten der Augenmuske
bildet, obgleich dem Lide noch angehdrig, der Lidkrampf' — Ble-
pharospasmus, welcher in excessiver Théligkeit des Musculus
orbicuiaris seinen Grund hat. Ein 59jahriger Buchhalter und
ein 57jahriger Bauer repréasentiren diese Kathegorie von Lid-
krankheit. Der Erste, wohlgen&dhrt und mit Ausnahme eines
leichten Haemorrhoidalleidens gesund , leitet die Entstehung
seiner Krankheit davon ab, dass die Sonnenstrahlen jahrelang
direct auf seinen Arbeitstisch und die Papiere auffielen, und
er so wunwillkirlich zukneipen musste; dazu kam noch in
letzter Zeit anhaltendes Nachtwachen. Die Untersuchung der
Augen ergibt nichts Krankhaftes, die Iris reagirl lebhaft, das
Sehvermdgen ist ausgezeichnet; auf die leiseste Veranlassung
aber, in letzter Zeit spontan, kamen die Contractionen des Orbi-
cuiaris, so dass der Kranke nicht im Stande ist, die Augen zu
6ffnen. Eigenthimlich und hdchst interessant blieb es, dass
so wie der Kranke leise zu pfeifen oder mit dem Finger auf
den Tisch zu trommeln anfing, der Krampf wich, so dass das
Pfeifen spater als Praservativmittel benutzt wurde. Wir ordi-
nirten Veratrinsalbe, Guprumpillen und Flores zinci, applicirten
sogar die Pasta von Canquoin auf die Gegend des Facial-
nervenaustriltes — doch ohne Erfolg, und da der Kranke mit
der subcutanen Durchschneidung des N. facialis nicht einver-
standen, zur selben Zeit auch die Cholera in unserer Anstalt
grassirte, so entliessen wir ihn ungeheilt. — Der zweite Pa-
tent, dessen Leiden seit 3 Jahren dauerte und mit Catarrhus
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conj. chronicus combinirt war, vermochte nur dann die Lid-
spalte etwas zu luften, wenn er sammtliche Heber der Oberlippe,
der Nasenfliigel etc. in Thatigkeit setzte, so dass dann ein chorea-
ahnliches Muskelspiel begann. — Nachdem der Katarrh durch
Waschungen mit einer Lésung von Lapis divinus gewichen war,
brachten Belladonnasalbe und Pulver aus Flor, zinci eine we-
sentliche Besserung zu Wege.

2. Die anderweitigen Erkrankungen des Muskelappara
des Auges waren L&hmungen, Contracturen und die sogenannte
Instabilitas oculorum, oder das Augenzittern.

Lahmungen des Musculus rectus externus (Nerv, abduc.) hat-
ten wir 2 zu behandeln, 1 M. 1 W.; bei beiden war die Lah-
mung am linken Auge peripherisch, durch Verkihlung entstanden,
und die Ubrigen Muskeln frei ; das Schiefstehen des Auges,
die Diplopie und der Schwindel waren die charakteristischen
Symptome, welche die Kranken zum Arzte trieben. Aroma-
tische Kréautersackchen und der Apparat von Duchenne fuhr-
ten bei der 29jahrigen Dienstmagd , fliegende Vesicanzen und
Veratrinsalbe (1—2 Gran auf 1 Drach- Axg.) bei dem 49jahrigen
Ziegeldecker zur Heilung.

Haufiger waren die Féalle von Lahmung des Nenus oculomo-
torius und sammtlicher von diesem Nerven versehenen Muskeln;
wir zahlten deren 6 (5 M. 1 W.); das Herabhéangen des oberen
Lides (Blepharoptosis), die Richtung des Bulbus nach aussen,
die Unmoglichkeit denselben nach innen, oben oder unten zu
wenden, die Storung der Accommodation war bei Allen mehr oder
weniger ausgesprochen. In 3,Féllen musste die Ursache in den
Centraltheilen gesucht werden, weil auch anderweitige Lahmun-
gen der betreffenden Gesichtshalfte, Kopfschmerzen etc. vorhan-
den waren. Hieher gehort die Paralysis n. oculomot. combinirt
mit einer leichten Paresis N. abducentis bei dem 55jahrigen
Fabriksarbeiter Lessdk Johann, dessen rechte Gesichtshalfte
bedeutend anasthetisch ist, mit Paralyse einzelner Zweige des
Facialis, mit Gehér und Geruchsstdrung. — In 2 anderen Féllen
hatte die Ursache peripherisch gewirkt und wurde Verkihlung
angegeben, in einem letzten, sehr merkwirdigen Falle endlich
trat die Lahmung des Oculomotorius beider Augen plétzlich
auf, nachdem das Individuum — eine 26jédhrige Kattundruckers-
frau, im letzten Monate schwanger — Morgens von Kopfschmerz
und Erbrechen befallen worden war.

Die Therapie blieb dieselbe, wie bei den Lahmungen des Ab-
ducens, doch konnte selbst Elektricitat und die Einstreuung von

g%
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Strychnin nur in einem Falle Heilung, in 2 Féallen blosse Besse-
rung erzielen; die Kattundruckersfrau musste wegen einge-
tretener Geburtswehen ungeheilt entlassen werden, Lesséak
blieb mit erstem Janner noch in Behandlung, und ein 32jahri-
ger Tagldhner mit centraler Ursache wurde der Il. Int. Abthei.
lung Ubergeben.

Mit Conlracluren oder Strabismus hatten wir im Verlaufe
von 2 Jahren blos 8 Individuen (3 M. 5 W.) aufgenommen;
8 (1 M. 7 W.) — meist jugendliche Individuen — wurden
ambulatorisch operirt, ohne sich in den Krankenstand einrei-
hen zu lassen. Alle litten an Strabismus convergens, welcher
bei 2 M., I W. besonders am linken, bei den Ubrigen ain rech-
ten Auge ausgesprochen war. Dessenungeachtet aber wurde
an 3 weiblichen Individuen, deren Cornealrand sich sehr stark
hinter der halbmondférmigen Falte verbarg, die Durchschnei-
dung der gleichnamigen Muskeln beider Augen in einer Sitzung
vorgenommen, weil die gerade Richtung nach einseitiger Durch-
schneidung nicht herbeigefihrt worden war, ja an einem 14jahri-
gen Madchen musste sogar spéater die Operation am linken
Auge mit grosser RBindehautwunde wiederholt werden. Ein
37jahriger Dienstknecht, und ein Gjahriges Madchen, die an
centralem Leukom litten, gingen, da die Operation contraindi-
cirt war, ungeheilt weg, wahrend die Ubrigen von der krank-
haften Ablenkung befreit wurden.

Den Nystagmus oder das Augenzittern sahen wir immer nur
als Begleiter von Augenkrankheiten, die sich von fruhester Kind-
heit herdatirten, z. B. bei 2 Individuen, die an Mikrophthalmus
und Cataracta arida siliquata litten. Die Therapie ist bekannt-
lich erfolglos.

XIV. Krankheiten der Orbita.

Von Krankheiten des kndchernen Gerlstes, welches das Auge
umgibt, beobachteten wir 3mal Periostitis und Imal Caries.

1. Die Periostitis, welche immer an einer umschriebenen
Stelle langs des Margo orbitalis inferior aufgetreten war, ver-
dankte ihre Entstehung theils Traumen, theils secundérer Sy-
philis. Unguentum hyd. ein. und Kataplasmen fihrten bei | M
und 1 W. zur Heilung, wahrend die syphilitische Dienstmagd
einer Radicalcur wegen zur IIl. Intern.-Abtheilung transferirt
wurde.

2. Der cariése Process hatte das rechtsseitige Thréanenbein
und die angrenzenden Knochenpartien eines sonst gesund aus-
sehenden 17 Jahre alten Gymnasialschulers ergriffen. Als wir
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den Kranken nach mehrwdéchentlichem Bestédnde seines Leidens
zu Gesicht bekamen, waren bereits 2 Fisteléffnungen in der
Gegend des Thranensackes vorhanden, von granulirenden Fleisch-
warzchen umgeben; bei Druck auf dieselben entleerte sich viel
Eiter, so wie auch mehrere Knochenstiickchen abgegangen sein
sollen; die Sonde drang uUber einen Zoll tief ein. Wir trugen
sogleich die Excrescenzen ab, sorgten fur fleissige Reinigung,
machten Injectionen von Tinct. myrrhae, Tinct. jodin. aa. drach-
mam, Ag. font. dest. unc. duas, 1 bis 2mal t&glich in die Fistel-
6ffnungen, und als nach 14 Tagen ein Knochen plétzlich durch
das rechte Nasenloch abging — der Form nach das Thréanen-
bein — erfolgte rasch Heilung.

Ein Fall von Atrophia muscularis progressiva mit Betrachtungen
tiber deren Natur.

Von Dr. Baer winket in Leipzig.

Bei der Seltenheit der genau beobachteten F&lle dieses
Leidens glaube ich Recht zu thun, wenn ich folgende Beobach-
tung bekannt mache, trotz dem dass das Sectionsergebniss
noch fehlt. Denn voraussichtlich erfolgt der Tod noch nicht
so bald, dann scheint es mir aber auch von Werth, mdglichst
frith auf die Rolle aufmerksam zu machen, die das System
des Sympathicus nach meiner Ansicht in der Atroph, musc.
progr. spielt, damit seine Beschaffenheit bei sich vielleicht bald
bietender Gelegenheit von Anderen mehr, wie bisher, berick-

sichtigt werde. Mein Fall ist folgender:

Jentzsch, Maurer, 40 Jahre alt, leidet seit Weihnachten 1856, wo er in
einer Kohlenniederlage arbeitete, aber nicht Ulberangestrengt wurde, an
Lahmung der linken Koérperhalfto, die sich ohne nachweisbare Veranlassung
allmalig 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
kélter als der rechte, dann wurden auch seine Bewegungen erschwert”
Intelligenz und Thatigkeit der Kopfmuskeln sowie der Schliessmuskeln
blieben stets normal; Schmerzen fehlten auch im Arme. Seit 8 Wochen
ist Patient arbeitsunfahig und kann nur am Stocke gehen. Die bisherige,
besonders homoopathische Behandlung hat die Verschlimmerung nicht auf-
halten kénnen. Am 21. Juli 1857, wo ich die Behandlung tbernahm, sah
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Pat. gesund aus, seine rechten Extremitaten waren massig musculds, die
linken magerer und die Musculatur derselben schlaff. Die Intermetacarpal-
raume, besonders der zwischen Daumen und Zeigefinger linker Seits sehr
eingesunken, die Ballen des Daumens und Kkleinen Fingers sehr abge-
magert; Uber diesen atropliirten Muskeln, wie auch Uber dem M. biceps,
dem Flexor digitorum et manus bestandige fibrillare Zuckungen, die beim
Anblasen und in der Kalte an Intensitdt Zunahmen, Gliederzittern fehlte.
Dieselben Erscheinungen zeigten sich auch am linken Beine, und hier beson-
ders Uber den Streckern des Unterschenkels. Alle Bewegungen der kranken
Extremitdten waren mdoglich, 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 schwécher als der der rechten; Pat. konnte auf dem kranken Fusse
noch stehen, schleppte ihn aber beim Gehen etwas nach. Alle Bewegungen
gingen nach des Pat. Angabe anfangs leichter von Statten, nach massigem
Gebrauche schon trat Ermidung 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 verandert, die Temperatur an
der Hand fur das Gefihl etwas herabgesetzt, der Puls der Art. rad. sin.
schien nicht verschieden von der dextr.; die Hautempfindung war Uberall
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
Kérperhalften gut, nur einzelne schwécher, nicht nachweisbar durch den
Strom waren allein die Abd. pollic. sin.

Die Behandlung bestand in warmen Badern, Frottiren der kranken
Extremitaten mit feuchtem Flanell, Kneten derselben und massigen Be-
wegungen, ferner wurde gute Kost empfohlen, die sich Pat. jedoch wegen
seiner Mittellosigkeit nur sehr ungentgend 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 kénnen. Dagegen steigerten sich anfangs August die Lah-
mungserscheinungen im linken Beine und auch im rechten begann sich
Schwaéche einzustellen. Auch in diesem waren jetzt Uber allen Ober-
schenkelmuskeln deutliche, aber schwache fibrillare Contractionen wahr-
zunehmen. Der Gang wurde jetzt sehr beschwerlich, beide Beine schleiften
dabei, im Knie gestreckt, den Boden und wurden in den Hiften fast gar
nicht gehoben. Kurz nach dem Elektrisiren, dem jetzt auch das rechte
Bein unterworfen wurde, spiirte Pat. einige Erleichterung, die jedoch nicht
anhielt und die Zunahme aller Erscheinungen nicht verhiten konnte. Mitte
August verschlimmerte ein heftiger Schreck, der Pat. am ganzen Korper
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 Lahmung in den
friher afficirten Extremitaten weiter fortgeschritten, und die ersten Spuren
derselben auch im rechten Arme. Der linke Arm war bedeutend abge-
magert, die Furchen zwischen den Mittelhnandknochen 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 dinnen Muskelschichte bedeckt schienen, die Ubrigen Muskeln
des Armes ebenfalls, aber weniger abgemagert, auch die Schulterblatt-
muskeln verdinnt. Die linke Hand stand in Pronation, die ersten Pha-
langen der Finger waren gestreckt, die 2. und 3., besonders am 3. und 4.
Finger, gebeugt, der Daumen dem Zeigefinger genahert, sein Mittelhand-
knochen mit denen der Ubrigen 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 Ubrigen nur erschwert, der Druck der linken
Hand war sehr schwach. Die fibrillaren Contractionen waren daselbst
ganz geschwunden und sehr massig an den Vorderarmmuskeln, an denen
des Oberarms deutlicher, aber ebenfalls schwacher als friher. Dagegen
hatten sie sich Uber die Mm. pector., cucullar., serrat. maj. und die Mus-
keln Uber dem Schulterblatte ausgedehnt, und spielten hier ziemlich
lebhaft. Am ausgeprégtesten jedoch traten sie auf der rechten oberen
Extremitat hervor, wo sie sich Uber alle Muskeln erstreckten, die links
ergriffen waren, auch die Handmuskeln mit inbegriffen. Kein Muskel war
rechts wirklich gelahmt. Auch der Umfang des rechten Armes hatte ab-
genommen, das Unterhautzellgewebe war fettlos; das Hautgefiihl tberall
normal. Ueber das Verhéltniss des Umfanges beider oberen Extremitéiten
geben folgende Masse Aufschluss, die ich Ende October bestimmt habe.
Es betrug namlich der Umfang des linken Armes Uber dem Bauche des
schlaffen Biceps 8, des gespannten 8'/*, lber den Bauchen der schlaffen
Vordermuskeln 73, und der gespannten 8 Zoll, wahrend dieselben Masse
rechts in derselben Reihe 9, 934, 8% und 834 betrugen. Der Umfang der
beiden Beine wurde nicht gemessen, zeigte aber nicht geringere Differenzen.
Besonders atrophirt waren hier die Muskeln der Oberschenkel, gelahmt
aber war kein einziger, vielmehr gehorchten sie alle dem Willen einzeln,
nur das Gehen war in Folge ziemlich erschwerter Beugung besonders des
linken Oberschenkels sehr mihsam geworden, und Ermiidung trat schon
nach geringer Aufregung ein. Die fibrillaren Zuckungen waren fast nur
auf die Oberschenkelmuskeln beschréankt und auf beiden Seiten nicht wesent-
lich verschieden. Auf die locale Faradisation reagirten alle dem Willen
noch unterworfenen Muskeln ziemlich kraftig, rechts jedoch starker als
links, auch konnte man hier den hochsten 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 Sensibilitat war in
allen noch reagirenden Muskeln erhalten, jedoch links schwé&cher als
rechts, auf beiden Seiten aber jedenfalls etwas vermindert, da Pat. eine
Stromstarke aushalten konnte und zur Erreichung des nothigen Erfolges
brauchte, die anderen Pat. und Gesunden unertraglich war. Eigenthimlich
war der Umstand, dass jedesmal beim Aufsetzen der Elektroden auf den
rechten M. cucullar. unter deutlichem Frostgefiihle des Patienten die ganze
rechte Oberkdrperhélfte mit Einschluss des Armes mit scharfer Grenze
Uber den Proc. spinos. von der ausgepragtesten Gansehaut Uberzogen
wurde, wahrend 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 Grosse verschieden, doch schien er mir links etwas kleiner; das Herz
war normal, seine Tdne rein; die Zunge konnte frei herausgestreckt werden
und zitterte nicht, auch Sprache und Articulation waren nicht gestort.
Der Kopf hatte bisweilen Neigung vorn Uber 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 Achselhdhlen und Weichen anstellte,
ergaben eine abnorme Hoéhe, doch nicht auf beiden Seiten gleich gross.
Es betrug namlich 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) e 30,4° , o " ” 30,2°
3) n n ii i 29,9° i u n ii 30,6° |,
4y ., . ,, Weiche 29,6° ,, o i Weiche 30,0° ,,

Demnach war die Wé&rme rechts um 0,4—1° R. hoher als normal, links
aber um 0,3—0,8° R., auf beiden Seiten aber betrug die Differenz von der
Normalwarme zwischen 0,3—1° R. Pat. fuhlte sich an den Untersuchungs-
tagen, wie Uberhaupt 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 verandert gefunden.
Pat. konnte namlich bei geschlossenen Augen sowohl die Richtung der
bewegten und die Lage der ruhenden Extremitéten als auch den Wider-
stand beurtheilen, den sie &usseren Bowegungsimpulsen entgegensetzen
mussten, um sich in bestimmter Stellung zu erhalten; ferner war er im
Stande, grossere Differenzen an die Hand gehangter Gewichte bei derselben
Druckflache richtig zu bestimmen; endlich war, wie schon bemerkt, die
elektromotorische Sensibilitdt in allen noch nicht gelahmten Muskeln
erhalten und nur, je nach dem Grade ihrer Affection verschieden, doch
unbedeutend geschwacht.

In Bezug auf die fibrillaren Zuckungen gebe ich noch folgende Details :
Sie traten gleich im Beginne des Leidens, noch ehe merkliche Bewegungs-
storungen vorhanden waren, auf, waren anfangs sehr isolirt, breiteten sich
allmalig Uber grdssere Abschnitte des Muskels aus, ergriffen aber nie den
ganzen Muskel, und hatten daher auch keine Veranderung 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 fibrésen Entartung gediehen war. Durch Hautreize, so Anblasen,
Uberhaupt Kalte und Reiben nehmen sie an Intensitdt und Extensitat zu,
wahrend sie in der Warme schwacher wurden. Aufgehoben wurden sie
wahrend der willkiirlichen Contraction des ganzen Muskels, und meist,
nicht wie Frommann und Leubuscher beobachtet haben stets, zwi-
schen den Elektroden, wahrscheinlich nur dann, wenn sich dabei der ganze
Muskel contrahirte. Dagegen hatte weder Schlaf noch Compression der
Arterien einen wesentlichen Einfluss. lhr Auftreten war durchaus unrhyth-
misch und nicht etwa isochronisch mit dem Arterienpulse.

Eine Erklarung dieser partiellen, der progr. Muskelatrophie

allein eigentimlichen Zuckungen haben, soviel mir bekannt, nur
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Wachsmuth und Friedberg versucht. Ersterer sieht
sie als wunabhangig von jeder Innervation an und erklart sie
nach dem Vorgange von Buhl bei Cholera, wo auch er sie
beobachtet hat, aus dem Trockenwerden der Muskelsubstanz
und consecutiver mangelhafter Erndhrung. Friedberg halt
sie, wohl mit Unrecht, fur charakteristisch fir myopathische
Lahmungen dberhaupt und nennt sie zum Unterschiede von
ahnlichen, rein mechanischen Bewegungserscheinungen 4&achte.
Nach ihm kommen sie blos in den einzelnen, noch functions-
fahigen Muskelblindeln, die sich unter den zum grdéssten Theile
entarteten noch finden, vor und hé&ngen entweder vom Waillen
ab und sind dann extramuscular erzeugt, oder sie sind intra-
musculdr. In letzterem, d. h. unserem Falle sind sie entwe-
der 1 reflectorisch, Folge eines Reizes der Erndhrungssto-
rung der sensiblen Nerven, oder 2. entstehen sie durch directen
Reiz der alterirlen Muskelsubstanz auf die motorischen Nerven-
verzweigungen, oder 3. durch plétzliche Abschwédchung des
Muskelstromes, die auf die benachbarten Bulndel inducirend
wirkt — Meine Ansicht weicht von der Fried berg’s wesent-
lich ab. Ich glaube namlich, dass es die bereits einer Ernéh-
rungstérung massigen Grades unterliegenden Muskelbindel sind,
die sich isolirt contrahiren, nicht aber die gesunden, weil
1. bei der ziemlich beschrankten Zahl der sich contrahirenden
Bindel ein so kraftiges, willkidrliches und elektrisches Zu-
sammenziehen der Muskeln, dass die Lage der Glieder zu
einander dadurch verdndert wird, unmdéglich wé&re; 2. weil die
Starke wund Zahl der Contractionen mit der Zunahme der
Lahmung bis zu einem bestimmten Grade in gleichem Masse
zunimmt; und weil 3. die Zuckungen ja gerade bei der will-
kirlichen Contraction verschwinden, indem hier und so lange
noch die gesunden Fasern durch ihre Zusammenziehung in
toto die isolirten Bewegungen verdecken. Dass Ubrigens den
fibrillaren Zuckungen Muskelschwanken und Gliederzittern,
wie Friedberg will, vorausgehen, habe ich auch nicht be-
merkt, vielmehr haben im ganzen Verlaufe meines Falles die
Glieder, wenn sie dem Willen nicht unterworfen waren, sich
ganz ruhig verhalten, dem Willensimpulse aber ohne Schlottern
und Abséatze bis zur groésstmdglichen Contraction stetig ge
horcht. Was die Entstehung anbetrifft, so suche auch ich den
Grund in der entarteten Muskel- und Nervensubstanz, nur
dass ich dieselben ihren Reiz nicht auf benachbarte Bundel
ausuben lasse. Die Zersetzung betrifft wohl die Primitivbindel
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und Nervenfasern im Muskel zugleich und muss, wenigstens
nach den Erfahrungen der Nervenphysiologen, welche Zuckun-
gen nach chemischen Alterationen der Nervensubstanz, sei es
durch Entziehung von Wasser oder Salzen, oder durch Ver-
seifung der Fette, oder Gerinnung der Albuminate beobachteten,
einen Reiz in den Nervenfasern erzeugen, der sich wieder als
Contraction der Muskelfasern &ussert. Ob aber die motorischen
Nerven direct oder erst secundar in Folge eines Reflexes von
den sensiblen gereizt werden, lasst sich wohl nicht entschei-
den, da beides gleich madglich ist. Fur einen Reflex spricht
allerdings die Steigerung der Contractionen durch Kalte und
Bertihrung, ferner die oben beschriebene vermehrte Reflex-
erregbarkeit der contractilen Hautgebilde meines Pat., die auf
locale Elektrisation der rechten Nackengegend eine deutlich
ausgepragte Gansehaut der ganzen rechten Korperhéalfte ent-
stehen liess. Fir die chemische Entstehungsweise der fibril-
laren Contractionen scheint auch die Beobachtung zu sprechen,
die Leubuscher und Frommann zuerst gemacht haben,
dass sie n&mlich selbst 40 Minuten nach dem Tode noch
spontan fortdauerten. Betrachtet man die Symptome, die ich
bisher geschildert habe, so ist es zweifellos, dass wir es hier
mit einer Atrophia muscular. progress. zu thun haben, die
sich durch die alimalige Entwickelung des Leidens und sein
sprungweises Fortschreiten auf immer neue Muskelprovinzen,
durch die Abmagerung der Muskeln, die fibrillaren Zuckungen,
die klauenférmige Verbildung der Hand und die Erhaltung der
Sensibilitat und psychischen Functionen charakterisirt.

Ueber das Wesen dieser Affection sind bekanntlich ver-
schiedene Ansichten aufgestellt worden, indem man die Ur-
sache entweder in den Muskeln selbst oder in den Nerven-
centren suchte. Neuerdings neigt man sich mehr ersterer
Ansicht zu und sieht die centralen Veranderungen nur fir
secundar an, und zwar aus folgenden Grinden: 1 Fehlt bei
denselben Symptomen im Leben die Veranderung des Ricken-
marks nicht selten ganz, 2. geht die Muskelatrophie der
Lahmung stets voraus und Uberwiegt sie meist, 3. sind nicht
alle von demselben Nervenstamme versorgte Muskeln gleich-
zeitig ergriffen. Abgesehen davon, dass diese Grinde fir die
peripherische Localisation mir nicht hinreichend erscheinen,
da theils das gleichzeitige Ergriffensein der verschiedensten
Muskeln nur gegen eine ursachliche Affection der Nerven-
stamme und selbst gegen diese nur mit Wahrscheinlichkeit
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spricht, theils aber sich wohl kaum bestimmen Ilasst, ob im
Anfange ein geringer Grad von Bewegungsstorung der Atrophie
ebenfalls massigen Grades vorausgellt oder folgt, im spateren
Verlaufe aber Lahmung und Atrophie gleichen Schritt halten,
theils endlich die, Uberhaupt nur seltene, anatomische Unter-
suchung nicht stets alle Nervencentren gleichmassig berick-
sichtigt hat; abgesehen von dieser mangelhaften Begrindung
hat man, glaube ich, einen Fehler begangen, dass man seine
Aufmerksamkeit immer nur auf die willkdrlichen Bewegungs-
nerven und deren Centra beschrankt hat. Nicht einmal das
Gefasssystem hat man mit Ausnahme Wachsmut h’s, der
eine Andeutung gibt, als mdoglicher Quelle der Atrophie
erwahnt. Ich glaube Ubrigens nicht, dass man dieses als
Vermittlerin der zerstreuten Herde ansehen darf, weder ihren
Inhalt, das Blut, weil sich so die Beschrankung auf das
willkidrliche Muskelsystem nicht erklaren liesse, noch die
grosseren Arterien, die ja ihre Aeste zu den verschiedensten
benachbarten Organen schicken, wé&hrend diese doch erfah-
rungsmaéssig keine andere Stérung erleiden, als bei allen chron.,
die Stoffmetamorphose im Allgemeinen herabsetzenden Krank-
heiten auftritt. Es bleiben also nur die Arterien kleinsten
Kalibers und die Capillaren als mdgliche Ursache ubrig; Er-
krankungen dieser aber lassen sich wohl schwerlich von denen
der, durch ihre Vermittlung dem Erndhrungsprocesse vor-
stehenden, sympathischen Fasern trennen.

Von dem sympathischen Systeme aber glaube ich, dass die
progr. Atrophie bedingt ist. — Eine primare Affeclion der
willkdrlichen Bewegungsnerven macht theils der Umstand
unwahrscheinlich, dass man in den meisten Féallen die moto-
rischen Bickenmarkswurzeln nicht veradndert gefunden hat,
theils die Erfahrung, dass die willktrlichen Bewegungen noch
lange Zeit mdglich sind und jedenfalls so lange, als das
Muskelgewebe noch, zum kleinen Theile wenigstens, functions-
fahig ist; theils zeigen ja gerade die fibrillaren Zuckungen
die Reizbarkeit der motorischen Nervenendigungen an, ohne
die dieselben unmdglich zu Stande kommen kdénnten. Nach
eingetretener Verfettung oder Resorption freilich kdénnen sie
keine Bewegungen mehr vermitteln, selbst wenn sie dann
noch normal erhalten sein sollten. Wo sich Ubrigens Atrophie
oder Degeneration der Bewegungsnerven findet, lasst sie sich
ganz gut als secundar, als Folge der Ilange aufgehobenen
Function erklaren, und nur in solchen veralteten Fallen hat
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man sie auch gefunden, oder auch als Resultat einer Ld&hmung
der ihre Ernadhrung besorgenden sympathischen Fasern, und
dann findet sie sich meist zugleich im Verein mit tieferen
Erndhrungsstérungen des Rickenmarkes selbst.

Eben so wenig kann man in den Empfindungsfasern des
Muskels die Ursache des Leidens suchen, da auch sie bis
zum volligen Muskelschwunde fast normal functioniren, wie
oben angegeben wurde.

Da ausser diesen beiden Arten von Nerven der Muskel
nur von sympathischen versorgt wird, so kann man auch nur
sie als primar afficirt ansehen. Ich weiss wohl, dass der
Sympathicus der Sindenbock fur alles das sein muss, was
sich nicht anders erkldaren lasst, aber gleichwohl halte ich
diese Annahme fur die wahrscheinlichste und glaube sie mit
folgenden Grunden statzen zu koénnen. Vor Allem ist 1. die
Temperatursteigerung in den geldahmten Gebieten und ihr, nach
deren Stadium verschiedener Grad von Wichtigkeit. Ich beob-
achtete in der linken Achsel eine Erhéhung von 0,3°—0,8" R.
und rechts von 0,4°—1° R., in der rechten Weiche aber von
0,4°, die sicher nicht zufallig war; nur 2inal hielt sich die
Temperatur auf der normalen Ho6he von 29,6° R.,, und zwar
stets auf der in der Atrophie und Lahmung weiter fortgeschrit-
tenen linken Korperhalfte; niemals stand sie unter der Norm.
Eine geringere Steigerung sah auch Frommann, doch fand
er sie am hochsten in der Achselhdhle der am meisten affi-
cirten Korperhalfte, namlich 0,2—0,3° C. UUber der Norm.
Wachs muth dagegen will keine Differenz auf den beiden
verschieden ergriffenen Korperhalften bemerkt haben; gibt
aber die absolute Temperaturhdhe nicht an. Wie ich schon
oben bemerkt habe, war Pat. an allen Beobachtungstagen ge-
sund, auch waren keine zufalligen Momente vorhanden, die
auf die Hohe der Temperatur einen Einfluss Uben konnten.
Gegen einen fieberhaften Zustand sprach die normale Puls-
frequenz, auch wirde derselbe die Differenz beider Seiten
nicht erklaren. Dagegen lasst sich die Steigerung ganz gut
von einer Lahmung des Sympath. ableiten, die ja nach den
Erfahrungen Bernard's und der meisten Physiologen Er-
weiterung der arteriellen Gefasse, dadurch vermehrten Blut-
zufluss und gesteigerte Warme bedingt. Die verschiedene
Hohe auf beiden Seiten wirde dann von dem verschiedenen
Grade und der verschiedenen Ausdehnung der sympathischen
Affeclion auf beiden Korperhalften abhédngen. Naturlich muss
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da durch die Vermehrung der Rlutzufuhr mehr W&rme erzeugt
werden, wo dieses Blut mehr der Stofrmetamorphose fahiges
Gewebe findet, d. h. auf der weniger atrophirten Seite. Wahr-
scheinlich wird bei sehr ausgedehnter Atrophie, nach dem
Schwinden der fibrillaren Zuckungen die normale Temperatur
nicht mehr Uberstiegen, eher nicht erreicht werden. Dass hei
der progressiven Atrophie die Temperatur Uberhaupt nicht so
hoch steigt, wie nach der Durchschneidung des N. sympath.
bei Thieren, wo sie selbst 10—12° C. erreicht, kann nicht
auffallen, da ja hier nicht alle Fasern zu functioniren aufho-
ren. 2. Auch der eher volle als kleine Puls der Art. radial,
spricht zu Gunsten meiner Ansicht. Ware er aber auch Kklein,
so wurde er sich wohl aus dem, durch die andauernde Untha-
tigkeit der willkiirlichen Muskeln wesentlich herabgesetzten
allgemeinen Ernahrungsprocesse und der dadurch bedingten
Verminderung der Blutfille und Schwachung des Herzstosses
erklaren lassen. 3. Ferner ist auch das Verhalten der Pupille
nicht ohne Bedeutung. Die Iris reagirte zwar auf den Lichtreiz,
doch verhdaltnissméassig nur wenig, und war fur gewdhnlich
ziemlich eng. Bekannt ist es aber, dass die radialen lIrisfasern
unter dem Einflisse des N. sympath. stehen. 4. In Ueberein-
stimmung mit einem sympath. Leiden steht auch die Vermin-
derung der Elasticitdat in den atrophirenden Muskeln. Diese
zeigt sich theils in der schon anfangs grossen Schlaffheit der
ganzen Musculatur, theils aber tritt sie im spdteren Verlaufe
besonders in der linken oberen Extremitdt in der eigenthim-
lichen klauenférmigen Verbildung der Hand und ihrer Prona-
tionsstellung hervor. Erstere wird durch den Schwund der
Mm. lumbrical. und inteross. bedingt, die nicht nur der Ab-
und Adduction der Finger vorstehen, sondern auch die ersten
Phalangen beugen, die zweiten und dritten aber strecken.
Dadurch bekommen die langen Extensoren und Flexoren, die
fir gewohnlich nur die ersten Phalangen strecken, die beiden
letzten aber beugen, das Uebergewicht und erzeugen so die
charakteristische Stellung. 5. Ein letzter Grund fir ein pri-
mares Leiden des N. sympath. ist endlich noch der Leichen-
befund, der eine Erkrankung desselbe i wirklich nachgewiesen
hatt Sch neevogt n&mlich fand in einem, dem meinen
ganz analogen Falle ausser einer Erweichung des Rickenmar-
kes vom 5. Hals- bis 2. Rickenwirbel und Atrophie der moto-
rischen Wurzeln den Sympath. mit seinen Ganglien in einen Fett-
strang verwandelt und nahm diese Degeneration fir den Aus-
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gangspunkt der ganzen Krankheit an. Wie es kommt, dass
bei angenommener primérer Erkrankung des Sympath. allein
die Muskeln atrophiren, wahrend Haut und Knochen nur wenig
leiden, lasst sich erklaren, wenn mann Ax mann’s Hypothese
benttzen will, der in den sympath. Ganglien im Gegenséatze
zu den spinalen ein Centrum fur die vitale Contractilitat sieht.
Aber auch abgesehen davon muss man eben so wie in den
grossen Centren auch fur den Sympath. ausser den bereits
bekannten noch andere geschiedene centrale Abschnitte fur
bestimmte peripherische Gebiete und Functionen annehmen.
Mit meiner Ansicht lasst sich Ubrigens auch die, besonders von
Valentiner, Oppenheimer, Frommann und Schnee-
vogt gefundene Gewebsverdnderung des Ruckenmarkes, meist
Erweichung vereinigen, da ja von Axmann durch Experimente
erwiesen ist, dass der Sympath. das Erndhrungscentrum fir
dasselbe ist. Die Erweichung des Markes wére so secundéar,
eben so, wie die selten gefundene Atrophie oder Entartung der
vorderen Wurzeln. Ebenso gut kann man auch die sympath.
Fasern gleich urspringlich wadhrend ihres Verlaufes im Ricken-
marke gleichzeitig mit dessen fasrigen und zelligen Gebilden
erkranken lassen. Modglicherweise hat man die Erkrankung
der Ganglien bisher nur deshalb nicht immer oder doch nicht
in hohem Grade gefunden, weil man eben nur nach Verande-
rungen in dem Systeme der willkirlichen Nerven suchte und
vielleicht auch durch den aufféalligeren Befund im Ruckenmarke,
da wo er zugegen war, gefesselt, das Bedlrfniss weiter zu
suchen gar nicht fuhlte. In den wenigen Sectionen wenigstens
wird des Verhaltens des Sympath. gar keine Erwahnung ge-
than, und geringere Stérungen, die ja nur dagewesen zu sein
brauchen, hat man gewiss oft Ubersehen. — Nachdem ich es so
wahrscheinlich gemacht habe, dass wirklich das sympathische
System primdar afficirt wird in der progress. Atrophie, will
ich noch kurz die Grinde angeben, die mich zur Annahme
einer centralen Affection desselben bestimmen, obgleich ich
nicht leugne, dass man die Unmdglichkeit einer peripherischen
Entstehung nicht beweisen kann: 1. kann in dem Centrum
dieselbe Ursache viel leichter eine grosse Anzahl von Nerven-
fasern zugleich oder kurz nach einander krank machen, als
an der Peripherie, wo die Elemente r&umlich viel weiter von
einander getrennt sind; 2. bleiben die motorischen und sen-
sibeln Muskelnerven ja normal, ein Beschranktsein der Dege-
neration aber auf die in der nachsten Nahe mit jenen befind-
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liehen sympathischen Fasern wird nur bei Erkrankung der
raumlich getrennten Gentren erklarlich; 3. spricht die Veren-
gerung der Pupille fir ein centrales Leiden wund es fallt
gerade das Centrum der erweiternden Irisnerven in denselben
Bezirk des Ruckenmarkes, in dem auch die sympathischen
Fasern der Extremitdten ihren Verlauf oder Ursprung haben,
d. h. zwischen die letzten Hals- und ersten Brustwirbel ; 4. ist
eine centrale Affection des Sympath. und zwar eine Ver-
fettung von Schneevogt in einem Falle wirklich nach-
gewiesen worden. Warum bei anderen L&hmungen, die sich
ebenfalls durch schnellen und starken Muskelschwund aus-
zeichnen, z. B. bei der Paralys. saturnina und einzelnen Fé&llen
der sogenannten Paral. essent. infant., die fibrillaren Zuckungen
nicht auftreten, wage ich nicht zu entscheiden. Vielleicht
jedoch beruht ihr Mangel auf einer gleichzeitigen lahmenden
Affection der motorischen Centren, die den gleichwohl ent-
stehenden Reiz der regressiven Stoffinetamorphose auf die
Bewegungsnerven nicht als Zuckung zur Erscheinung kommen
lassen kdnnen.

Kurz ausgedrickt ist nach allem Vorausgehenden meine
Ansicht Uber die Natur der Atroph, musc. progress. folgende: Die
urspringliche Stérung geht von den sympath. Centren aus,
in Folge davon wird die Ernahrung der Muskeln alterirt
und dadurch L&hmung gesetzt. Als Resultat der Unthatigkeit
der Muskeln tritt bei langer Dauer die bisweilen gefundene
Atrophie oder Verfettung der motorischen Nerven ein. Eine
Erweichung des Ruckenmarkes ist entweder eben so zu erklé&-
ren, als Folge des Fortschreitens des pathologischen Processes
auch auf diejenigen Fasern des Sympath., die der Ernadhrung
des Markes vorstehen, oder blosse Complication. Wahrschein-
ist der Herd der Affection in den spinalen Ganglien zu suchen,
und zwar im unteren Hals- bis zum unteren Brusltheile.

Nachschrift. Durch verspéatete Absendung des, Ende Novem-
ber 1857 beendeten Aufsatzes ist es mir mdglich, noch fol-
gendes Uber den weiteren Verlauf mitzutheilen. Der Zustand
des Pat., den ich unterdessen wegen seiner unginstigen Lage
dem hiesigen Spitale Ubergeben habe, hat sich nicht wesent-
lich geadndert. Die Lahmungserscheinungen sind im Ganzen
weiter fortgeschritten, aber neue Muskeiprovinzen nicht er-
griffen worden. Dagegen haben sich die fibrillaren Contractio-
nen auf der rechten oberen Extremitdt gemindert, so dass
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jetzt keine wesentliche Differenz zwischen beiden Armen zu
erkennen ist. Dem entsprechend hat sich auch der Tempe-
raturunterschied in beiden Achselhdhlen seit einigen Wochen
ausgeglichen, die Temperatur selbst aber steht noch einige
Zehntel-Grade R. Uber der Norm. Sie schwankt namlich seit
dem 20. Janner 1858 zwischen 30,3° und 29,8° R.; und zwar
entsprechen die tieferen Stédnde den letzten Tagen. N. B. Die
friheren Temperaturangaben sind alle um 0,1° R zu hoch und
darnach zu reduciren. — Das Sectionsresultat werde ich seiner
Zeit mittheilen.



Die Krankheiten der Lymphdriisen vom chirurgischen Stand-
punkte.

Bearbeitet von Dr. Albert Michaelis, k. k. Oberfeldarzt.

Seit drei Jahren habe ich die Lymphdrisenkrankheiten zum
speciellen Gegenstand meiner Studien gemacht, und da sie im
Leben des Soldaten eine grosse Rolle spielen, so stand mir
auch ein reichliches Material zu Gebote, das ich mit Sorgfalt
zu benutzen strebte. War ich bei den bekanntlich sehr be-
schrankten Mitteln des Feldarztes nicht immer in der Lage,
feinere Beobachtungen anzustellen, war ich namentlich bei
anatomischen Forschungen sehr beeintrdchtigt, so mdge man
es begreiflich finden, wenn die Erfolge meiner Studien mehr
dem praktischen Arzt, als dem Naturforscher Zusagen, wenn
ich fur ihn gewiss ebenso Unbekanntes als fur den Heilzweck
Nutzliches mittheilen kann, wahrend ich trotz des besten
Willens die anatomischen und namentlich pathologisch-anatomi-
schen Thatsachen nicht erheblich bereicherte. Mdge man in
dem Wenigen, was ich hier biete, nicht verkennen, dass der
beste Wille ohne gentgende Mittel Lucken bestehen l&asst, die
man sehr wohl einsieht und dennoch nicht auszufillen vermag.

Will man die pathologischen Zustdnde der Lymphdrisen
begreifen, so halte man sich zunéchst die grdberen anatomischen
Umrisse, welche das bewaffnete Auge liefert, gegenwéartig und
bedenke namentlich folgende Thatsachen. Die Lymphdrisen
bestehen: 1. Aus einem Kné&uel von Capillarien, den Arterien,
Venen und Lymphgeféssen, welche sich vielfach verschlingen,
und nebst dem Bindegewebe der Hille die Marksubstanz bil-
den. Das Zellgewebe, welches die &dussere Hiulle der Driuse
constituirt, stilpt sich am Hylus derselben ein und begleitet
die Geféasse, welche &hnlich der in den Nieren angetroffenen
Anordnung gegen die Rinde hin sich regelmassig verasteln. —
2. Aus der Rindensubstanz, in welcher die Fortsatze des ein-
tretenden Bindegewebes R&ume bilden, die schwammartig von
feinen Fasern, Faserzellen wund (berhaupt den Elementen des
jungen Bindegewebes der Art durchzogen werden, dass sie
ein zelliges Geflige darslellen, in welchem die Lymphe der
eintretenden Geféasse sich vertheilt, In ziemlicher Regelmaéssig-
keit sind diese zarten Schw&mmchen gruppenweise durch Fort-

Orig. Auf. Bd. LIX. 10
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satze der Kapsel so ahgetheilt, dass sie dem Bilde einer
acindsen Drise gleichen. An der Peripherie der Schwadmmchen
verbreiten sich die Capillaren, die auch deren Balkengewebe
durchziehen. Dort findet also die Wechselwirkung zwischen
Blut und Lymphe statt. Man nimmt deshalb auch an, dass
hier die Vermehrung der Lymphkorper ihre Werkstatte habe,
umsomehr, als in den Maschen des Balkengewebes zahlreiche
Zellen liegen, unter denen die Kerntheilung haufig beobachtet
wird. — 3. Aus einer Zellkapsel, in welcher contractile Faser-
zellen und glatte Muskelfasern Vorkommen.

Die Vasa alferentia lassen sich bis zu den Schwadmmchen
verfolgen, und die Vasa efferentia nehmen hier ihren Ursprung,
so dass schon die Anatomie fUr sich allein darauf hindeulet,
dass der Endzweck der Drise in diesen Gebilden erfullt wird.
Ohne hier das Wenige') wiederholen zu wollen, was die nor-
male Physiologie uUber den Vorgang der Lymphverédnderung in
den Drisen mittheilt, sei nur bemerkt, dass die pathologischen
Processe, die Extravasirung von Blut oder Lymphe, sowie die
Ausschwitzungen in den Maschen der Schwammchen und zum
Theil in den Fortsatzen der Kapsel vor sich gehen, daher stets
inehr die Corticalsubstanz, wie den Marktheil betreffen.

Mir ist es sehr wahrscheinlich, dass die Lymphdrisen
nicht allein die Bildungsstatte von Lymphkd&érperchen sind,
sondern dass sie gewiss auch viele Ausgleichungen zu Stande
bringen, die wir gar nicht ahnen, weil die Drisen, welche die
Lymphe aus den Muskeln, Knochen u. s. w. sammeln, eine andere
Bestimmung haben als die Mesenterialdrisen, die den frischen
Chylus aufnehmen. Die Lymphe bildet sich bei der Function
der Organe, als ein Resultat des Verbrauches an N&hrstoffen,
der Chylus ist das der Nahrungseinnahme, und ich bin daher
nicht geneigt, eine gleiche Function beider Systeme zuzulassen,
trotz der Gleichheit im anatomischen Bau. Ehe wir hier Boden
gewinnen, bleibt jede Lehre Uber Bedeutung der Lymphdrisen-
krankheiten fur die Allgemeinleiden eine philosophische Miss-
geburt. Das Gute, was der Forscher dabei stiften kann, besteht
in der ewigen Negation selbst des geistreichsten Raisonnements
und dadurch in der Ausrottung von Vorurtheilen, welche das
tiefe Studium der Natur beeintrachtigen und zu leichtsinnigen
Experimenten Anlass geben, daher dem Praktiker selbst scha-
den kdnnen.

*) Vgl. Funke’s Physiologie (R. Wagner) P- 266.— Ludwig’ Phys'

Band Il. p. 367.
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In dem Folgenden finden sich nur die localen Krankheiten
der Lymphdriusen besprochen, und diese selbst sind meist nur
vom praktischen Standpunkte aus betrachtet. Doch hoffe ich
in Balde fur die allgemeinen Gesichtspunkte ndtzlich sein zu
kénnen.

Die haufigste Erkrankung der Lymphdrisen ist die ein-
fache Hyper&dmie ohne nachweisbares Product und die Lymph-
anhdaufung. Es gibt wohl keine Erkrankung irgend eines Organes,
die nicht die Driusen der Umgebung in Mitleidenschaft zdge,
ja es bedarf hierzu nicht einmal einer Krankheit im engeren
Sinne. Nach starken Méarschen schwellen die Leistendrisen, nach
forcirten Fechtibungen die der Achselhdhle gar nicht selten
an. Ob eine solche Schwellung mit Recht Hyperdmie genannt
werden durfe, ob sie nicht das Resultat der Ausdehnung der
Lymphgefésse allein ist, ldsst sich kaum ermitteln, da alle
Anhaltspunkte fir die Schatzung der Blutmenge einer ver-
grosserten Drise fehlen. Die im Leben vorhanden gewesene
Schmerzhaftigkeit reicht dafir nicht aus, denn diese kann
durch die Ausdehnung der Lymphgefésse allein hervorgebracht
sein. Ja wir mussen vor der Hand annehmen, dass die Anh&u-
fung von Lymphe dieses Symptom oft bedingt, da wir nach dem
Standpunkte der heutigen Physiologie glauben, dass die erhdhte
Thatigkeit eines Organes vermehrten Stoffwechsel, vermehrte
Lymphbildung zur Folge hat. Die spater zu erwadhnende Lymph
ergiessung nach Ausdehnung wund Zerreissung der Geféasse
macht diese Theorie noch annehmbarer. Waren wir jedoch
auch in der Lage, derartige Drusen h&ufig zu untersuchen, wir
wirden dennoch nicht zu einer klaren Anschauung gelangen,
da das + der Blutmenge einer Drise nach dem Grade der
Rothe, nach der Wahrnehmung sichtbarer Gefésse beurtheilt
wird. Je nachdem unsere Schnitte ein Geféssnetz treffen, kon-
nen bedeutende Modifikationen eintreten, und thalsachlich hat
der gelbteste Anatom (vergl. Engefis specielle pathologische
Anatomie p. 819) kein Auge fur solche Differenzen. Endlich
bedingen ganz normale Bindegewebs-Entwickelungen, die be-
trachtlich variiren, Stérungen in der Beurtheilung des Volums.
Wir koénnen demnach mit Recht sagen, dass unter zahlreichen
Verhéaltnissen erhdhter Organenlhatigkeit und selbst unter vielen
Féallen von Entzindung die Driisen nicht nach der Rd&the, der
Schwellung und dem Schmerze beurtheilt werden dirfen.

So wenig die acuten Schwellungen dieser Art ein genaues
Urtheil zulassen, so wenig fliigen sich die chronischen in unsere

10.
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Schemata und selbst da, wo die Werlhbestimmung einer Ver-
grosserung von Wichtigkeit sein kann, missen wir uns meistens
der Schwache unseres Abschatzungsvermdgens bewusst wer-
den. Betrachten wir die Schenkeldrisen zahlreicher Soldaten
nach anhaltenden Marschen, die Achseldrisen der Arbeiter,
die ihr Brod im Schweisse ihres Angesichtes verdienen, so fin-
den wir im Gegensétze zu den Drusen sorglos und ruhig leben-
der Menschen erhebliche Differenzen, die nur das Resultat des
vermehrten Stoffumsatzes der bestandig in Anspruch genomme-
nen Musculutur sind. Die Anatomie lasst den Blutgehalt nicht
schatzen, sie weist zuweilen eine Erweiterung, selbst sackartige
Ausbuchtung der Lymphstrange, welche ich selbst mehrfach
beobachtet habe, nach ; sie belehrt uns, dass das Bindegewebe,
welches die Kapsel und deren Fortsetzungen zusammensetzt,
ungewdhnlich entwickelt ist. Dabei kann eine hohe Unem-
pfindlichkeit gegen Druck bestehen, und wir sind demnach
auf den ersten Ausspruch hingewiesen, dass Rdothe, Schwellung
und Schmerz an sich allein keine Anhaltspunkte fir das Ver-
halten einer Lymphdrise abgeben. Was bei normaler Function
der Hauptorgane in den abhangigen Lymphdrisen vor sich
gehen kann, das treffen wir in grosserer Haufigkeit und deut-
licher ausgesprochen in einer Anzahl von Erkrankungen, die
gar keine Aehnlichkeit mit einander haben und die der prakti-
sche Arzt bald als leichte, bald als schwere, bald als locale,
bald als allgemeine, namentlich als Bluterkrankungen, ansieht.
Wer einen l&ngeren Augenkatarrh trégt, mag er durch Be-
schéaftigung in Staub und Rauch, durch Wirthshausleben oder
Allgemeinleiden verursacht sein; wer mit Nasenkatarrh durch
Erkaltung oder starken Schnupftabakverbrauch behaftet ist ;
wer viel raucht oder durch Medicamente seine Speichelsecretion
vermehrt, der hat auch mehr oder weniger geschwollene Hals-
lymphdrisen. Dabei wird es noch Niemandem einfallen, diese
leichten Lymphdrisenschwellungen als Erkrankungen zu deuten.

Wie die Sachen heute stehen, hallen wir es im Gegensatze
zu Anderen fir gerathen anzunehmen, dass erhebliche Differenzen
in der Grosse, Schmerzhaftigkeit und auch wohl im Blutgehalt inner-
halb der Breite der Gesundheit liegen.

Diese Annahme ist freilich ebenso l&stig, als sie wohlbe-
grindet ist, weil sie unsere Diagnose in sehr wichtigen Fallen
erschwert. Wollen wir uns z. B. Uberzeugen, ob noch Reste
einer friheren Syphilis vorhanden sind, fir deren Bestehen
sehr geringe Alterationen der Schleimhaut oder Haut (mdg-
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licher Weise nach einer Mercurialcur als zweideutige Zeichen)
sprechen, so untersuchen wir die Lymphdrisen, welche dem
Tastsinn zuganglich sind, namentlich die des Halses und der
Schenkelbeuge. Wir sind nach allgemeinen Erfahrungen belehrt,
dass die Seuche die Dréaschen schwellt und verhartet, haben
daher das grosste Hecht auf deren Zustand unser Augenmerk
zu richten. Allein wo finden wir eine Scala fur die Harte?
Wer sagt uns, ob sie dabei mehr oder weniger elastisch sind,
ob sie Deposita einschliessen, oder ob ihr hypertrophischer
Zustand als Folge ladngerer Heizung unter der Form eines sehr
entwickelten Bindegewebes besteht?

Bei Krebsen ist die Theilnahme der Lymphdrisen am Pro-
cesse so allgemein bekannt, dass der Operateur gewdhnlich
die vergrosserten Drusen der Achselhdhle nach Exstirpation
der Brustdruse entfernt. Allein nicht immer beherbergt das
Convolut der Achselknoten Krankheitsproducte, und man erlebt
nicht gar selten, dass die Schwellung und Schmerzhaftigkeit
nach Entfernung des primitiven Leidens aufhdren. Ich selbst
habe vergrésserle Achseldrisen untersucht, welche bei einer
solchen Gelegenheit ausgeschalt worden waren, ohne nur irgend
eine Andeutung von Kkrebsigem Infiltrate entdeckt zu haben.
Stark entwickeltes Bindegewebe, hie und da ein erweitertes
Lymphgefass, sind die einzigen Abnormitaten, welche man
auffindet. Ob eine gleichzeitige Blutuberfullung Statt hatte,
lasst sich an der todten Druse nicht mehr entscheiden.

Diese einfachen Drusenschwellungen, wie sie bei Syphilis
und Krebs am haufigsten Vorkommen, sind oft aus der Oblite-
ration eines Lymphstranges am besten zu erkldren, sei es,
dass sie durch Compression des Hauptstammes, durch Pfropf-
bildung oder Lymphangioitis im engeren Sinne hervorgerufen
wurden. Daflr spricht die Thatsache, dass in den Drisen
zahlreiche erweiterte Lymphgefédsse angetroffen wurden, und
dass man in seltenen Féallen sogar Hohlrdume entdeckt, welche
durch Zerreissung eines Gefasses und Extravasirung der Lym-
phe entstanden; dafir spricht ferner der Umstand, dass nach
Entfernung von Geschwilsten, welche durch Druck die Ver-
grésserung der Drusen bewerkstelligten, diese betrachtlich
abschwellen oder sich bis zur Norm selbst zuruckbilden. —
Solche Verhaltnisse sind fir den Arzt von der héchsten Wichtig-
keit, denn wenn er eine syphilitische Cur beginnen oder ver-
langern wollte, weil Lymphdrisen-Schwellungen nachweisbar
sind, oder wenn er sich berechtigt und verpflichtet hielte,
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Achseldrisenconvolute bei Krebs der Mamma in jedem Falle,
wo diese vergrossert und empfindlich angetroffen werden, zu
entfernen, so wirde er oft bedeutende Fehler begehen. Zumal
in der Syphilis kann er nicht behutsam genug urtheilen, wenn
die Geschwulste nach (Ubrigens vollendeter und gelungener
Cur fortbestehen. So gewiss wir Uberzeugt sein kdénnen, dass
die Lymphdrisen leider die Depots fur die Syphilis (latente
Seuche) sind, wenn diese getilgt zu sein scheint, so gewiss
ist die Thatsache, dass wir bei massiger Grosse und Verschieb-
barkeit der Drisen keinen Anhaltspunkt besitzen, ob dieser
Fall anzunehmen ist oder nicht. Oft mag die H&rte dabei lei-
tend sein, da wir unter Fortsetzung der Cur ein Weicher- und
Kleinerwerden bemerken; allein wir kénnen uns dabei bitter
tauschen, und ich seihst habe nach der Untersuchung Drisen
fir durchaus gesund erkldren mussen, die ich in ihrer Lage
far infiltrirt hielt.

Knochenerkrankungen, wie Beinhautentzindungen und Nekrose,
Tuberkel und Caries sind oft von Drisenschwellungen begleitet,
die bald schmerzhaft sind, bald nicht, und die ein so betréacht-
liches Volum erreichen, dass man ein Intiltrat annehmen zu
mussen glaubt, weil dessen Gegenwart hei diesen Leiden nicht
selten vorkommt, weil Drisentuberculose und Drisenabscesse
der Leistengegend, Caries der untern Extremitdt hie und da
begleiten. Allein nach Entfernung der kranken Knochentheile
durch Operation sah ich solche Tumoren in wenigen Stunden
abnehmen und in wenigen Tagen verschwinden, so dass die
Annahme eines Infiltrates unmdglich zulédssig war.

An die Anschoppungen reihen sich die Extravasate in das
Drisengewebe an. Blutaustritte und Lyinphergiessungen sind
stets unbedeutend , so lange die Kapsel nicht durch Ent-
ziindung erweicht und durch Ergiessungen durchbrochen
wurde. Die Kapsel, welche das Parenchym der Drise ein-
hallt, gibt nur bis zu einem gewissen Grade nach, und wenn
der Druck von Innen zu bedeutend wird, so reisst sie ein. So
lange sie unbeschadigt ist, wirkt sie als Tampon auf die an-
dringenden Flissigkeiten wund lasst keine grossen Extrava-
sate zu, wie man bei Injectionen hinlanglich sehen kann.
Ilhre Starke wechselt je nach der Gegend, wo sich die Drusen
befinden, und die oberflachlichsten haben im Allgemeinen die
dickste Hulle.

Blutergiessungen in das Drusenparenchym, welche nicht Be-
gleiter der Entzindung sind, habe ich selten und nur bei
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Skorbutischen beobachtet. Diese Infiltrationen machen solche
Praparate ganz undeutlich, und man erhélt sehr schwer deut-
liche mikroskopische Bilder. Doch bietet der Sitz des Ergusses,
der sich schon mit blossem Auge vermuthen Il&sst, einiges
Interesse dar. Ich untersuchte diese Zustande in Komorn in
zwei Todesfallen nach Skorbut bei offenen Leistengeschwiren,
wo Drisenapoplexien mit Erhaltung der Kapsel in einzelnen
Knoten bestanden. Die Extravasate waren umschrieben, mehrere
in einer Drise beisammen, und nahmen die Rindensubstanzen
ein, wo sie in den zarten Schwdmmchen am leichtesten ent-
stehen mogen. Die Marksubstanz war frei von Extravasaten.

Lymphaastritte sind dagegen &usserst haufig, und kommen
wohl dort am gewdhnlichsten vor, wo ganze Convolute gleich-
zeitig schwellen und durch sich selbst die ableitenden Haupt-
rohren dricken. Man findet unter mehreren infiltrirten, auch
einfach geschwollene Drisen, die nicht von einem festen Pro-
ducte durchsetzt sind, und welche auf dem Durchschnitte viel
Lymphe aus den nachweisbar erweiterten Lymphgefédssen ent-
leeren. Einmal begegnete ich einer mit blossem Auge sichtbaren
Hohlung, welche Kkeine selbststdndige Bekleidung hatte; sie
erstreckte sich von der Corticalsubstanz bis in die Markmasse,
und enthielt eine grine Flissigkeit, die sich als Lympherguss
erwies. Hierdurch aufmerksam gemacht, untersuchte ich die
Drisen Tuberculdser oder an Knochenkrankheilen Verstorbener,
bei denen gleichzeitig Infiltrate oder Abscesse der Lymphdrisen
bestanden. Dort fand ich oft neben kdérnigen Massen umschrie-
bene Lymphaustritte, die sich mikroskopisch als solche ergaben,
und es wurde mir klar, dass, wenn ein einzelner Lymphstrang
noch Zufuhr liefert, wahrend Ausschwitzungen die Ausleerung hindern,
eine Stauung und Extravasiriing in die Schwdmmchen erfolgt. Ueber
das weitere Schicksal der Lymphexlravasate soll bei der Ent-
zindung die Rede sein.

Dass auch selbst in tuberculésen Drusen noch Lymph-
bewegung stattfindet, beweist der stetige Lymphausfluss aus
offenen Drisen, der falschlich fir schlechten Eifer gehalten
wird. Wohl kann sich unter leicht begreiflichen Umstanden
Eiter beimischen, allein dann ist diese viscide, an sich sch wach
milchige, oft fast klare Flissigkeit (Plasma, Lymphkdérper und
Fetttropfen) flockig getribt. Auch aufgeschwemmter lubercu-
I6ser Detritus mischt sich zuweilen bei. Tuberculdse Drisen sind
besonders geeignet einzelne Erweiterungen der Lymphgefédsse,
selbst sackartige Ausbuchtungen, also Yaricositaten der Mark-
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gefdsse auffinden zu lassen. Da, wo man das Glick hat Drusen
zu untersuchen, die nur theilweise mit festen Massen durch-
setzt sind , und theilweise durchgéangiges, functionsfahiges
Gewebe enthalten, kann man sicher sein, mikroskopisch zahl-
reiche Lymphgefasserweiterungen zu beobachten. Ich sah sie
in Mesenterialdrisen nach Typhus, in exstirpirten Leistendrisen
Syphilitischer, in den Halsdrisen Tuberculéser. Man kann sie
nicht leicht mit Blutgefédssen verwechseln, welche viel kleiner
sind; auch sind sie stellenweise durch den Inhalt charakterisirt.

Die Entzindung der Lymphdrisen ist bei weitem die haufigste
Erkrankung, welche in diesen Gebilden zu einer Selbststandig-
keit gelangt. Sie kann von einer entfernteren Entzindung eines
Hauptorganes, das seine Lymphe in die Drise sendet, abhéangig
sein, und mit dieser verlaufen oder weiterhin Uber diese hinaus
andauern, oder auch sich durchaus selbststandig entwickeln.

Im letzten Falle sind zwei Hauptursachen nachweisbar
1. In eine mit Lymphe uUberfullte Drise tritt ein Lymphextra-
vasat, welches reactive Entzindung bewirkt. Hierhin gehodren
die scheinbar spontanen Entzindungen der Achseldrisen nach
Kegelschieben, Fechten, Beilen, Schneeballwerfen u. s. w. In
den durch erhdhte Function der Muskeln ohnedies mit Lymphe
Uberfullten Drisen erfolgt durch irgend einen zufalligen ausse-
ren Anlass, vielleicht durch Muskelzug oder Druck (Anpressen
des Arms an die Brust, der Leistengegend an das Pferd) die
Zerreissung eines Lymphgefédsses, und es tritt nun die Lymphe
in das Drisengewebe, soweit es vorlaufig die Tension der
Kapsel zuldsst. Eine solche Lymphergiessung steht zur Druse
in demselben Verhéaltnisse, wie das Milchextravasat zu der
Mamma; es mag oft wieder aufgesogen werden und die wenig
geschwollene schmerzhafte Drise sich zurickbilden, oft wird
es aber erst mit der Eiterung ausgestossen. Bei dieser Ge-
legenheit sieht man sehr haufig nach Beendigung der Eiterung
Lymphe aus dem Knoten fliessen und zwar oft mit einer Hart-
nackigkeit, welche dem Ausfluss aus der Milchfistel wenig
nachsteht. Da jedoch die Contractionen der granulirenden Fla-
chen allmalig wachsen und die dunnen Lyinphgefésse, zumal
bei deren Anordnung in der Drise, endlich zusammengedrickt
werden, so versiegt die Lymphergiessung und die Fistel
schliesst sich.

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 Fortpflanzung einer Lymphangioitis nach Aufsaugu
von reizenden oder giftigen Stolfen, deren Verlauf genugsam
bekannt geworden ist, um so mehr als sie mancher Arzt nach
Leicheninfectionen (dberstanden hat. Hierhin sind die soge-
nannten sympathischen acuten Exsudationen zu rechnen, weil
sie von einer aufgenommenen kranken Lymphe abgeleitet wer-
den miussen.

Befindet sich eine Drise im Zustande der Schwellung der
Art, dass der Kranke durch die Spannung der Kapsel bereits
heftige Schmerzen ausgehalten hat, und ist die Empfindlichkeit
so weit gesteigert, dass der leiseste Druck unleidlich wird,
so lasst auch das Gefihl des Arterienpulses (eine Mittheilung
desselben auf ein schon vorhandenes, frisch ausgeschwitztes
Fluidum) nicht lange auf sich warten, und die Eiterung beginnt
allmélig. Meistens ist der Entzindungsherd an der Oberflache
der Druse, namentlich an derjenigen, welche der Haut zunéchst
liegt, weil der Anfang der Entzindung, wie schon oben erwéahnt,
gewdhnlich in den Schwadmmchen stattfindet, die ja der Rinden-
schicht der Drise angehdren. st dies der Fall und ist die
Hautseile die afficirle Stelle, so schreitet die Entzindung zu
dieser fort, und der Eiter ergiesst sich auf kirzestem Wege
an die Oberflache durch Mortification einer kleinen Hautpartie.
Da jedoch haufig der Hylus des Lymphknotens nicht der Haut
zugewendet liegt, so ist dieser Vorgang auch nicht als Regel
zu betrachten.

Ganz anders gestaltet sich der Verlauf, wenn die von der
Haut entferntere Drusenperipherie die zuerst ergriffene ist,
wenn die Marksubstanz priméar erkrankte, oder schnell in Mit-
leidenschaft gezogen wurde. Alsdann ergiesst sich in der Nahe
des Hylus oder durch ihn selbst nach dem Kapseldurchbruch
der Eiter in das Zellgewebe, welches das ganze Driisenconvo-
lut einschliesst, er unterminirl die Umgebung in einer mehr
oder weniger grossen Ausdehnung, so zwar, dass seine An-
sammlung bedeutende Verheerungen anrichten kann, bevor die
spat in Mitleidenschaft gezogene Haut den Ausweg zulésst.
Noch mehr wird diese Coinplication stattfinden, wenn die er-
krankte Drise eine tiefliegende ist, so dass ihr Eiter direct
unter eine Fascie gelangt oder dinne Stellen derselben durch-
bricht. Alsdann kénnen sehr gefahrliche Eiteransammlungen
gebildet werden, wie wir siez. B. nach Zerstérung der Lamina
cribrosa fasciae latae antreffen, wo sich die Masse unter das
Cornu inferius fasciae latae in die Adductoren ergiesst und
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selbst die Gefassscheide fillen kann. Diese Verhaltnisse sollen
jedoch erst bei Betrachtung der einzelnen Lymphdrisenregio-
nen n&her erdrtert werden.

Ist das Exsudat, der Eiter u. s. w. mehr central gelagert,
so kann der Verlauf dem ersten und dem zweiten Falle ent-
sprechen. Der Vorgang kann demnach ebenso einfach als compli-
cirt sein.

Welche Therapie ist nun bisher fir derartige Drisenent-
zindungen gelbt worden, und welche ist die zweckentspre-
chende? Die reine Hyperamie wird ganz gewdhnlich tGbersehen
oder kommt zu spat in Behandlung. Wir kdnnen nach meinen
spéater zu erwdhnenden Versuchen auf sie allein keine Rick-
sicht nehmen, sondern mussen immer so handeln, als ob schon
Eiterspuren zugegen waren. — Kalte sah ich nicht haufig
anwenden wund wo sie versucht wurde, war sie sehr selten
im Stande die Eiterung zu unterdricken, wenn sie auch eine
Verzdgerung derselben bewirkte. Oftmals, wie in der Achsel-
grube, ist sie nicht anwendbar, oftmals héalt sie kaum den ublen
Verlauf zurick, den sie nie ganz verhindern kann, und ist
daher im Allgemeinen fur sich allein hoéchst unzuverlassig,
wenn nicht oft ganz zweckwidrig.

Bei zunehmender Schwellung und H&rte habe ich Kata-
plasmen oder sonstige erregende Umschlage am gewdéhnlichsten
anwenden sehen, im Anf&nge meiner &rztlichen Laufbahn auch
selbst oft genug applicirt, sogar mehrere Male an mir selbst
nach Leicheninfection. Welche Resultate lassen sich damit
erzielen nach rationeller Beurtheilung ? Welche Resultate liefert
die Praxis? Eine gleichméassige erhdhte Temperatur befdrdert
die Eiterbildung unzweifelhaft. Sie kann daher diese beschleu-
nigen, das Product vermehren, und Durchbruch bewirken,
und zwar, wenn die Haut noch nicht in Mitleidenschaft gezogen
ist, so stark, dass diese weiter unterminirt wird, als es sonst
geschehen mochte, wenn die Natur allmalig die Eiterausstos-
sung bewerkstelligt. Modglicher Weise wird durch die erhohte
Temperatur veranlasst, dass die Haut rascher an der Erweichung
und Eiterung Theil nimmt, und hat man diesen Zweck im Auge,
so wird die Kataplasmirung jedenfalls erst dann ihren ersten
Platz finden, wenn der Eiter einen betrachtlichen Druck aus-
ubt, was man wohl Kkeinem erfahrenen Chirurgen néaher zu
erkldren braucht. Wer eine Abscedirung der Haut der Art
einleitet, begeht dabei jedenfalls einen Kunstfehler, und wer
nur eine deutliche Fluctuation hervorrufen und alsdann den
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Abscess offnen will, lasst wohl keine Hautzerstérung zu, jedoch
die des Zellgewebes, wodurch die Krankheit verlangert und
oft eine Gefahr fur den Kranken geschaffen wird. — Hat man
auf eine Driuse zu wirken, welche noch eine unversehrte Kap-
sel besitzt, so wird die Temperaturerhéhung vor der Hand
deren Durchbrechung noch nicht erzwingen, und die Entzin-
dung sammt Product muss nothwendiger Weise mit Steigerung
des Processes mehr Drisengewebe in Mitleidenschaft ziehen,
bis die Kapsel durchbohrt ist. Ist diese endlich durchbrochen
und die Haut noch nicht serds infiltrirt oder schon zum Ab-
sterben ganz vorbereitet, so kann die Kataplasmirung die Eiler-
ergiessung in die Umgebung nur beféordern.— Maoglicher Weise
sind jedoch (wie die Erfahrung genugsam lehrt) benachbarte
Driusen schon im Zustande der Hyperamie, und es bedarf nur
eines geringen Anlasses, um diese zur Exsudation und Eite-
rung zu steigern. Auf diesen {blen Nebenumstand sollte man
jede Riucksicht nehmen, keinesfalls aber durch Warmeerhdéhung
ihre Mitleidenschaft vermehren, sie zur Entzindung anspornen.
Im gehdrigen Lichte betrachtet kann demnach die Kataplas-
mirung, das alltégliche Mittel gegen acute Drisenschwellungen
nur dann am rechten Orte sein, wenn schon dem Eiter eine
ganz freie Bahn offen steht, und mit der Vermehrung desselben
ein rascher Schluss des Processes wahrscheinlich wird. Diese
Indication durfte jedoch sehr selten sein, und zwar so selten,
dass ich sie, seitdem ich mir ein klares Bild des Processes
entworfen, nicht mehr finden konnte.

Soll ich auch noch der Blutegel und der grauen Salbe ge-
denken? Beide, behaupte ich, werden im Stadium der reinen
Hyperédmie, wo die Symptome ohnedies nicht dré&ngen, gar
nicht angewendet, und nitzen bei der geringsten Eiterung nichts
mehr. Ich selbst wandte sie seit Jahren nicht mehr an,
nachdem ich das Unverninftige ihrer Anwendung eingesehen
halte. Dagegen kann ich bezeugen, dass ich noch hier und
da Gelegenheit hatte zu sehen, wie man Blutegel und graue
Salbe nicht schonte, ohne jemals den alltédglichen Verlauf einer
acuten Lymphadenitis aufhalten zu kénnen*)- Ja man mulhete
sogar den Blutegeln zu, tiefliegenden Eiter zu entfernen, um

*) Manche heftige Hyperdmien bilden sich von selbst zuriick, ohne Blut-
egel, daher die zeitweiligen Erfolge derselben. Wer sie z. B. bei so-
genannten Tripperbubonen benitzt, der wird sie nicht genug loben
kénnen.
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die Gefahren der Eitersenkung hintanzuhalten, oder gar eiternde
Bubonen noch vor dem Durchbruch auszusaugen?

Manche haben sich von der Wirkungslosigkeit der grauen
Salbe, von der zweifelhaften oder schadlichen Wirkung der
Kataplasmen Uberzeugt, dafur ihre Zuflucht zu einem PRaster
genommen, das recht hubsch aussehen wund pharmaceutisch
so gut construirt sein mag, als es fir ein leicht streichbares
winschenswerth ist, ich meine das Emplastrum Belladonnae
oder Meliloti mit Einpl. Diachylon oder Empl. mercuriale ver-
mischt. Das Pflaster soll theils zertheilend, theils erweichend
wirken, woraus sein Erfolg sich am besten beurtheilen lasst.
Unter ihm geht der Process unbekimmert jedenfalls seinen
Gang.

Fragen wir uns, ob wir eine wirksame Therapie gegen
die Hyperamien der Lymphdrisen besitzen, so mussen wir
vor Allem uns die Breite des ersten entzindlichen Stadiums
begrenzen. Mein Augenmerk war seit mehreren Jahren darauf
gerichtet, ein Symptom zu finden, welches die beginnende
Eiterung der Drusen anzeigt, so zwar, dass dessen Erscheinen
die Grenze des ersten Stadiums bezeichnen koénnte. Ein An-
haltspunkt der Art liess sich nicht finden, und diejenigen, welche
man allgemein dafur aufstellt, sind durchaus unrichtig. Wer
nach dem beginnenden Oedem der Haut urtheilt, noch bevor sie stark
gerdthet erscheint, darf nur mit dem Messer in der Hand sich (ber-
zeugen, dass in dieser Zeit immer Eiter in der Drise vorhanden ist, der
den Durchbruch fraglos erfordert; er mag tief liegen, aber
man findet ihn jedes Mal. Wer nach der Harle und Groésse, nach
der Empfindlichkeit der Drise die Hohe der Entzindung bemisst, irrt
sich ehen so oft, als er die Wahrheit findet, denn es gibt durchaus
harte, bald sehr schmerzhafte, bald weniger empfindliche Dra-
sen, die beim Anstich Eiter entleeren. Ebenso sind die Drisen
oft noch sehr klein, bohnengross, mehr oder weniger schmerz-
haft und entleeren nach der Punction einige Eitertropfen.
Anfangs mag ein einziges oder wenige Schw&mmchen infiltrirt
sein, wodurch noch kein Schmerz durch Kapselausdehnung
entstehen kann. Es ist also schon eine eitrige Entziindung da,
die bei der Untersuchung der Druse mit dem Finger zweifel-
haft erscheint oder gar nicht entdeckt wird.

Seit mehr als drei Jahren habe ich zahlreiche Versuche
gemacht, die Eiterung der Lymphdrisen zu coupiren, und durch-
stach sie stets mehrfach und nach ihrer ganzen Dicke, wenn
es angezeigt erschien; anfangs nur in in jener Zeit, wo der
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Schmerz sich steigerte oder schon Oedem der Haut zugegen
war. In diesem Falle traf ich ausnahmslos Eiter. Spéater griff
ich die verharteten Drisenknoten an, sobald sie fur das Gefihl
nicht mehr elastisch waren, mochten sie schmerzhaft oder un-
schmerzhaft, gross oder klein sein. Was hierbei entleert wurde,
betrug oft nur sehr wenig, und war bald ein ké&siges, bald ein
serdses Fluidum, in welchem discrete Flocken aufgeschwemmt
waren, bald ein fertiger Eitertropfen. Mikroskopisch enthalt
das Entleerte immer Eiterzellen. Bei diesen Resultaten musste
ich weiter gehen, und ich punctirte die Drisen, wenn sie noch
elastisch waren, sobald sie nur fir einen erheblichen Druck Empfind-
lichkeit offenbarten. Manchmal fand ich zu dieser Zeit, wo ich nur
mihsam das noch weiche, schlipfrige Gebilde fixiren konnte, schon
einen oder mehrere Eitertropfen. Diese Erfahrung finde ich taglich
bewahrheitet, und wer meine Abtheilung besucht, kann sich
davon (berzeugen, da ich diese kleine Operation, wo sie thun-
lich ist, nicht etwa des Experimentes, sondern der Heilung
wegen, sehr haufig vornehme.

Ich wiederhole demnach, dass es unmdglich ist, einen An-
haltspunkt zu finden, der uns sagt, ob eine Lymphdrise noch
im Zustande blosser Hyperamie sich befindet oder schon Eiter-
elemente enthdlt. Nach dem Vorhergehenden darf ich nun
auch hinzufugen, dass ein Knoten, welcher an Volum erheblich
zunimmt und schmerzhaft wird, meistens schon Eiter in sich schliesstm

Eine Driuse kann nun ein acutes Exsudat beherbergen, durch dieses
erheblich geschwollen sein, und Schmerzen, namentlich beim Druck bem
reiten, ohne dass deren Aufbruch durch Steigerung der Entzindung und
Eiterbildung erfolgen muss. Fdlle der Art beobachtet ein Jeder. Die
Rickbildung bei einer gewissen Acuitdt des Processes ereignet sich hdchst
selten, und lasst dabei eine Deutung zu, die wir ndher erdrtern missen.
Wir finden ndmlich, dass manche Drisen ein bedeutendes Volum errei-
chen und sehr schmerzhaft sind (weil die Kapsel prall gespannt wird, bis
sie platzt), welche keinen Tropfen Flissigkeit oder Eiterelemente enthalten,
mag man hier nach irgend einer Richtung und Tiefe die Driuse scarifici-
ren. Solche Geschwilste bleiben stationdr oder wachsen noch, eitern nie
und verfallen der Fettmetamorphose. Hr. Stabsarzt Dr. F16gl wurde
durch zwei solche Félle, die mir im Beginn dieser Untersuchungen be-
gegneten, veranlasst, mich darauf aufmerksam zu machen, dass meine
Therapie maéglicher Weise das Tuberculisiren einleite, und icli zog dieses
Bedenken ernstlich zu Rathe, da die theoretische Begrindung des Einwur-
fes bedeutsam war. Allein gestitzt auf die Untersuchung, welche ich 1853
in der Prager Vierteljahrschrift Band 40 (ber den Process der Tubercu-
Hsation verdffentlicht habe, gab ich mich der Hoffnung hin, dass die er-
heblichen Einwirfe meines hochverehrten Freundes die von mir als ,ge-
ronnen“ bezeichneten Exsudate betrafen, und daher Ausnahmsfélle seien,
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welche eine besondere Anschauungsweise in Anspruch nehmen. Diese
Ansicht hat sich nun in so weit bewdhrt, als ich bislang bei der ganzen
Reihe meiner Versuche das Tuberculisiren nur noch einmal wahrgenom-
men habe. So wenig man der Compression bei infiltrirten Hoden und
Nebenhoden vorwerfen kann, dass dadurch die regressive Metamorphose
befordert werde, weil sie unter dieser Behandlung bei gewissen Subjecten
sich ereignen kann, eben so wenig darf man den Scarificationen derartige
Vorwirfe machen. Das Tuberculisiren der Drisen kommt dort, wo die
Scariflcation anwendbar erscheint, vor, ohne diese und mit ihr, jedenfalls
in seltenen Féllen.

Nachdem wir hier nothwendiger Weise anticipiren mussten,
um das Vorkommen schmerzhafter, grdésser Drisentumoren,
die nicht der Eiterung unterliegen, zu besprechen, habe ich
nur noch einmal auf die von mir 1853 gemachte Behauptung
aufmerksam zu machen, dass geronnene Exsudate nicht féahig
sind, Eiter zu bilden, dass sie entweder als ,,Pfropfe“ ausgestossen
werden, oder auf dem Wege der Tuberculisation und Verfet-
tung verschwinden, indem sie kalkige Concremente (Phosphate)
zuricklassen. Geronnene Exsudate treten, wenngleich seltener
wie die gelatinésen d. h. plastischen auf, und missen aus
diesen durch Gerinnung eben hervorgehen, kénnen demnach
auch Product einer acuten Congestion sein. Wundern wir
uns daher nicht, wenn wir als Ausnahmsféalle einer schmerz-
haften, grossen, harten Drise begegnen, die keinen Eiter beim
Einstich oder Einschnitt liefert.

Gehen wir, da sich keine sichere Gréanze zwischen Hyper-
admie und Entzindung fir den Praktiker auffinden Il&asst, dem-
nach noch weiter zurtick wund fragen wir uns, wann ist eine
Driuse soweit erkrankt, dass sie einen A&rztlichen Eingriff verlangt
und worin soll dieser bestehen ? Ferner, wie soll der Arzt weiter
verfahren, wenn er die Ueberzeugung gewonnen hat, dass sich die
Entziindung nicht mehr aufhalten l&dsst ? Die erste Frage st
schwierig, aber discussionsfahig fir jeden, der in der Angabe
eines praktischen Mittels nach Abschatzung nicht einen unnach-
giebigen Befehl sieht, — der bedenkt, dass der Arzt in den
schwierigsten Fé&llen die Durchschnittszahl aufsucht. Im All-
gemeinen kann man sagen, dass bei weitem mehr Drisen dem
Verlauf der Entzindung anheimfallen, als sich zuridckbilden,
sobald ihre Geschwulst und Schmerzhaftigkeit der Gegenstand
einer arztlichen Untersuchung geworden ist. In meiner Praxis
habe ich die rasche Ruckbildung selten gesehen und ebenso
haufig mit dem Stillstdande der Entzindung das Tuberculisiren
erlebt. Ich handle deshalb in jedem Falle so, als wéare die



Die Kranicheilen der Lymphdrusen. 159

Ruckbildung der Entzindung nicht mehr anzunehmen. Im
hochsten Falle lasseich mich, zumal bei angstlichen Patienten,
welche die Lancette hassen, oder deren Anwendung durchaus
nur sehen wollen, wenn man Eiter zur Welt fdérdert, bewegen,
energische Kalte zu appliciren. Von dieser lasst sich annehmen,
dass sie in einzelnen Fé&llen, namentlich da, wo nach heftigen
Muskelactionen ein Lymphaustritt vorliegt, natzlich ist, und
ich wirde daher empfehlen, sie anzuwenden, wenn sie einen
raschen Erfolg erzielt, und sie zu verlassen, augenblicklich zu
verlassen, wenn unter ihrer Anwendung die Erscheinungen der Entzin-
dung sich steigern. Ich meine naturlich die objectiven Symptome,
da der Schmerz und das Klopfen des Pulses hei Application der
Kélte immer mehr oder weniger nachlassen. Spater wird von
dem Nutzen der Kéalte nach Scarificationen noch die Rede sein.

Will man die Congestion moglicher Weise ohne oder unter
Beschrankung der Eiterung aufhalten, wenn die Kéalte einen
zweifelhaften Erfolg verspricht oder schon im Stich l&sst, so
verliere man keine Zeit mit Spielereien, setze keine Blutegel,
welche die Haut allein aussaugen, die meistens gar keine
directe Communication in ihrem Gefassystein mit der Drise
hat, sondern nehme ein Bistouri oder eine Lancette und entleere
die Drise von ihrem Blutiberfluss durch einen oder mehrere
Einstiche, welche wenigstens die Mitte der Drise Uberschreiten,
und bei besonderer Anzeige auch den ganzen Durchmesser
treffen missen. Diese Anzeige ist gegeben, wenn die gemachte
Blulentleerung keine Erweichung zur Folge hat, und demnach
anzunehmen ist, dass an der unteren Peripherie festes Exsudat
oder schon Eiter besteht, dessen Zunahme man jedenfalls
verhuten will.

Auf diese Weise habe ich mehrfach schmerzhafte Drisen am Halse,
in der Achselhdhle und in der Leistengegend zur Heilung gebracht, wenn
Kranke wéhrend des Spitalaul'enthaltes tUber Drusenaffectionen klagten. In
diesen Fdllen entdeckte ich hie und da ein wenig triibes Serum oder einige
Flocken, die uns nicht weiter interessiren, wenn das praktische Resultat
erzielt ist, um so weniger, als ich bereits erklé&rt habe, dass wir im Stadio
der Hyperdmie die Granze der beginnenden Exsudation gar nicht finden
kénnen; genug, wenn wir den Process coupirten. Dabei sei noch mit be-
sonderem Nachdrucke erwédhnt, dass nach den ScariRcationen Kiiteanwepdung
tberall benitzt wurde, wo die Oertlichkeit es zuldsst. In der Achselhdhle
ist sie kaum madglich, wenigstens nicht dauernd, da sie die Bequemlichkeit
Und Ruhe des Kranken stdrt, deren Erhaltung wir nicht geringer anschla-
gen durfen, als die Beseitigung eines Schmerzes.

Die Scarification der Driuse hat nun, abgesehen von der

Aussicht, eine Entzindung zu coupiren, noch einen ausser-
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ordentlichen Vortheil, einen Erfolg, den ich nur vergleichen
kann mit jenem, der sich nach der Scarification des Periostes
bei dessen Entzindung herausstellt. — Die Druse wird in der
Zunahme der Entzindung, wo sich das Gewebe mehr und mehr
ausdehnt, durch die Kapsel zusammengedrickt, und dieser
Druck steht jenem gleich, den die Beinhaut und Fascien beim
Panaritium, den das Periost bei der Beinhautentzindung Uuber-
haupt austubt. Beide Arten von Druck habe ich leider nach
mehrfachen Leicheninfectionen selbst recht grindlich kennen
gelernt und weiss daher deren Werth zu schatzen. Die Schmer-
zen sind nahezu unertréglich und berauben den Kranken seiner
Ruhe, seines Schlafes, sie bringen ihn zu Fieberbewegungen,
die mit der Grosse der Entziindung und Eiterung in gar Kkei-
nem Verhéltniss stehen, die nur durch die Héhe des andauern-
den drickenden Schmerzes erkldrbar werden. Hat das Instru-
ment die Kapsel gedffnet, hat es sie gar an mehreren Punkten
getroffen, so darf der gequdlte Kranke nicht warten, bis die
Natur das straffe Bindegewebe serds durchfeuchtet und nach-
giebig gemacht, bis die Eiterung dieses Druckmittel durch-
brochen hat. Er fuhlt sich erleichtert und beruhigt, er kann
sich durch Schlaf starken, erhalt seinen Appetit, und kann
ohne Qualen selbst den schlimmsten Fall, die Eiterung abwarten.
Ja, er gewinnt einen enormen, gar nicht zu berechnenden
Vortheil durch Regelung eines mechanischen Verhaltnisses,
das in den folgenden Zeilen weiter besprochen werden soll.

Wir sind namlich bei der Beantwortung der zweiten Frage
angelangl; wie soll sich der Arzt benehmen, wenn er die Entziindung
im Stadium der Hyperdmie nicht beseitigen konntet Es hat sich
also ein Eiterpunkt an irgend einer Stelle der Drise gebildet,
der Arzt hat Alles gethan, um sie zu unterdricken, die Blut-
egel haben im oberen Stock gesogen, wé&hrend zu ebener Erde
die Sache ihren Verlauf nimmt, die Drise ist schon ganz grau
angestrichen wund l&asst sich nicht abhalten, den Patienten zu
guélen. Dann ist es hohe Zeit die Schmerzen abzukirzen, die
man schon fruher beseitigen kann, und einzuschneiden, wenn
ein Stich nicht hinreicht, das Eilerdepot zu treffen, wenn es
noch in keiner Weise markirt ist. Hat man einen oder meh-
rere hinlanglich tiefe Einstiche gemacht, ohne den Entzindungs-
herd zu treffen, — was wohl selten sich ereignen wird, — so
ist wenigstens der Schmerz sehr gelinde und die Fieberbe-
wegung fehlt dem entsprechend. Dann kann man auch ruhig
zuwarten, und wenn die Drise im grossten Durchmesser ge-
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troffen, wenn bei klarer Ueberzeugung von der Zunahme des
Processes noch eine Wieke in den Stichcanal geschoben ist,
sicher sein, dass die Drise immer in der Richtung des geringsten
Widerstandes, also in den Stichcanal durchbrochen wird. Das sah
ich zu oft, um es nichtals Grundsatz aufzustellen. Nach
einiger Zeit erscheint derEiter in dem Canal, den man bereits
angebahnt hat. — Darin liegt nun ein groésser Vortheil, der
sich aus einer sich selbst Uberlassenen Drisenentziindung
ergibt.

Nicht immer bahnt sicht der Eiter, wie schon mehrfach
angedeutet worden, den kirzesten Weg. Ist ihm nicht durch
Anlegung eines kinstlichen Weges (oder mehrerer) baldige
Gelegenheit gegeben sich zu entleeren, so zerstdrt er zuerst
die Kapsel und ergiesst sich in das Zellgewebe, aus dem diese
hervorgeht; zumal, wenn die primitiv erkrankte Partie der
Haut entgegengesetzt oder Uberhaupt von ihr entfernt liegt,
tritt dieser Ulble Nebenumsland ein. Es folgt somit eine Be-
theiligung des umgebenden Zellstoffes, ja oft der benachbarten
Drisen, die durch das ergossene Product gedriuckt und in
Mitleidenschaft gezogen werden. Es entsteht demnach eine
grossere phlegmondse Entziindung, mdglicherweise eine multi-
plicirte, jedenfalls eine complicirte Lymphadenitis. Die Praxis
zeigt uns alle Tage, dass die Widerstandsfahigkeit der Haut
eine oft enorm grosse ist, und darin liegt der Grund, warum
sie zuerst nach allen Richtungen unterminirt wird, bevor sie
durchbricht. Das oben abgesperrte, beengte Entzindungspro-
duct wird seitlich und nach wunten gedrangt und sucht sich
einen Ausweg, der fur den gesammten Organismus sehr ge-
fahrlich werden kann. |Ist die Drusenkapsel durch die Natur
gedffnet, und nicht gleichzeitig die ganze Drise durch eine
Ausschwitzung von der Umgebung abgeschlossen, so ist die
Eiterdiffusion eine ganz gewdhnliche, wenn nicht Uble, noth-
wendige Folge.

Diese traurigen Verhdaltnisse kdnnen nicht eintreten, wenn
die Kunst im Anfénge, oder wenigstens bei drohender Gefahr
die Kapsel o6ffnet und durch die Haut einen ableitenden Canal
anlegt. Alles, was sie fir diese Vorsichtsmassregel thut, ist im
héchsten Grade ungefahrlich und unbedeutend ; alles, was sie
dafir unterléassst, kann fir sie zur drickenden Anklage sich
gestalten. Wir wollen dafiir einige Beispiele durchgehen, die
ich in den letzten Monaten sammelte.

Orig. Auf. Rd. LIX. 11
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Ein Soldat, welcher sich gegenwdrtig in meiner Behandlung befindet,
wurde sehr spét dberliefert, nachdem eine Druse der Glandulae conca-
tenatae sinistrae abscedirt war, die Eiterung sich unter die Fasciae mediae
colli ergossen, und an der rechten Seite des Kehlkopfes einen Eiterherd
gebildet hatte, dessen Inhalt grdsstentheils .vom linken Halstheile in der
Gegend des Kieferwinkels geliefert war. Die fluctuirende Stelle am Kehl-
kopfe wurde gedffnet und der ausfliessende Eiter beweist, dass die mittlere
Halsbinde sich theilweise abstdsst. Nach Eréffnung der urspringlich
erkrankten Stelle gelangt ein hier eingespritzter Wasserstrahl an der ande-
ren Seite aus der Oeffnung neben dem Kehlkopfe wieder zu Tage. Hier
kann man aus dem Verlaufe der Krankheit, der sich durch den zuerst
behandelnden Arzt haarscharf nachweisen ldsst, mit Bestimmtheit sagen,
dass ein zeitiger Einschnitt oder wenigstens Stich in die Drise viel Un-
glick verhutet haben wirde. Wenn dieser Fall, der sich sehr glnstig
gestaltet, schadlos ablduft, so fallt meiner Meinung nach Jenem eine Unter-
lassungssiunde zu, der dem Eiter nicht zur rechten Zeit seinen Weg bahnte,
wenn er nicht durch primére Punction dem Kranken Schmerzen und
Unruhe ersparen wollte. Eine Unterminirung der mittleren Halsbinde
ist gewiss eine sehr gefdhrliche Complication, deren Eintritt gréssere Ver-
antwortlichkeit nach sich zieht, als jenem Arzt gemacht werden kann, der
ohne genigende Ursache (im schlimmsten Falle gesagt!) sich erlaubte,
eiuen Lancettstich in eine geschwollene Halsdriuse zu machen.

Ein als Géartner verwendeter Soldat, der sich durch seine Beschéf-
tigung der &rztlichen Untersuchung lange entzogen hatte, wurde von mir
aufgenommen, nachdem eine Leistendriise ihren Eiter unter das Cornu
inferius fase, latae unter die Gefdssscheide und in die Adductoren ergossen
hatte. Das Zellgewebe, welches die Drusen der Schenkelbeuge umhillt,
war zerstdort und die Gewebselemente dem Eiter beigemischt, der sich nach
Eroffnung des Abscesses entleerte. Diese fand Statt, als die Haut nur
oben 6dematds geschwollen und gerdthet sich zeigte, sie war im Beginn
der Entzindung begriffen, wé&hrend unterhalb der Eiter sich gefédhrliche
Wege bahnte. Die Operation, welche der Kranke dberstanden hat, die
Summe der angewachsenen geféhrlichen Verhéltnisse ware vermieden wor-
den, hétte derselbe sich =zeitig gemeldet und der Arzt die Punction der
betreffenden Drise vornehmen kdnnen (derartige Félle sind sorgféltig von
Hohlgédngen zu scheiden).

Ein dritter Fall betrifft einen Sodalten, den ich im ganzen Sinne des
Wortes mit verkehrter Schonung behandeln wollte, als er mit einer hochst
schmerzhaften Entzindung' einer Achseldrise auf meine Abtheilung auf-
genommen wurde. Der Widerwille des Kranken gegen jedes schneidende
Instrument war so gross, dass er mich flehentlich bat, ihm lieber seine
von ihm als hochgradig bezcichneten Schmerzen zu lassen, als ihm nur
einen Lanzettstieh beizubringen, Ich war schwach genug mich zu fugen,
da ich glaubte, dass eiternde Achseldrisen, welche im Ausschnitt einer
Fascie liegen und nur durch die schwache Aponeurose Jobert’s gedeckt
sind, den Inhalt schadlos und bald durch die Haut ergiessen werden, da
sie keine straffe Binde daran hindert. Allein ich irrte mich sehr und
erlebte bei dem sonst gesunden Manne eine rasche Eitersenkung nach
allen Richtungen, und diese Unterminirungen (namentlich durch die Drisen
zwischen den beiden Muse, serratis veranlasst) erforderten bald grdssere
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chirurgische Eingriffe, welche mit einem einzigen oder wenigen Einstichen
zu vermeiden gewesen wéren. Das Leben des Mannes kam in Gefahr und
seine Krankheit verzdgerte sich, so wie die Reconvalescirung selbst nach
einer ldngeren und profusen Eiterung langsam eintrat. Die ausgebreiteten
Narben blieben einige Zeit hindurch ausserdem ein Hinderniss fur die
Diensttauglichkeit dieses Mannes.

Ich koénnte diese Beispiele leicht vervielfaltigen, ich kdénnte
mehrfach nachweisen, dass sich mit Sicherheit Uble Ausgédnge
durch die vorgeschlagenen rationellen Préaventivmassregeln
hatten verhiten lassen, allein die Sache ist an sich zu ein-
leuchtend, als dass sie der Beweise bedurfe und die angefiihrten
Falle, wenn sie auch nicht einmal die wichtigsten sind, mdgen
als Repréasentanten {bler Ereignisse gelten. Ich habe in Mai-
land zu einer Zeit, wo mir die gegenwartige Anschauungsweise
noch mangelte, sogar 2 Todesfalle erlebt, die wohl in der Pya-
mie ihren letzten Grund landen, wenigstens war in einem Falle
kein Zweifel daruber, und in einem anderen (bei einem Soldaten
von Mazzuchelli-Infanterie) konnten ausgebreitete Leberabscesse
in folge von Achselabscessen bei Drisenentziindungen nicht
anders erklart werden.

Sind wir auch daruber einig, dass im Stadium der Hyper-
amie und beginnenden Eiterung die Scarification Schmerzen
erspart und rasche Heilung einleitet, werden wir auch dann,
wenn die Haut teigig zu werden beginnt und sich rdthet, die
Driuse sogleich dllnen, und nicht auf das Erscheinen der Fluc-
tuation, d. h. auf das Zustandekommen einer durchaus schadlichen
und oft bdsartigen Zerstérung der Zellgewebslagen durch Eitererguss
warten, so kommen doch noch zahlreiche Fé&lle durch Indolenz
der Kranken zur Beobachtung, wo unsere Préventivmassregeln
zu spat kommen und schon die Schwappung den Durchbruch
verkindet. Hier wird wohl Keiner die Entleerung verzdgern;
es sei denn, dass er bis hieher Blutegel gesetzt hat, und sein
Gluck noch, incredibile dictu! mit Kataplasmen versuchen will,
weil er die Naturheilungen in ihre alten Rechte einsetzt. —
Allein hier sind noch getheilte Ansichten ({ber die Art der
Er6ffnung, und der Streit, ob bei Drisenvereiterungen, nament-
lich mit Unterminirungen der Haut das Aetzinittel nicht dem
Messer vorzuziehen sei oder umgekehrt, ist ein alter Streit*).

*) Die Frage, ob der Luftzutritt zu grossen Eiterherden nicht besondere
Gefahren mit sich fuhrt, kann liier nicht beriithrt werden. Ich scheue
nur die Abscesse, welche weitgelegene Gé&nge haben, in welche Luft
dringen kann, oder die man nicht zu reinigen vermag. Jeden Abscess
welcher Grdsse er auch sein mag, o6ffne ich so weit, dass eine sorg-

11*
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Man sollte glauben, dass hier ein logisches Raisonnement ent-
scheiden konnte, indem man das Mittel adoptirte, welches am
schnellsten und sichersten dem Eiter freien Abfluss gewdéhrt.
Allein dieses Mittel, welches in einfacher Eroffnung, in der aus-
giebigen Schlitzung der Decke besteht, ist erfahrungsgemass
nur fur die ersten Augenblicke das gunstigste. Es erfillt zu-
vorderst die Hauptindication, die Entleerung des sich bestdndig
mehrenden, Spannung und Schmerz verursachenden Eiters,
allein es gewahrt nur dann die weiteren Vortheile, wenn es
freien Abfluss sichert und jene Untersuchung gestattet, wel-
che durchaus nothwendig ist, wenn Eitersenkungen und Fort-
pflanzung von Entzindungslinien unter der Form von Hohlgangen
(die man wohl unterscheiden muss) abgewendet werden sollen.
Dies kann wohl dadurch erreicht werden, dass man die ganze
Decke des Abscesses mit Scheere oder Messer beseitigt, allein
die Operation hat bei unparteiischer Beobachtung ihre prakti-
schen Nachtheile, weshalb ich sie trotz sonstiger Vorliebe fir
das Messer, das Alles rasch und nach genauester Verzeichnung
ausfuhrt, nicht immer dbte. Im ersten Augenblick entleere
ich allerdings durch den Einstich allen vorhandenen Eiter,
alsdann untersuche ich jedoch die Haut, ob sie selbst gesund
und lebensféahig ist, wie weit die Unterminirung geht, ob eine
oder mehrere Drisen an der Eiterung theifnehmen, ob es tief-
liegende oder oberflachliche sind; ob der Eiter gutartig ist
oder an Gangréanescenz erinnert, ob er das reine Froduct einer
acuten Entzindung darstellt oder mit kérnigem Detritus unter-
mischt ist; ob er sich nicht selbst als ein serdses IGuidum,
mit dergleichen Stoffen untermischt, ergibt?

Um diese héchst wichtigen Momente gehdrig zu wirdigen,
betrachten wir zuerst die rein acuten Eiterungen mit tiber-
liegender gesunder Haut, sodann die, mit im Processe befind-
liche Decke, endlich die Eiterungen mit protrahirtem Verlauf
und die, welche durch Complicationen oder sonstige Riuck-
sichten ein besonderes Verfahren nothwendig machen.

In der ersten Kathegorie kann nach breiter Eréffnung mit
dem Messer und Offenhalten der Wunde durch eingelegte Char-
pie vor der Hand kein Hinderniss fir die Heilung fernerhin
bestehen. Es ist daher der Eingriff genigend, wenn nicht
etwa noch die R&nder abgetragen werden sollen, um den buchti-
gen Wundgrund umsichtiger reinigen und mdgliche Eitersen-

faltige und hdaufige Reinigung mdglich wird, vorausgesetzt, dass er
seine Entstehung nicht einem entlegenen Eiterherde verdankt.
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kungen zeitig verhiten zu kdnnen, da sich zuweilen zwischen
den Drisenknoten Eitergange nach abwarts bilden, deren Vor-
handensein man nach einem blossen Schnitt nicht sieht, weil
die Hauptdrise meistens so angeschwollen ist, dass sie die
ganze obere sichtbare Wundflache einnimmt.— Will man wegen
der Individualitat des Kranken nicht ausgiebig schneiden, will
man Blutungen, die zwar nie bedeutend sind, ersparen, so
wird man nach der Entleerung des Eiters durch einen geringen
Einstich ein Verfahren mit Vortheil benutzen, das ich gern
anwende, wo es irgend wie thunlich ist, ein Verfahren, welches
ich unbedingt jedem anderen vorziehe, wenn ich einen Durch-
bruch der Kapsel und ausgebreitete Eluctuation vor mir habe.

Ich schliesse nd&mlich durch eine Wieke die Stichéffnung, und lege 1'/*
Linien dick die von Landolfi so vielfach angewendete Pasta auf, natir-
lich ohne jede uberflissige Zuthat, die das Mittel unndthig vertheuert oder
die nach Charlatanerie schmeckt (Gold und Bromprdparate konnen aus-
bleiben). Die Aetzpasfa bleibt 6—8 Stunden liegen, und wird nur dann
erneuert, wenn sie schlecht eingewirkt hat. Die Schmerzen, welche sich
einstellen, dauern nur 3—4 Stunden, und sind leider nicht zu beseitigen,
hdéchstens durch Opiate zu mildern, wenn man schwache Personen scho-
nen muss. Die &rtliche Einwirkung des Chloroforms ist dabei ganz lber-
flissig, und wiewohl sie von Vielen angerathen wurde, habe ich nie einen
Nutzen davon gesehen. Nach der Abnahme der Pasta wird die Wieke,
welche die Einwirkung des Aetzmittels im Wundgrunde hindern sollte,
entfernt, und es ist nun Alles geschehen, was man beabsichtigte. Der Eiter
ergiesst sich frei, und nach 4—5 Tagen l&st sich der Schorf, nach dessen
Abldsung eine reine einfache, gut granulirende Wunde zum Vorschein
kommt. Sollten noch harte Drisen in dieser vorhanden sein, namentlich
bei syphilitischer Lymphadenitis, so wird auf sie eine weitere Portion
Pasta gelegt, um sie zur breiten Eréffnung zu zwingen, was madglicher
Weise (sieh unten) von Wichtigkeit sein kann. — Die Landolfische Pasta
ist der Wiener vorzuziehen, weil sie nicht so leicht die Gewebe weiter
afficirt, als man beabsichtigt, die Wunden darnach reiner ausfallen und
die Schorfe fest und hart werden, wéahrend die Kalischorfe theilweise zer-
fliessen.

Ist die Hautdecke selbst schon entzindet, so wird der
Process derselbe sein, wie der friher geschilderte, mit dem
Unterschiede, dass man niemals die Haut erhalten und auch
nicht warten wird, bis die Natur sie allmalig abstdésst, sondern
dass man sie mit dem Aetzmittel im ganzen Umfange der Be-
theiligung abtragen wird. Eine schon infiltrirte Haut wird
noch leichter durchgeéatzt, wie die gesunde, und wahrend jede
Operation mit dem Messer hier sehr empfindlich ist, auch bei
der Gefasserweiterung leicht Blutungen sich einstellen, die
langere Zeit andauern, &tzt die Pasta mit wenig Schmerzen,

ohne Blutung, und bringt nach Abfall der Kruste eine granu-
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lirende Wunde zu Stande. In diesen Verhéltnissen verdient
demnach die Eroéffnung mit dem Aetzmittel den Vorzug vor
dem Schnitt.

Ein dritter Fall, der nicht selten sich ereignet, ist der,
wo bei mehr oder weniger erhaltener Decke (die auch schon
durchbrochen sein kann) die Kapseln und zelligen Interstitien
der Drisen gangranesciren, wo eine oder mehrere Knoten
nach Aufhebung des zusammenhaltenden Mediums aufquellen
und gleich schlaffen Granulationen zu wuchern scheinen. Unter-
sucht man diese Drisen, so findet man, dass der Gefassknauel
der Marksubstanz, welcher im normalen Zustande in einzelnen
gefédcherten Abtheilungen fest zusammengedreht ist, sich los-
gerollt hat und wie eine Spirale nach aufgehobenem Drucke sich
o0ffnet. Das Bindegewebe, welches die Gefassrohre zusammen,
hielt, ist mit seinem Mutterboden, der Kapsel, grdssten Theils
zerstort. DieDriise erscheint nun aufgequollen wie ein Schwamm,
und wenn man sie zusammendrickt, so entleert sich aus den
Interstitien ein jauchiges Fluidum. Zuweilen trifft der Zustand
nur eine Druse, oft sind es 3—4, welche gleich grossen Erd-
beeren in die Wunde hineinragen, und ohne Untersuchung kann
man in jedem dieser Falle sagen, dass zwischen den Drisen-
knoten zahlreiche sinudése Gange mit oft Gbelriechendem Eiter
laufen, die durch die aufgequollenen Drisen verdeckt werden.
Unter ginstigen Verhaltnissen begranzt sich die Gangran im
Zellstoffe der Drise, der Eiter bahnt sich einen Ausweg gegen
die abhangigen Wundstellen und bei einiger Reinlichkeit lauft
Alles gut ab. Allein eben so oft sind unglickliche Ausgéange
und wenigstens ein Ubler Verlauf die Folge; eben so oft greift
die Gangran noch Uber das Zellgewebe hinaus und gefahrdet
das Leben des Kranken. Ich habe in dieser Beziehung Unglick
im Grossen gesehen, das der Arzt selbst verschuldete, und
erwédhne es, damit Andere, welche diese Beobachtung nicht
machten, sich die Erfahrung zu Herzen nehmen.

In einem italienischen Spital, das Syphilitische beherbergte, brach im
Sommer die bei offenen Bubonen ganz gewdhnliche Gangrédn aus. Der
Arzt wunderte sich dariber, und glaubte ohne allen Zweifel den Genius
epidemicus, der ein uralter Sindenbock ist, anklagen zu missen ; er glaubte
eine Gangraena nosocomialis vor sich zu haben. Allein er irrte sich und
mit ihm Alle, welche den armen Genius beim Schopf nehmen wollten.
Der Hospitalbrand ist sehr wohl charakterisirt, und seine beiden Formen
kann nur ein Unkundiger mit der sporadischen Gangrdn verwechseln ; er
kommt als pulpdse oder pliageddnisclie Form vor, die mit der gewdhnli-
chen Gangrdn nur zeitweilig das Unglick des Verlaufs theilt und so be-
kannt ist, dass ich mich gar nicht veranlasst fihle, die Unterschiede
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hier aufzuzéhlen. In den erwdhnten iiblen Verhé&ltnissen lagen nun ubri-
gens reine Bubonengeschwiire und eine ganze Menge durchaus gutartigen
Chanker zwischen der vermeintlichen Nosocomialgangrédn. Das fiel mir
auf, weil wéhrend der Regierung jener flrchterlichen Krankheit reine
Wunden sehr selten sind, und als ich mich weiterhin orientirte, sah ich
oben beschriebene Erdbeerenformen durch die Wundlippen ragen, wenn
ein Bubo erdoffnet worden war. Das ganze Unglick war meiner Meinung
nach daraus hervorgegangen, dass der Arzt die Abscesse erst Offnete,
wenn die Eiteransammlung bis zum nahen Durchbruch der Haut sich
steigerte. Als dann gewdhnlich Gangrén in der Sommerhitze folgte, wurde
der Arzt noch messerscheuer, liess die Abscesse von selbst aufbrechen
und hatte so ldngere Zeit gangrdnodse Leistengeschwire.

Wenn das Zellgewebe der Drise so zerstort ist, dass
mehrere Knoten in der beschriebenen Erdbeerenform zusammen-
gedréngt sind, so halt sich in ihren Furchen und in den Inter-
stitien, die das verlorene laxe Bindegewebe einnahm, das Secret
auf, welches entweder durch noch bestehende partielle Gan-
granescenz den Anstoss zur sofortigen Zersetzung erhalt, oder
durch Stauung dazu veranlasst wird. Es kann oft so einge-
schlossen sein, dass nach einem Sitzbade, nach sorgfaltigem
Ausspritzen der Wunde bei der wiederholten Ausdehnung des
Wundgrundes Ubel riechendes Secret zum Vorschein kommt.
So lange dieses nicht freien Abfluss findet, wird auch die
Wunde nicht rein, und hier gibt es nur ein einziges Mittel,
rasch und mit vieler Sicherheit den drohenden Folgen vorzu-
beugen. Dieses Mittel besteht in der Exstirpation jener geklufteten
schwammartigen Drusen, welche die ohnedies sinudése Wunde
noch mehr zerkliften und also die Sachlage compliciren. Bis
jetzt hat mich dieses Mittel noch nicht im Stiche gelassen, da
ich bald nach der Operation reine Wunden fand, und wéahrend
ich beim Versuche, diese Drusen zu erhalten, zum Schaden
des Kranken viel Zeit verlor und Gefahr sah, bin ich mit der
Entfernung der hinderlichen Gebilde rasch und immer schadlos
zum Ziele gelangt.

Wer die Richtigkeit dieser Behauptung einsieht und die
Exstirpation vornimmt, dem vrathe ich nur nicht auf halbem
Wege stehen zu bleiben, und gerade da, wo tiefliegende Drisen
entfernt werden missen, die Nahe wichtiger Organe nicht zu
scheuen und so lange die schwammigen Knollen zu beseitigen,
bis der friher sinudse Wundgrund eben geworden ist. Mehrere
Male habe ich die Drisen von der Lamina cribrosa der Fossa
ovalis weggenommen und bisher nicht den geringsten Grund
gefunden, derartige Eingriffe zu bedauern. Der Zustand der
Driuse ist gewohnlich der Art, dass man wenig zu schneiden
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hat, weil das Gebilde zerreisst, wenn man es fixiren will. Man
kann dann immer noch mit dem Finger oder Scalpellheft unter
die Knoten gelangen, welche nur an den einfuhrenden Geféssen
hangen und mit deren Hilfe die Trennung vornehmen. Ist der
Grund noch so hart, dass er die Anwendung des Bistouri
erheischt, so schneide man mit einem Knopfbistouri in raschen
Zugen alles Vorgedrangte ab, und man kann dabei nie Gefahr
laufen, ein unterliegendes Gefédss zu verletzen. Wird am Halse
eine derartige Operation nothwendig, so gedenke man Ubrigens
des Nervenverlaufes, da eine Verletzung des Recurrens vagi
etc. leicht moglich ware. Auch habe ich nie gewagt, am Halse
grossere Convolute zu entfernen, weil ich immer Auswege fur
den Eiter an der Granze des Entzindungsherdes anzulegen
vermochte, und dort die operativen Eingriffe, welche die Tren-
nung der Fascia media colli erheischen, bei der bekannten
Gefahr der dortigen Eitersenkung nicht empfehlen will. Die
Anzeige zur Exstirpation Kkann bei den Leistendrisen sich
haufig ereignen, wie aus der Anatomie dieser Gegend und
der Schichtneigung bei der gewdhnlichen Lage des Kranken
unter den angegebenen Momenten sich ergibt. Dagegen habe
ich nur ein Mal in der Achselhdhle der Art operirt, und nur
ein Mal Drisen theilweise aus der Fossa supraclavicularis
entfernen missen. (S. unten den betreffenden Fall). Gegen-
wartig befinden sich drei Kranke auf meiner Abtheilung, wo
ich Anzeigen zur Entfernung der beschriebenen Drisen aus
der Leistengegend fand, einer, bei dem ich aus der Achsel-
hohle ausschéalte, so wie jener, bei dem ich in der Schlissel-
beingrube operirte, der letzte ist zufallig mit anderen Leiden
noch in Behandlung. Ich schreibe demnach unter den frischen
Eindricken des ginstigen Verlaufes in den schwierigsten Fallen
diese Erfahrungen nieder.

Sollte Jemand Anstand nehmen mehrere Drisen zu ent-
fernen, weil er Lymphangioilis befiurchtet, so darf ich ihn ver-
sichern, dass ich diese niemals beobachtet habe, und wer die
Function der Drisen erhalten mochte, arbeitet vergebens, weil
die einmal des ganzen Zellstoffes beraubten Drisen, die sich
ganz aufgelockert haben, nur mit Verédung des Gewebes hei-
len, indem sie einfach sehr harte narbige Knoten bilden, in
denen der Bau der Lymphdrise nicht mehr erhalten bleibt.
Solche narbige Gebilde enthalten keine Schw&mmchen, sind
demnach auch nicht mehr functionsfahig. Sie sind durchaus
Bindegewebe, in dem nicht einmal gréssere Lymphgefasse sich
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erhalten. Auch darf man wohl a priori annehmen, dass unter
solchen Umstanden die ausfuhrenden und zufiihrenden Strénge
langst verstopft sind, daher auch die Gefahrlosigkeit der Exstir-
pation sich erkldren lasst. Ohne auf andere Folgezustdnde der
Drisenerweiterung, zumal Hohlgdnge Rilcksicht zu nehmen,
glaube ich doch noch eine derartige Eigenthimlichkeit er-
wahnen zu mussen, der man zeither keine Aufmerksamkeit
widmete.

Ist eine Drise durch die Kunst- oder Naturhilfe so zeitig
gedffnet, dass die Kapsel und das Drisengewebe erhalten wird,
Uberhaupt die Entzindung rasch ablduft, so findet man bis-
weilen, zumal bei tiefliegenden Drisen, dass sich die canal-
formige Oetfnung, durch welche der Eiter abzog, nicht schliesst,
vielmehr indurirt und ausser wenigen schlaffen Granulationen
an der Mindung kein Heilbestreben zeigt. Diesem Uebelstande
liegen, soviel ich bis jetzt beobachten konnte, zwei Haupt-
momente zu Grunde: entweder hat sich eine Lymphfistel ge-
bildet oder ein Theil des Exsudates tuberculisirte. Im ersten
Falle erfolgt die Heilung wohl rascher als im zweiten, allein
sie ist oft sehr wunbequem, langsam, und die ausfliessende
Lymphe (die Manche fir serds verdinnten Eiter halten) beur-
kundet das Hinderniss. Hier kann jede &tzende Wieke, die
man bis zum Grunde der Rdhrenwunde fiuhrt, oder die directe
Aetzung, zumal mit Lapis causticus, einen raschen Erfolg liefern,
und da deren Wirkung darin besteht, die Lymphgefasséffnung
durch Entzindung oder durch rasche Granulationsbildung zu
schliessen, so muss die Behandlung so lange dauern, bis keine
Lymphe, sondern Eiter im Canal angetroffen wird.

Sehr wichtig fur den praktischen Arzt bleibt die grosse
Kategorie der chronischen Infiltrationen, die wir genauer betrach-
ten wollen. Untersucht man Drusentumoren, welche nicht durch
einen acuten Process hervorgerufen werden, so findet man
drei Hauptformen von Infiltrationen (abgesehen von Pseudo-
plasinen), wovon die ersten zwei an einer grdsseren Blutdrise
langst sehr genau studirt wurden, und dort bei der Wichtig-
keit des Organs eine traurige Berihmtheit erlangt haben, ich
meine die speckige Infiltration und die sogenannte Granulation.
Unter den Modalitdten des Baues kann man diese beiden Pro-
cesse in den Lymphdrisen genau, so wie in der Leber verfolgen,
auch ist es wahrscheinlich, dass diese Processe hier, wie dort,
nur durch Stadien und durch die Massen des Productes ver-
schieden sind.
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Schneidet man chronisch infiltrirte Drusen im ersten Sta-
dium der Exsudation durch, so findet man auf der Schnittflache
1. entweder einen mehr oder weniger discreten Exsudations-
herd; das Exsudat kann noch gallertig angetroffen werden,
da, wo die KapselVerzweigungen durch tiefere Rothe in die
Augen fallen, also wohl sehr bald nach geschehener Aus-
schwitzung. In diesem Falle ist ein Durchschnitt unter dem
Mikroskop theilweise d. i, da, wo das Exsudat liegt, durchsichtig,
und man findet die Gewebselemente der Drisen, die Geféasse
zum Theil leer und zusammengedrickt in der hyalinen Masse
eingebettet — oder 2., zumal bei groésseren Knoten und gar
schon da, wo die Drise gleichmassig infiltrirt erscheint, und
die Kapsel sammt Fortsetzungen blutleer ist, existirt die vor-
hin als hyalin bezeichnete Masse unter denselben Verhéaltnissen,
aber geronnen gekdrnt. Als ich noch mit den mikroskopischen
Studien der kranken Drise beschéaftigt war, traf ich auf einen
Fall, der einen an Caries der Knochen verstorbenen Soldaten
vom Firstenwdarther Infanterie-Regiment betraf, wo in einzelnen
Drisen des retroperitonédalen Zellstoffes durchsichtiges Exsu-
dat lag, wahrend in anderen dasselbe tuberculisirt, oder besser
gesagt, geronnen erschien. Seitdem bleibt mir nicht der min-
deste Zweifel, dass zu einer gewissen Zeit die, spater als
Tuberkel imponirenden, Stoffe, als homogene, hyaline Massen
auftreten. Nach wund nach werden die durch das Exsudat
comprimirten Gefasse der Drise sammt den Bindegewebsfort-
satzen der Kapsel resorbirt, und das Exsudat selbst erscheint
nun tduschend als wurspringlich zusammenhdngende Masse,
héchstens erinnert noch hie und da ein Bindegewebsstrang
oder ein einzelnes Geféass daran, dass friuher hier Gefassknéauel
und Bindegewebslager bestanden, welche durch das Exsudat
zur Atrophie gendthigt wurden.

Zu den selteneren Funden gehdren die Drisen, in denen
das Exsudat so sparlich abgesetzt war, dass sich die Integritat
des Gewebes ganz oder nahezu erhalten hat. Hier findet man,
wie in der granulirten Leber so gewdhnlich zahlreiche Binde-
gewebsanfange aller Stufen, die sich mehr und mehr zu ganzen
Lagern von Bindegewebe umgestalten, sich contrahiren und
dabei das Drisengewebe erdricken, das mit ihm narbig ver-
wachst. Unter den massenhaften Convoluten, die am Halse
sogenannter hochgradig scrofuldser Personen auftreten, trifft
man ganz sicher immer eine oder mehrere Drisen an, welche
narbige Einziehungen der Art an sich tragen, wenn auch die
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Anfédnge der hier beschriebenen Exsudation weniger haufig
beobachtet werden. Leider kann ich gegenwdartig diesen Punkt
durch die Verdnderung meiner Verhdéltnisse, aller Mittel bar,
nicht mehr verfolgen. Ich hatte mir vorgenommen, die ange-
fangenen Zeichnungen dariber fortzusetzen, allein ich muss
mich bis zu einer ferneren Zeit gedulden.

Es ist hier nicht der Ort dazu, um den Beweis meiner
1853 ausgesprochenen Behauptung zu vervollstdndigen, dass
die Bindegewebsneubildungen nicht aus dem festgeronnenen
Exsudate hervorgehen, sondern die Elemente der dasselbe
umgebenden Resorptionskapsel sind. Die Drisenuntersuchungen
machen mir diese Annahme immer klarer, um so mehr, als die
einmal geronnene Kdrnermasse gewiss kein Bindegewebe lie-
fert, und dennoch zwischen ihr bei geringen Exsudationsherden
derselbe Process nachzuweisen ist.

Um nun auf die Speckinfillration zurickzukommen, so stellt
sie eben nur die Zustande der Drise dar, wo das Infiltrat
noch nicht lange besteht, denn die Erscheinung des Speckigen
resultirt nicht aus der Umwandlung des Exsudates in Fett,
sondern aus den &ahnlichen lichtbrechenden Verhaltnissen des
Productes. Spater, wo das Exsudat nach seiner Kodrnung
(Tuberculisation) sich wirklich in Fett umwandelt, ist gerade
das Aussehen verschwunden, das wir speckig nennen, weil
sich alsdann die Drise schon involvirt, und nicht mehr so
gedunsen aussieht, wie wir es fur ,das Speckige* nothig
erachten, und weil die Kérnung das gleichméssige tribe Aus-
sehen, den gleichméassigen Glanz hindert*).

Die dritte Form des chronischen Infiltrates ist die unter
dem Namen ,, Tuberkel* bekannte, discrete Ablagerung, die sich
meiner Meinung nach von der zweiten Form nur durch die
zufallige Gestalt und die Beschrdnkung des Exsudationsherdes
unterscheidet. Wohl bietet der Tuberkel einige physikalische
Verschiedenheiten dar, indem seine Massen bald héarter und
kérniger, bald pigmentirt erscheinen, allein diese Differenzen
reduciren sich auf zufallige Verhdaltnisse der Consistenz und
der wurspringlichen Beimischung von Blutelementen, welche
spater das Pigment darstellen. Der Hauptsache nach ist der

*) Engel hat wahrend meines Aufenthaltes in Prag den Fettgehalt
der Specklebern untersucht, und denselben nicht sehr vermehrt ge-
funden (beim Ausschmelzen). Damals befremdete mich dieses Resultat
meines hochverehrten Lehrers, lber das ich mich heute durchaus nicht
verwundere.
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circumscripte Tuberkel ebensowohl eine Kdrnermasse, die Fett
in verschiedenen Formen und zufallige Beimischungen von
Zellgebilden enth&lt. Wdurde das Gewebe einer speckig infil-
trirten Drise schon in friherer Zeit atrophirt sein, so ware
der ganze Knoten ein grdsser Tuberkel. Im Verlaufe unter-
scheidet sich jedoch das umschriebene Exsudat vom Infiltrate
dadurch, dass es haufiger durch Eiterung ausgestossen wird.
Allein diese Eigenschaft hdngt davon ab, dass der circumscripte
Tuberkel nach dem Untergang des Gewebes, welches zuvor
seine Grundlage war, mehr die Eigenschaften eines fremden
Korpers hat, und als solcher Eiterung erzeugt, wenn er nicht
gentugend abgekapselt war.

Das einmal gekdrnte Exsudat unterliegt nun den Gesetzen
der regressiven Metamorphose, es wird unter Hinterlassung der
Phosphate (Kalkconcremente) u. s. w. in Fett und Ammoniak
allmé&lig verwandelt und resorbirt. Oft jedoch zerfallen schein-
bar die Tuberkelmassen und es tritt Eiterung ein, die keines-
wegs ihre Elemente aus den Kérnern nimmt, sondern von einer
Zufalligkeit abhéangt, aus einer von aussen hinzugekommenen
Exsudatmenge sich bildet. Diese Meinung wird der Umstand,
dass zuweilen Eiterherde in der Mitte der ko6rnigen Masse
angetroffen werden, durchaus nicht andern, denn in solchen
Fallen finden wir bei genauer Untersuchung des Eiterbettes
noch ein Stroma von Bindegewebe, wir finden noch Gefésse
und Rudimente von Drusenzellen, so dass wir also den Eiter,
wenn auch fir das blosse Auge scheinbar im Tuberkel, den-
noch stets bei naherer Ansicht mit bewaffnetem Auge in einem
Bett von lebendigem Gewebe antreffen. Der Satz ist unum-
stosslich, dass wirklicher Eiter, als Nebenproduct des Regene-
rationsprocesses, nur in nachster Nahe der Capillaren aus
frischem, hyalinem und weichem Plasma sich erzeugt. Da wo
er in festen Exsudatmassen erscheint, oder in Gefassthromben
als Mittelpunkt bei den Gerinnseln, vielleicht als veranlassendes
Moment fir die Faserstoffgerinnung, hat er sich nicht aus
geronnenem Faserstoffe gebildet, sondern wurde zufallig ein-
geschlossen. Hier ist nicht der Ort, diese friuher von mir
ausgesprochene Thatsache mit neuen Belegen zu unterstitzen;
ich behalte mir jedoch vor, sie noch in einer besonderen Ar-
beit zu liefern, weil sie noch keine allgemeine Anerkennung
gefunden hat.

Das Zerfallen oder besser gesagt die Erweichung der Massen
ist gewdhnlich durch eine serdse Ausschwitzung eingeleitet,
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die entweder von der Kapsel her oder von den Resten des
Gewebes, welche die Ausschwitzung nur infiltrirte, ohne sie
zu erdriucken, ausgeht. Ich habe Drisenmassen untersucht,
die aus einer Koérnermasse bestanden, welche durch eine rela-
tiv geringe Menge Serum in einen Brei verwandelt war; dann
wieder solche, wodas Serum vorwaltet und die Massen nur
aufgeschwemmt erscheinen. Zwischenstufen dieser Art sind
sehr haufig.— Alle Ausschwitzungen, welche einen chronischen
Verlauf haben, also auch die rein serdsen und die, wo der
Eiter sich nur ganz allmalig sammelt, kénnen nun die Kapsel
weit starker ausdehnen, welche sie rasch durchbrechen, und
wir sehen daher chronische Drisentumoren oft rasch wachsen,
wir fahlen eine unbestimmte oder sogar schon ziemlich mar-
kirte Eluctuation, ohne dass die Geschwulst ihre scharfe Be-
gradnzung dabei einbisst. In manchen constitulionellen Leiden,
wie ich sie vorlaufig nennen muss, kann der Zustand wiederum
lange stationar bleiben, kann eben sowohl die Kapsel durch
Vermehrung der Bindegewebslagen sich verstarken, als sie
durch Druck zur Atrophie gebracht und durchbrochen wird.
Im ersten Falle wird die Fettdegeneration gewiss einen raschen
Verlauf nehmen, weil der Chemismus, das Zerfallen in Ammo-
niak und Fett rasch von Statten geht, die Endosmose lebhafter
wird zwischen Gewebehille und Inhalt, wenn der letzte wohl
durchfeuchtet ist. Hierin liegt die Thatsache begriundet, dass
Drisenconvolute lange stationdr waren, pldétzlich wachsen, und
bei der Anwendung des Leberthrans oder eines edleren Resor-
bens relativ schnell zur Aufsaugung gelangen. — Waére der Le-
berthran, was er ganz gewiss nicht war, nicht ist und nicht sein
wird, ein Praventivmittel gegen Vermehrung der sogenannten
scrofulésen Form der Infiltration und ein Resorbens fir die
Exsudate im wahren Sinne des Wortes, so musste er seine
Schuldigkeit in den friheren Stadien der Druseninfiltration
thun; er miusste die Zunahme des Exsudates verhtten, und
dieses so zur Aufsaugung bringen, dass das Drisengewebe
erhalten wirde. Allein das geschieht nicht und in Mailand,
wo ich nach den Lehren der Schule mit grésster Consequenz
Leberthran ordinirte, fand ich sehr haufig, dass die grindlichste
Anwendung desselben durchaus keinen Einfluss Ubte, dagegen
kamen Falle dazwischen, welche enorm rasch heilten, namlich
solche, wo eine gewisse Erweichung das Aufbrechen der Convo-
lute fuarchten liess, und wo eben das rasche Wachsthum mich
veranlasste, den Magen der Kranken mit Fischthran zu beléasti-
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gen. Seitdem ich den Process kenne, seitdem ich mich d{ber-
zeugt habe, dass ein rasches Wachslhum der Drisen nur dann
mit dem Durchbruch in Zusammenhang gebracht werden Kkann,
wenn acute Symptome der Umgebung eintreten oder schon
die Contour der einzelnen Dridsen vermischt ist, warte ich
ganz ruhig ab und suche, wenn irgend eine bedenkliche Gon-
gestion eingetreten ist, diese durch die bekannten Mittel, Kalte
und Diat, zu beseitigen, soweit es noch mdglich ist. Unter
solchen Verhaltnissen habe ich seit 3 Jahren keinen Leberthran
mehr angewendet und immer gesehen, dass eine rasche Ver-
mehrung des Tumors und ganzer Convolute, sogar bei einiger
Acutitat der scheinbaren Exacerbation, d. h. bei der Durch-
feuchtung der Ausschwitzungen durch ein frisch ausgeschwitztes
Medium, ein glinstiges Ereigniss sein kann, und dass mit Ablauf
dieser Erscheinung die regressive Metamorphose geférdert wird.

Wer die Wirkung von Salben, namentlich der gewdhnlich
angewendeten Jodsalbe beurlheilen will, der mache sich zuvor-
derst einen klaren Begriff von dem pathologisch anatomischen Be-
funde und dem ihm entsprechenden Processe; der frage sich in
dieser wichtigen Angelegenheit, ob er nach dem Zustande der
gegenwartigen Wissenschaft irgend ein rationelles Mittel besitzt,
das mit einer relativen Sicherheit anwendbar ist, und ob endlich
die gewohnlichen Salben etc. Uberhaupt nutzlich sein kodnnen.

Im ersten Stadium der chronischen Infiltration ist also ein
hartes, d. h. geronnenes, in Kdérnermassen zerfallenes Exsudat
gesetzt, bald unter subacuten Erscheinungen, weil der ganze
Gefassrayon theilnimmt und die Kapsel rasch prall gespannt
wird, bald unter allmaligem, schmerzlosem Wachsthum des
Tumors. Man wird aufmerksam, wenn Ausschwitzung geschehen
ist, und hat demnach die Zeit fur die Abortivcur verpasst, die
wohl keine andere sein konnte, als die der acuten Drisenent-
zindungen in Begleitung allgemeiner Mittel in den entsprechen-
den Féllen, die wir besonders betrachten wollen. Scarificationen
leisten meistens nicht viel, weil die Stiche oder Schnitte schon
in Exsudate und comprimirtes Gewebe fallen, also den Zweck
verfehlen, vielleicht beschranken sie noch die Exsudation, was
sich naturlich weder absch&tzen noch beweisen lasst. Hier
will ich denselben nach meinen Erfolgen keineswegs das Wort
reden, sie haben mir nachweisbar Nichts genitzt. Ein Praven-
tivmittei, nach localen Verhaltnissen bemessen, ist ausser
Kéalteanwendung zur Verhutung eines mehr acuten Verlaufes
oder Nachschiben bisher nicht aufgefunden.
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Besteht ein festes Exsudat ohne acute Nebenerscheinungen
langere Zeit, so sei man mit der Anwendung eines jeden Reiz-
mittels sehr vorsichtig, denn bei der geringsten Unvorsichtig
keit ist eine Entzindung mdglich, die den Pfropf rasch ver-
mehrt, oder eine Phlegmone zur Folge hat, welche denselben
ausstosst, wahrend wiederum entferntere Drisen sich am Pro-
cess betheiligen. Das mag nun in der Schenkelbeuge und
Achselhdhle noch ein ganz glnstiger Zufall sein, — gewiss
nicht in der Mehrzahl der Féalle, — am Halse und in der
Schlisselbeingrube ist es nur ein Unglick. Dort wird die
Fascia media colli unterminirt, und die bdsartigen subfascialen
Abscesse mit ihren oft genug traurigen Ausgédngen und min-
destens eine grosse Narbenbildung in der Haut gehen daraus
hervor. Hier ist keine Sicherheit gegeben, ob nicht das Ende
des Processes im Cavum pleurae mit tédtlichem Ausgang eintritt.

Besteht das Exsudat in der Drise schon so lange, dass
eine Reizung derselben nicht im angedeuteten Sinne gefahrlich
werden kann, so ist eben in jedem Mittel, welches eine serdse
Durchfeuchtung des Inhaltes der Drisenkapsel bewirkt, ein
Heilmittel gegeben; von der schwach reizenden Salbe bis zum
Vesicans und der Aetzpasta gibt es eine ganze Menge, die ich
wohl nicht aufzdhlen muss. In der Mehrzahl der Fé&lle kann
man Reizmittel zu dem Zweck, die Aufsaugung durch eine
serdse Anfeuchtung zu fordern, also die Drise in eine der Fett-
entartung glnstige Situation zu bringen, anwenden, sobald das
Volum des Tumor stationdr geworden und die Empfindlichkeit ganzlich
geschwunden ist. Erfahrungsgemass ist alsdann schon die Rick-
bildung des Exsudates eingeleitet. Alle 8 bis 14 Tage wieder-
holt man die Reizung, weil eine serdse Zufuhr Stoffe zur Auf-
l6sung findet, und man wird in relativ kurzer Zeit ganz indolente
Drusentumoren resorbiren koénnen, indem man sie thalsachlich
auswascht.

Wenn ich meine Versuche am Huhn bei kleinen Exsudaten
nur zuweilen als massgebend annehmen darf, so werden 2 bis 3
Monate zur Beendigung des Processes beim natirlichsten Ver-
lauf erfordert. Diese Frist ist fur den Menschen zu kurz, doch
habe ich gefunden, dass erhebliche Tumoren bei der reizenden
Behandlung in solcher Zeit dem Volum nach zur Norm zuriick-
gefihrt wurden. Ganz methodisch habe ich diese Versuche
an Leistendrisen-Geschwiilsten gemacht und kann sagen, dass
bei weitem in der Mehrzahl der Falle die erwiunschte Ldsung
eintrat. Mein Reizmittel bestand im Rlasenpflasler, das ich
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je nach den Umstédnden von 8 zu 8 oder 14 Tagen applicirte,
und dass ich nach dessen Entfernung die Haut durch eine
Kantharidensalbe in Eiterung versetze. Jedesmal, wenn ich
merke, dass die Tumoren rasch mit serdser Infiltration umgeben
sind, meide ich jede weitere Reizung, da ich das Ziel erreicht
habe und den Excess in keiner Weise beabsichtige. — Diese
Behandlung ist gewiss schon sehr alt und wiederholt empfohlen
worden, ohne dass jedoch die Indication dafiir genau bestimmt
ware, ohne dass der anatomische Befund nach der Einwirkung
der Vesicantien so aufgefasst ware, dass man zwischen dem
Mittel und dem anatomischen Substrat, zwischen der Zeit der
Anwendung und deren Modificationen einen sichtbaren Zusam-
menhang gefunden hatte. Die Zeitbestimmung und die ange-
rathene Vorsicht, niemals dauernd und stark zu reizen, wenn
noch acute Erscheinungen zugegen sind, oder solche sich
in irgend einer Weise ankiindigen, ist wichtig, da man leicht
eine solche Heftigkeit des Frocesses hervorruft, dass ganze
Convolute mit dem umgebenden Zellstoff in einen Entzind ungs-
process geralhen, der nach meiner Erfahrung jeden Ausgang
nehmen kann. Man muss sich dabei immer gegenwdrtig halten,
dass der gegebene chronische Verlauf der gunstigste ist, ohne
Gefahr sich verlangert und wohl selten zu einer entscheiden-
den Behandlung drangt. Nehme ich die chronischen Infiltratio-
nen nach primarer Syphilis aus, fige ich die seltenen Falle
hinzu, wobei sonst (soweit nachweisbar) gesunden Menschen
in den Tumoren ein Bewegungshinderniss gegeben ist, so kenne
ich gar keine Indication fur die forcirte Erweichung oder Ent-
fernung einer Druse. Aus kosmetischen Riucksichten wird ein
vorsichtiger Arzt keinen gefahrlichen Eingriff machen, und da,
wo derartige Forderungen gestellt werden, z.B. am Halse, sind
Narben auch Kkein winschenswertes Resultat.

Was vom Kantharidenpflaster gilt, ist auf jedes Mittel anzu-
wenden, welches die gleiche oder &ahnliche Wirkung erzielt,
namentlich auf das Jod, als Tinctur oder in Glycerin gehillt.
Ob man dieses, ob man Jodquecksilber oder andere Dinge
nimmt, man kann Uberzeugt sein, dass der anatomische Befund
bei aller Logik nur eine Fdérderung durch Erregung serdser
Ergiessung zuldsst. Nicht blos nach einer theoretisch physio-
logischen Anschauungsweise, nicht nach aphoristischen Satzen,
sondern aus einer reichen Militarpraxis, wo derartige Leiden
alltédglich sind, stelle ich diese Erfahrung hin. Ich behaupte,
dass die Anwendung des Jodes keine andere Folge hat, als die
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des Kantharidenpflasters, nur mit dem Unterschiede, dass das
erstere gleichméassiger und daher nach dem Willen des Arztes
langsamer oder schneller dur~h Steigerung der Concentration,
Haufigkeit der Anwendung und Wahl des Préaparates wirkt,
dass ferner das Jod l&ngere Zeit angewendet werden Kkann,
ohne dass Harnbeschwerden und dgl, wie sie bei Kanthariden
Vorkommen kdénnen, entstehen.

Ohne Zweifel gibt es eine Menge viel billigerer Mittel, die
denselben Zweck erreichen und keine schédliche Nebenwir-
kung haben, die eine massige Entzindung oder wenigstens
starkere Congestion in der Haut und dem subcutanen Zellstoffe
erzeugen. Crotondl ist ebenso verwerflich, weil es bei lange-
rer Einwirkung eine allgemeine Wirkung hat, dagegen ober-
flachliche Aetzungen mit Chlorzink, Chlorantimon, Kali oder
am besten Lapis infernalis unter der Form wiederholter starker
Bestreichung, wie sie falschlich lange Zeit gegen Panaritium
gebrauchlich waren, sind zu empfehlen. Ich habe alle diese
Mittel mit dem besten Erfolge angewendet und mich Uberzeugt,
dass sie gleich wirkten, wenn man sie als oberflachliche Aetz-
miltel anwendet, und dass sie durch Unvorsichtigkeit und
unzeilige Anwendung alle gleich schadlich werden. Wo man
die Kosten nicht zu scheuen hat, verdient Jod den Vorzug
und namentlich in Glycerin gehillt, weil man die Wirkung
verstarken und schwdachen kann. Mich drangt es jedoch nach
mehreren Missgeschicken zu wiederholen, dass Jod durchaus
kein Resorbens ist, von dem man erwarten dirfte, dass es die Drisen-
exsudate entfernt, wie der Korkzieher den Kork, sondern dass es,
wenn nicht die angegebenen Indicalionen eingehalten werden, ebenso
leicht eine eitrige Entzindung bewirkt.

Bestehen die Drisentumoren schon lange als indolente
Geschwilste, und darf man demnach annehmen, dass die Fett-
degeneration des Exsudates weiter vorgeschritten, vielleicht
vollendet ist, so kdnnen allgemeine Massregeln die Wirkung
des ortlichen Mittels auffallend erhdhen. Alsdann sind alle
allgemeine Anzeigen fur die Belebung des Stoffwechsels ge-
geben, weil mit dessen Erhdéhung das nun zur Aufsaugung
fahige Exsudat rascher entfernt wird, als es die Natur allein
zu thun pflegt. Die Erfahrung sagt uns, dass die Badedarzte
fast aller Bader ihre Najade gegen Drisentumoren wirksam
fanden, dass die Soolen- und Seebdder ebenso ginstige Resul-
tate, wie die Thermen mit und ohne Hydrothion, mit und ohne
Schlamm; dass es Aerzte gibt, welche mit drastischen Mitteln
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bei robusten Subjecten viel Glick hatten, dass Kaltwassercur-
anstalten Hilfe bringen; dass sogar Entziehungs- und Mercurial-
euren in den geeigneten Fallen Erfolge haben. Eine solche
Thatsache kann wuns wenig befremden, wenn wir bedenken,
dass alle Euren einen sehr lebhaften Stoffwechsel zur Folge
haben, der nach der Fettrnetamorphose, nach geschehener
Praparation des Driseninhaltes, baldige Aufsaugung bewirkt.

Wé&hrend also in einem spateren Stadium derartige allge-
meine Massregeln sich wirksam beweisen, sind sie in einer
fruheren Zeit geradezu schéadlich, indem wahrend der Exsuda-
tion Bader, welche aufregen, diese fdrdern wund kurz nach
derselben leicht zu Recidiven Anlass geben. Heisse Quellen
sind alsdann am allerschadlichsten: und wahrend einer Com-
mandirung in Pystian, als Badearzt der Militar-Station, Uber-
zeugte ich mich, dass die Aerzte durchaus, ohne Unterschied
der Stadien der Erkrankung, Drisenleidende in solche Bader
senden, daher die Erfolge so seltsam verschieden ausfallen.
Zwischen A&usseren Mitteln und allgemeinen Curen herrscht
demnach eine strenge Analogie, und beide sind immer mit
Vorsicht in spateren Zeiten anzuwenden.

Beim k. k. Militar hat sich die Thatsache herausgestellt, dass fur
Drisenleidende der Art eine lange Beurlaubung sehr ginstige Erfolge
lieferte, und ich kenne keinen Vorgesetzten Stabsfeldarzt, der nicht durch die
Art seiner Anordnungen fur Beurlaubung oder durch seine superarbitra-
rischen Bescheide dieser Armee-Erfahrung beigetreten wére. Da nun diese
Urlaube selten dber ein Jahr dauern, und ich Leute sehr Lé&ufig befriedi-
gend hergestellt einrticken sah, die vorher auf eigener Abtheilung gewe-
sen waren, so muss ich der Wahrheit die Ehre einraumen, und kann die
exspectative Methode nur anrihmen. Man frage jeden meiner HH. Vor-
gesetzten, und er wird mir da, wo ihm Tausende der F&lle schon begegnet

sein mogen, Recht geben, dass es besser ist, hier Nichts zu thun, als un-
zeitig reizend zu verfahren.

Seitdem ich regelmassig anfangs kalte Umschlage anwende, und we-
nige Falle ausgenommen, wo Scarificationen angezeigt erscheinen (da
chronische Exsudationen meist schmerzlos sind und keine Spannung ver-
ursachen), langere Zeit, wenigstens 2 Monate Nichtsthun, und erst dann
das reizende Verfahren in Unterbrechungen und mit grdsster Vorsicht
einleite, — seit dieser Zeit habe ich selten eitrige Entziindungen von Be-
deutung erlebt und mehrfach geheilt, so schnell und angenehm, als es mir
maglich 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 schénsten Pillenform mit anderen Zu-
thaten, wie Rlieum u. s. w. dem Arzte zur Tilgung einer allgemeinen
supponirten Diathese behilflich sein — den Chirurgen lasst es wohl immer
im Stich. Doch will ich diesem Urtheile, das ohne Experiment bei einer
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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 discussionsfahig gestaltet haben.

Noch missen wir einer weiteren Erkrankung in ihren
Niancen gedenken, der chronischen Vereiterung und der Narben-
bildung. Es ist diese Form der Erkrankung gerade die, welche
dem Arzte so haufig begegnet, wenn die Laien solche herbei-
gefuhrt und unterhalten haben, wenn sie voll Verzweiflung
Uber die Dauer der Krankheit, Gber Entstellung u. s. w. Hilfe
suchen. In einem sehr verschiedenen Zeitrdume besorgt die
Natur das Geschaft der Ausstossung der tuberculdésen Massen
aus dem Drisengewebe; ich habe zwei und ein halbes Jahr
verlaufen gesehen, wo bei exspectativer Methode der Schluss
einer chronischen Druseneiterung eintrat. In diesen grossen
Zeitraumen kann man etwa folgende Zustande annehmen.
1. Eine fast ganz infiltrirte Drise, deren urspringliches Ge-
webe schon durch Druck atrophirte, wird wie ein fremder
Koérper auf einmal ausgestossen durch Eiterung der Umge-
bung. — 2. Eine infiltrirte Drise entleert nach und nach ihren
Detritus. — 3. Es sind keine tuberculésen Massen in dem noch
bestehenden Gewebe mehr vorhanden wund es wird eine Eite-
rung in Hohlrdumen der Drise unterhalten.

Sehen wir vorlaufig von der inneren Behandlung, von der
Tilgung einer Diathese, von einer Praventivcur u. s. w. ab, so
stellen sich fur den behandelnden Arzt drei llauptindicationen
heraus, a) baldige Entleerung des Detritus; b) Unterdrickung
einer langwierigen Eiterung; c) Regelung der Narbenbildung.

In den sab 1 begriffenen Féallen ist gewdhnlich eine acute
Infiltration an die Kapselreste als Giurtel gelagert, und die
Eiterung tritt rasch ein. Entweder zeigt sie sich als Fluctua-
tion unter der verschiebbaren Haut; oder bei raschem Verlauf
und reichlichem Exsudat, wo die Haut selbst nicht verschieb-
bar bleibt, hart und heiss ist, erfolgt der Durchbruch, als ware
er der Ausgang eines grossen Furunkels. In beiden Fallen
soll das Messer benitzt werden, und zwar sobald als sich die
Durchbruchsstelle markiren l&sst oder der Eiter flahlbar ist.
Die Grdsse des Schnittes hangt naturlich dabei von den Um-
standen ab, und es kann oft ein Stich gentgen. Thut man
das nicht, bahnt man dem Eiter nicht frihzeitig den kirzesten
Weg, so wird begreiflicher Weise eine grdssere Partie Haut
zerstort, oft in einer sehr unregelméssigen Form, und die Bil-
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dung einer entstellenden oder die Bewegung hindernden, im-
mer sehr unangenehmen Narbe wird die unausbleibliche Folge
sein. Der Schnitt sichert die kleinste und geradlinigste Narbe.

Im zweiten Falle wird das Messer nicht ausreichen, weil
der Durchbruch bald an dieser, bald an jener Stelle der Drise
erfolgt, je nach dem Sitze des Detritus, der sich entleeren
soll. Hier dauert der Process so lange, dass ich oft die Hei-
lung des Schnittes beendigt sah, bis auf einen kleinen Eiter-
durchgang, wahrend in oder neben der Narbe ein neuer Auf-
bruch sich vorbereitete. Um das zu verhiten, wende man
das Aetzmittel an und zerstore die Haut, samtnt der zeitigen
Unterlage, und notigenfalls bei tiefen Drisen inclusive der
Fascien so, dass die Pasta uber einen Kugelausschnitt wirkt,
der etwa einem Vierttheil der oberen Halbellipse entspricht.
Damit wird die Driuse, wenn nicht gar selbst angeatzt, jeden-
falls so weit zu Tage gefdrdert, dass sie, wenn noch grdssten-
theils hart, mit einer Hakenzange erfasst und ausgeschalt
werden kann, oder aber ihren Inhalt unter der erzwungenen
starken Eiterung rasch entleert, und sich zurick bildet, bevor
die dussere Schliessung noch ganz erzielt wurde. Eine Infil-
tration der Umgebung &ndert dabei natlrlich nichts, um so
weniger als sie selbst leichter nach dieser Massregel sich
zurlckbildet, wie es erfahrungsgemass bei exspectativer Me-
thode stattfindet. Auch schitzt eine solche Infiltration bei
tiefen Aetzungen vor Eitersenkungen, die sich in den schlimm-
sten Fallen ergeben konnen, aber jedenfalls beim Zuwarten
nicht seltener Vorkommen. Sind ganze Convolute der Art er-
griffen, so kann die Anlegung der Pasta mehrfach und zu ver-
schiedenen Zeiten néthig werden. — Bedeutende Autoritaten
scheuen die Exstirpation der Drisen, namentlich am Halse.
Allein diese Scheu ist nur dann gerechtfertigt, wenn man
ganze Convolute auf einmal entfernt, wenn man nament-
lich am Halse in grosser Ausdehnung die Fascia media ge-
6ffnet und unterminirt hat. Dann ist allerdings Gefahr vor-
handen, wie bei grosseren Operationen daselbst {berhaupt
denkbar ist; dann kann Eitersenkung und Pyamie mdglicher
Weise ein lethales Ende bewirken. Nur durch solche Convo-
lute ist die Aengsllichkeit entstanden, und zwar alsdann noch
mit Unrecht vor der angeschuldigten Lymphangioitis, weil die
Gefasse hier meistens obliterirt sind, nachdem die Druse tief
erkrankte, und wenn noch ein einzelnes offenes Gefdss ge-
trennt wird, so ist das weniger geféhrlich, als wenn man eine
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Vene gleichen Calibers durchschnitte. Mehr nuch ist die
Aengstlichkeit vor der Exstirpation am rechten Orte, wenn
die Tumoren ganz beweglich sind, also keine Infiltration der
Umgebung der Drisen besteht, wie sie bei chronischen Eite-
rungen gewdhnlich ist.

Meiner Erfahrung zufolge ist die kunstgerechte, mit Scho-
nung ausgefihrte Exstirpation einzelner Lymphdrisen, und
selbst 2—3 (mehr habe ich noch nie in einem Male entfernt),
durchaus ohne uble Folgen, selbst wenn die Drisen beweglich
sind, und kein Exsudat die Umgebung schitzt. Anderseits
mochte ich aus den angefihrten Grinden nie wagen, massen-
hafte Convolute zu entfernen, vielmehr hier so verfahren,
wie es die vorsichtige Prager Schule anempfiehlt. Hat man
mit der Pasta vorgearbeitet, so fallt die Schnelligkeit der Hei-
lung nach Exstirpationen, die durchaus unschadliche und vor-
theilhafte ortliche Heilung geradezu auf. Aus naheliegenden
Grunden mag auch eine Differenz zwischen dem Erfolg nach
einfachem Schnitt und Ausschdlung aus gesundem Gewebe
und dem Eingriffe nach Anbahnung des Weges durch das
Aetzmittel bestehen. Ich lasse mich hier nicht weiter auf ein
Raisonnement ein, fur welches mir selbst die Grundlage einer
gediegenen Erfahrung mangelt, und beschrdnke mich auf die
frihere Behauptung.

Noch will ich hinzufiigen, dass ich nicht anstehen wirde,
die Anwendung der Pasta in verschiedenen Zeitraumen und
an jedem Orte, auf eine unbestimmte Zahl zu vermehren, wenn
die Indicationen gegeben sind. Besser einige mehr oder we-
niger schmale, regelmé&ssige Narben, als jene sonderbaren
Arabesken, mit denen die liebe Natur so manchen Menschen
zu dessen hdchster Verzweiflung ausgestattet. Wer unter zwei
Uebeln wé&hlen muss, der wéhlt noch immer als vernlnftiger
Mann das geringste, selbst wenn es an sich sehr gross sein
sollte.

Wir haben oben bei der Behandlung der chronisch infil-
trirten Drisen noch einen dritten Fall angegeben, namlich den,
wo kein Infiltrat der Drise mehr besteht, aber eine Eiterung,
die einen mehr oder weniger serdsen, oft mit vieler Lymphe
untermischten Eiter liefert, und die sich auf eine sehr unbe-
stimmte Zeit in die L&ange zieht. Hier sind meine vor 2 Jah-
ren gesammelten Erfahrungen zwar sehr interessant, allein
ich war aus mehreren Griunden, die ich nicht weiter erdrtern
kann, zeither nicht mehr in der Lage, diese zu bereichern,
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und namentlich die mikroskopischen Beobachtungen weiter
fortzusetzen. — Gerade die kleineren Drisenlumoren sind,
wenn sie chronisch eitern, diejenigen, welche am schwierig-
sten beseitigt werden, diejenigen, bei denen die Eiterung am
hartnackigsten besteht, wenn nicht die Kunsthilfe eingreift.
Betrachtet man derartige Drisen, die ich mehre Male im An-
fange dieser Studien exstirpirte, weil mir bei Mangel einer
klaren Anschauung die Geduld ausgegangen war, sie weiter-
hin zu behandeln, so findet man schon, ohne das Auge be-
waffnen zu missen, dass von einem oder mehreren Punkten,
welche als Oeffnungen eines respect. mehrerer Eitergange be-
steht, zahlreiche, die Drusensubslanz unregelméssig durch-
setzende Linien ausgehen, die man hier, und mit blossem Auge
recht gut als Bricken erkennt. Zwischen diesen Linien findet
man unter dem Mikroskop bald Beste des wohlerhaltenen
Drisengewebes, bald neugebildetes Bindegewebe, also Narben.
In den Linien erscheint beim Druck die Flussigkeit, welche
die Druse absonderte, eine an Eiterkdrperchen reiche Abson-
derung, die auch Bindegewebsanfdnge enth&lt, namentlich
wenn man mit der Praparirnadel die Gange ausschabt. —
Solche Drisen hatten zuvor einigen Detritus entleert, der dem
friher bestandenen geronnenen Exsudate angehdrte. Sie wa-
ren nur theilweise infiltrirt, und besitzen daher noch viele
Blutgefdsse, welche die erhaltenen Kapselfortsdatze speisen.
Zwischen diesen Kapselfortsatzen findet man aber das Exsudat
eingelagert. Das Bindegewebe des Kapselbettes und der
Schwdmmchen diente als Absonderungsorgan des eitererzeu-
genden Plasmas, und nachdem endlich nach und nach die Massen
als Detritus entleert sind, besteht nach der Form der Drisen-
raume und Kapselfortsatze ein sinudser Abscess im verkleiner-
ten Massstabe. Die spindelférmigen Zellen, die in den Inter-
stitien liegen, erinnern deutlich genug an die, Auskleidung
einer Caverne, Uberhaupt eines chronischen Abscesses, als
dass hier nicht eine Abscessmembran im kleinsten Massstabe
angenommen werden durfte. Wir haben daher in diesen Dri-
sen kleine chronische, sinudse Abscesse zu behandeln, und die
Therapie, welche dort erfolgreich war, zeigte auch hier, dass
sie eine wohlverdiente Anwendung gefunden habe. In solchen
Fallen hat man immer eine acute Entzindung der sinudsen
Fortsatze des Hauptganges oder Schlitzung der Gange, also
Umwandlung des viel winkligen Abscesses in einen einfachen
empfohlen. Beide Wege fuhren auch hier zur Verddung der
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Abscesshdhle, indem reizende, forcirte Einspritzungen in den
Eitergang oder die Aufdeckung der Drise im Hauptdurchmes-
ser gewiss zum Ziele fihren. Wer jedoch mit einer Spritze
injicirt, der hute sich den Druck zu stark anzuwenden, weil
der Eitergang zerreissen kann, und alsdann die Flissigkeit
extravasirt, was unter Umstanden Uble Folgen haben wird.
Leider bin ich hier selbst schon in der Lage, aus Erfahrung
zu warnen. Wo es thunlich ist, wird man mit der Andatzung
der Drise am raschesten und sichersten zum erwinschten
Ziele gelangen.

Andere chronische Drisenerkrankungen, wie die erw&hn-
ten, habe ich nicht zum Studium der speciellen Beobachtung
gemacht, und wenn hier eine Lucke bleibt, so ist der Mangel
am Material und die gegenwartige beschrankte Situation da-
ran Schuld. Ich verlasse daher die Processe in den Lymph-
drisen und wende mich zur Beleuchtung der erwéahnten Er-
krankungen in den verschiedenen Localitdten, da offenbar die
Folgen der Erkrankungen nach der Lage der Drisen sehr
verschieden ausfallen, daher auch die Therapie eine verschie-
dene sein wird. Ein chronischer Abscess in der Schenkel-
beuge oder der Oberschlisselbeingrube sind gar sonderbar
verschieden, so wie die Drusen des retroperitonealen Zellstoffes
und die der Achselhdhle gewiss sehr auffallende, durch Local-
verhéaltnisse gegebene Differenzen gleicher Krankheitszustande
bedingen, und Eingriffe sind an einem Orte angezeigt, die am
anderen gar nicht moglich oder verwerflich sind. Hier soll
natidrlich nur von den, der Kunsthilfe des Chirurgen zugén-
gigen Drisen die Rede sein: wir konnen bei der weiteren Be-
obachtung vom hochsten wund allgemeinen Standpunkte aus
das ganze Lymphdrisensystem umfassen, doch hier sind sie
nicht bertcksichtigt. Auch beschranke ich mich, nur einige
wichtige Andeutungen zu machen Uber die einzelnen Local-
verhaltnisse, da sich nach den allgemein aufgestellten Grund-
satzen jeder Fall beurtheilen l&dsst, und sich die etwa aus
anatomischen Grinden ergebenden Differenzen leicht von selbst
entwickeln.

Am Halse sind die Verhaltnisse zu bekannt und zu einfach,
als dass ich sie besonders erwdahnen miusste. Man vergesse
nicht, dass die oberflachlichen, nur vom Platysmamyoides und
seiner dinnen Fascie gedeckten Tumoren Eingriffe ohne jede
Gefahr gestatten, die bei den Glandulis concatenatis wohl
erwogen werden mussen, weil sie unter dem oberen Blatt der
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mittleren Fascie liegen und zum Theil noch wunter dem Kopf-
nicker; dass sich die zum Plexus jugularis internus gehoérigen
Drisen bis auf den M. sternohyoideus erstrecken, dass die
mittlere Halsbinde eine dreieckige Duplicatur am Brustbein
bildet, welche dem Eiter das grosste Hinderniss in den Weg
legt, indem sie nach unten und innen die Brusthdhle schliesst,
wodurch bedeutende Eitersenkungen hier gewdhnlich aufge-
halten werden und fluctuiren. Sollte dieser Fall eintreten und
keine Oeffnung der Driise selbst gegeniiber héher oben bestehen,
so ist eine solche =zur Erzielung des Kkiirzesten Eiterweges
anzulegen und die Unterminirung fleissig mittelst einer Spritze
zu reinigen, nothigenfalls durch die Drainage rascher und
vollstandiger Abfluss zu bewirken, um die getrennten Lagen
des Halses bald moglichst zu vereinigen. |Ist ein jauchiges
Exsudat zugegen, so verfehle man nicht fleissig Chlorinjectio-
nen zu machen, und hat sich ein chronischer, mehr oder weni-
ger sinudser Abscess gebildet, so sind reizende Injectionen
mit Jod, Zink, Ho&llenstein u. s. w. angezeigt, weil das Messer
hier der Narben wegen so wenig als méglich gebraucht werden
soll, und man so lange es rathsam ist auch die Pasta vermeidet.
Erreichen die Injectionen das Ziel nicht, so gelten die allge-
meinen oben aufgestellten Bestimmungen auch hier, und sind
vom Vesicans bis zur Wiener Pasta die besprochenen Mittel
anzuwenden.

Man erlaube mir noch den Rath, bei jeder Drisenentzin-
dung des Halses fleissig die Natur chirurgisch zu unterstitzen
und zwar ebenso eifrig, als man Leberthran und &hnliche sinn-
lose Dinge aus den klar vorliegenden Grinden vermeiden soll.
Hier muss ich mich wiederholen, weil Drisentumoren am Halse
ohne Erbarmen ,,Scrofeln“ sein mussen, weil diese Gebilde im
Sinne des Zeitgeistes dem Jod oder einem Eskimo-Regime
allein anheimfallen. Wer ein Paar geschwollene Drisen am
Halse hat, der wird sammt seinen Eltern verdachtigt und ge-
peinigt, der wird analog dem Kratzigen behandelt, den einst
Autenrieth mit den scharfsten medicinischen Reisbesen
ausputzen musste. Das Publicum ist dabei so gelehrt unter-
richtet, dass Halsdrisentumoren einer Kaffeegesellschaft fir
Monate Stoff bieten. Arme beklagenswerthe Familie, die du ein
Mitglied besitzest, dem zufallig einzelne Halsdrusen schwellen-
Bist du nicht im Besitze von Ahnen, denen man keine Syphilis
aufblirden kann, so schenkt man dir einen Entschuldigungs-
grund, man beehrt dich mit tuberculéser Anlage! Arme Familie,
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die du dich nur mit Leberthran und Jod wieder rein waschen
kannst! Alles Reden fur deine Rechtlichkeit und Lebensfahig-
keit ist umsonst.

Doch ich habe versprochen in dieser Arbeit Chirurg zu
bleiben, und da ich Uber die Werthbeslimmung der gegen-
wéartigen Ansichten von den Drisentumoren eine specielle
Arbeit seit langerer Zeit vorbereite, so will ich fur jetzt nicht
mehr sagen, als dass die Scrofeln ein Name sind, fur den wir
zehn Krankheiten prapariren, und Gesunde, thatsachlich ganz
Gesunde, die blos ein Paar geschwollene Drisen tragen, noch
verdachtigen. Wer als Feldarzt eine Menge kraftiger Manner
im Frihjahr und Herbst an Tumoren der Halsdrisen leiden
sieht, wer sich Uberzeugt, dass diese Menschen uber 20—25
Jahre durchaus gesund waren, und bei sehr entwickeltem, von
Gesundheit strotzenden Korper dergleichen geschwollene Dri-
senconvolute erwerben, die sich oft bloss wenige Monate, oft bis
Uber mehrere Jahre hindurch erhalten, kommen und gehen,
ohne dass der Arzt eingreift, der wird sich besinnen, ob denn
wirklich der Collectivbegriff Scrofeln die haufige Anwendung
verdient. Mit dem Ausdruck ,Metastasen'™ ist sicherlich ein-
mal ein grosserer Unfug getrieben worden als mit den ,,Scro-
feln.” Seitdem ein grosser Gelehrter, der von Scrofeln als einer
auf angeborener Schwéache beruhenden Erkrankung redet, den
Standpunkt des Anatomen verliess und eine sonderbare Fusion
mit der KIlinik versuchte, steht zu beflrchten, dass sich bei
der Geistesfiille des Lehrers ein Same Uber das Feld der jungen
Medicin ausbreitet, der ein schwer vertilgbares Unkraut erzeugt,
eine giftige Schmarotzerpflanze auf dem Stamme der Wissen-
schaft, die wir anatomische Philosophie nennen wollen. Warum
bleiben selbst die grossten Gelehrten nicht offen ? Warum
sagen sie’nicht, bevor sie philosophiren, dem Schiler deutlich
und klar ,,wir wissen es nicht?!“ Davon in Béalde mehr!

Gefahrlicher als die Drisenentzindungen des Halses sind
die der Oberschlisselbeingrube und zwar durch die secundéren
Zufalle, die sie veranlassen konnen. Nicht viel seltener, als
der Driseneiter sich den kiurzesten Weg durch die Haut bahnt,
ereignet sich, namentlich bei den tiefliegenden Knoten, eine
ible Complication. Es entstehen sinudse Gaéange, die ihren
Lauf gegen die Pleura oder nach hinten in das schlaffe Zell-
gewebe unter den Muse, serratus major nehmen. Niemals sah
ich bis jetzt einen Durchbruch nach vorn, und halte demnach
die Resistenz des Muse, subclavius in Verbindung mit seiner
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straffen und dicken Fascie fir ein unibersteigbares Hinderniss
des Eiterstranges. Unter den Kranken, die ich behandelte,
habe ich bis jetzt noch nicht die Durchbrechung der Pleura
erleb!. Steht die Diagnose tiefliegender Hohlgénge fest, und
gestattet die Umgebung des Gewebes eine anatomische Orien-
tirung, so verfahre man gerade so, als ob die Art. subclavia
zu unterbinden sei, man schneide schichtenweise ein und ver-
wandle den konischen Abscess, dessen Basis nach unten liegt,
in einen solchen, wo die Basis in die Haut fallt, man kehre
den bestehenden Trichter um. In zwei F&llen, wo eine augen-
scheinliche Gefahr drohte, wo die Ausbreitung nach unten
zunahm, gelang es mir, das Drusenbett so weit blosszulegen,
als es fir die Entleerung des Eiters nach aussen nolhwendig
ist. In einem dieser Fé&lle, wo ich die Fascia media colli sehr
breit gedffnet hatte, und eine ausgedehnte, eiternde Drise, die
den Weg sperrte, entfernte, war ich so glucklich, kein einziges
Gefass versorgen zu missen, in einem zweiten wurde die Art.
transversa colli unterbunden, weil sie in die Schnittflache fiel.
Beide Féalle sind rasch nach dem operativen Eingriff geheilt.
Eine Gefahr kann keinesfalls in dem operativen Verfahren
liegen, und eine breite offene Wunde ist immer besser, als
ein Hohlgang gegen die Pleura.

Noch Ubler als durch diese Localverhdaltnisse gestaltet sich
der Durchbruch des Drisenabscesses unter dem Ansatz des
Muse, serratus major unter das Schulterblatt. Im Anféange
kann hier das Bild so verdeckt sein, dass man eine ganz
andere Krankheit vor sich zu haben glaubt. Der Kranke klagt
Uber Schmerzen in der ganzen Schultergegend, ohne auf die
Schlisselbeingrube zu deuten. Der Schmerz erstreckt sich
zuweilen Uber den ganzen Bicken und wenn man genau unter-
sucht, so entdeckt man keinen Entzindungsherd. .Dabei be-
obachtet man die heftigsten Hustenanfalle, Uber welche der
Patient nicht weniger Kklagt, als uUber die Schmerzen. Die
physikalische Untersuchung gibt keinen Aufschluss, man findet
vielleicht nicht einmal ein grossblasiges Rasselgerdusch. Ge-
rade diese Verhéltnisse brachten mich jedoch in dem ersten
Falle, dessen ganzen Verlauf ich beobachten konnte, auf die
rechte Fahrte.

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 Schliisselbeingrube sehr schmerz-

haft. Der Nachweis einer Adenitis gelang noch nicht, aber deren An-
nahme lag nahe- Bald erschien nun eine grossere Fulle der Grube, die
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geschwollenen Drisen wurden durch die Palpation erkannt, wahrend am
oberen inneren Winkel des Schulterblattes, etwa oberhalb des Ansatzes
des Muse, rhomboideus eine undeutliche Fluctuation erschien. Als sich
der Schmerz noch mehrte und an dieser Stelle die Schwappung bestimmter
wurde, erodffhete ich den Abscess und entleerte eine grosse Menge Eiter.
Von der Wunde aus Uberzeugte ich mich nun sofort, dass ich keine Perio-
stitis vor mir hatte, sondern dass die Sonde ohne jedes Hinderniss bis
Uber 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 betrécht-
lichen Tumoren sicherten die Diagnose.

Ein andersmal glaubte ich einen gewdhnlichen Congestions-
abscess am oberen hinteren Winkel des Schulterblattes vor
mir zu haben, der gleichzeitig mit Hustenanfallen auftrat.

Patient gab an, dass sich die vorhandene Geschwulst unter Schmerzen
der ganzen Schultergegend entwickelt habe, und dass diese nunmehr ertrég-
licher sei als im Beginn. Bei der Ausfillung der oberen Grube durch
Drisentumoren dachte ich sogleich an den Driisenabscess, und nach der
Oeffnung desselben am Ricken bestarkte mich die Richtung der Sonde
in der Diagnose.

Beide Kranke habe ich nicht bis zum Ende des Processes
behandelt; sie sind durch die Entfernung aus dem Soldaten-
stande und durch eigene Stationsveranderungen meinen Augen
entschwunden. — Ein Dritter, mit gleichem Leiden behaftet,
liegt gegenwartig noch auf meiner Abtheilung in der Behandlung.
Ich bin daher nicht in der Lage Uber therapeutische Erfolge
zu reden. Nur soviel erlaube ich mir zu sagen, dass Opiate
in grossen Dosen nach kurzer Zeit die Hustenanfalle beseitigten,
und dass bei der baldigen Oeffnung des Abscesses am Ricken
der Zustand ertraglich wurde. Dass die Hustenanfélle als
einfache Reflexe vom Druck auf den Nerv, recurrens zu betrachten
waren, glaubte ich daraus schliessen zu koénnen, dass sie sich
zuweilen willkdrlich durch Vermehrung des Druckes hervor-
rufen lassen. Der noch in Behandlung stehende trégt Ubrigens
seit wenigen Tagen eine solche Geschwulst der oberen Druse,
dass ich bereits daran denke, diese blosszulegen und entweder
zu entfernen, oder eine Communication mit der Rickenoffnung
zu gewinnen, die mich bei Fixation und Druck auf das Schulter-
blatt hoffen lasst, das Ende des Processes in die Grube selbst
zu verlegen und die Unterminirung am Riicken zu beseitigen.

Die Achselhdhle bietet kein in der Localitat begrindetes un-
glinstiges Moment. Das Gerdy’sche Band wird ohne hinreichen-
den Grund als ein erhebliches Hinderniss fir den Durchbruch
angesehen. Nur 2mal habe ich in Folge einer Adenitis axilla-
ris grossere phlegmondse Entzindungen der Umgebung, Eiter-
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Senkungen in der Axillar-Darmbeinstachellinie und unter dem
grossen Brustmuskel beobachtet. Ausser fir eine Erweite-
rung der Wunde, Schlitzung der Abscesswand in grdsserer
Ausdehnung stellte sich keine besondere Indication heraus.

In der Schenkelbeuge sind Erkrankungen der oberflach-
lichen Driusen niemals gefédhrlich, dagegen bedingen Eiterungen
der tiefliegenden (oberhalb und neben den Hauptgefassen)
mannigfache Uebelstdnde und selbst Lebensgefahr bei unge-
schickter Behandlung. Seitdem ich die Principien verfolge,
welche oben auseinander gesetzt worden sind, erinnere ich
mich keines Falles, der mir in seinem Verlaufe Sorgen einge-
flosst hatte. Dabei rede ich nicht von Hohlgangen, die mir
als solche begegnet sind, und nehme zwei Kranke aus, bei
denen die Drisenentziindung sich auf den Plexus iliacus ex-
ternus durch den Schenkelcanal hindurch ausdehnte. Hier
muss man mit aller Vorsicht und aller Kidhnheit zu Werke
gehen, und da weder Scarificationen noch Aetzungen wu. s. w.
der Oertlichkeit wegen zuldssig sind, so bleibt Nichts dbrig, als
die Anlegung eines maoglichst breiten Weges zum Herd der
eiternden Drise, damit sich unter dem Poupart’schen Bande
im retroperitonealen Zellstoff keine Eiteransammlung, keine
Fortsetzung der phlegmonédsen Entziindung bilde. Eine Drise
liegt im Schenkelcanal selbst, und diese scheint die Ursache
der in das Becken fortschreitenden Eiterung zu sein. — Noch
steht ein Mann in meiner Behandlung, bei dem ich den Zugang
soweit anbahnen musste, dass die Gefassscheide bis zur hinteren
Grenze des Canals zugéanglich wurde, nachdem das Ligamentum
Gimbernati selbst durchschnitten war. Grosse Eitermengen
mit nekrotischen Gewebstheilen wurden bei der Operation
entleert, und bis vor kurzer Zeit bewies die diffuse Eiterung
unter dem PouparUschen Bande die Nothwendigkeit des ge-
machten Eingriffes. Jeder, der den Kranken gesehen und unter-
sucht hat, bezeugt, dass derselbe ohne breite Er6ffnung des
Drisenabscesses an der gefahrlichen Stelle wahrscheinlich
verloren gewesen wéare. Hier sowohl, als bei einem friher Be-
handelten liess sich die Fortpflanzung der Eiterung unter das
Schenkelband sehr zeitig beweisen, ohne dass sie zu hindern
war.— Es ist die Erweiterung eines solchen Abscesses gewiss
gefahrlich, wie die Anatomie des Schenkelcanals und zumal
des Gimbernat'schen Bandes lehrt. Allein wenn man unter
Druck auf den Bauch gegen das Schenkelband d. h. gegen den
horizontalen Schambeinast (bel beschaffene Eitertropfen aus
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dem Schenkelcanal drangt, so muss man vor Allem fur freien
Abfluss sorgen, um die Bildung eines putriden Beckenabscesses
zu verhindern, der doch jedenfalls gefahrdrohender ist, wie
die Mdoglichkeit Hesselbach’s Arterie zu durchschneiden.
Die Schenkeldrisen kann ich nicht verlassen, ohne noch
der Bubonen zu gedenken, welche verhdrten, und die demnach
der regressiven Metamorphose anheimfallen. Sie schliessen
nach meinen friher veroffentlichten und neuerdings bestdtigten
Versuchen oft impfbares Contagium ein, welches einem fremden
Koérper gleich abgekapselt ist, und nach vollendeter Resorption
der Hille oft erst nach Jahren in den Kreislauf gelangt. Wer
sie bestehen lasst, begeht einen offenbaren, meiner Meinung
nach unverzeihlichen Kunstfehler durch Unterlassung, denn
er entfernt nicht eine drohende Gefahr, gegen welche wir
Mittel besitzen. Wer messerscheu ist, der entferne solche Tu-
moren mit der Aetzpasta, wer die sichere und rasche Beseiti-
gung liebt, der schéale sie aus. Es ist dieser Eingriff nicht
gefahrlich, da sie sammtlich mit Ausnahme der kleinen Driise
des Schenkelcanals, oberhalb der Fascia lata, zwischen den
beiden Blattern der Fascia superficialis liegen, also Eiterung
unter der Schenkelbinde nicht dabei zu erwarten ist. Die An-
nahme tiefliegender Bubonen wunter der Voraussetzung, dass
diese wunter der breiten Binde liegen, ist durchaus falsch,
wenn auch der allgemeine Sprachgebrauch daran erinnert. —
Es kommen Durchbrechungen der Lamina cribrosa, und zwar
sehr gefahrliche vor, wobei Eitersenkungen unter, und selbst
in die Gefassscheide, so wie in die Adductoren u.s. w. unver-
meidlich sind; allein diese Zustdnde resultiren entschieden
aus zufalligen Complicationen. Bringt man solche Driseninfil-
trate zur Resorption, so muss eine weitere Cur erfolgen, weil
neues Gift in die Circulation gelangt. — Ebenso untersuche
man bei dem Bestdnde mehrerer Drusendéffnungen (sogenannte
Treppengédnge), ob nicht die Haut unterminirt ist, und sollte
dies der Fall sein, so trage man diese, samint den unteren
Zellstofflagern bis zum Grunde des Abscesses ab, weil man
damit viele Zeit erspart, und anderen Uebelstdnden vorbeugt.



Die Diagnose des Pigment- (melanotischen) Krebses durch
den Urin,

nach Beobachtungen auf Prof. Halla’s Klinik.
Vorlaufige Mittheilung vom Assistenzarzt Dr. Theophil Eiselt.

Im November 1850 kam auf unsere KIlinik ein sechzig-
jéhriger Mann mit ausgesprochenem Leberkrebs. Die Haut
war blass ohne jede Spur von Ikterus. — Der Urin zeigte ein
ganz eigentimliches Verhalten. Frisch gelassen war er hoch
gelb, vollkommen Kklar; bei langerem Stehen wurde er so
dunkelbraun wie Porterbier, jedoch ohne die Durchscheinbar
keit zu verlieren. Mit dem Katheter wurde eine bestimmte
Menge abgenommen und untersucht, das spec. Gewicht war
0.007—0.015, die Harnsaure reichlich; der Harnstoff nicht we-
sentlich vermehrt oder vermindert. Am Lichte und an der Luft
wurde der Urin binnen wenigen Stunden vollkommen dunkel. Mit
concentrirler Salpetersdaure liess sich diese Farbenveranderung
im frischen Urin augenblicklich bewerkstelligen. — Herr Prof.
Lerch (Vorstand des hiesigen zoochem. Institutes), dem dieses
auffallende Verhalten initgetheilt wurde, fand es bestatigt, und
brachte mit einer Reihe von oxydirenden Substanzen, namentlich
aber mit Chromsdure (resp. saueres chromsaueres Kali zersetzt
durch Schwefelsdure) dieselbe Reaction hervor. Der schwarze
Farbstoff wurde als Melanin bezeichnet, und da der Kranke
gleichzeitig einen Cancer bulbi sin. hatte, lag es sehr nahe,
den Krebs des Auges und der Leber fir einen melanotischen
zu hallen. Die Section bestatigte spater diese Vermuthung.

Ein Jahr darauf, im November 1857 kam ein zweiter Kran-
ker, ein 68jahriger Schaffer, der viel mit kranken Thicren zu
thun hatte, mit melanotischem Krebs der Haut zur Aufnahme.
Das Leiden bestand seit 34 Jahren, der erste Knoten war an
der Haut der linken Schulterblattgegend, die zur Zeit der Auf-
nahme in ihrer ganzen Ausdehnung von einer zum Theil bereits
verschwérten melanotischen Wucherung eingenommen war, auf-
getrelen, und binnen dieser Zeit waren ungemein zahlreiche
~Schwarze Blattern®“, wie Patient die pigmentirten Krebsknoten
nannte, Uber die ganzen Hautdecken und sparlich auch an den
Schleimh&duten (Conjunctiva bulbi, Zahnfleisch, Pharynx, Préapu-
tium) zum Vorschein gekommen. Der Urin zeigte anfangs die
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charakteristische Dunkelfdrbung am Licht nicht so auffallend,
als bei dem ersten Kranken; dafir aber waren so deutliche
mikroskopische Krebselemente darin vorhanden, dass die Dia-
gnose einer Ablagerung von Pigmentkrebs in den Harnwegen
ausser allem Zweifel stand. In der Zeit der vierwdchentlichen
klinischen Beobachtung erfolgten in Nachschiben neue Eruptio-
nen in der Haut und in den Schleimhduten. Bestandtheile des
Krebses wurden mit dem Sputum ausgeworfen, die Leber und
zuletzt die Milz nahmen rasch an Volum zu. Zugleich mit der Zu-
nahme der Milz erschienen auf den Hautdecken, neben den me-
lanotischen Tumoren, und innerhalb der Wucherung in der
Schulterhaut, die einen Durchmesser von mehr als 8 Zoll hatte,
auch nicht pigmentirte Knoten. Als die Vergrésserung der Leber
nachweisbar wurde, zeigte sich die oben beschriebene Reaction
im Urin in ausgezeichneter Weise wahrend sie friher nicht
sehr deutlich war. Die Section gab mit Ausnahme der Bulbi
in allen Organen vorwaltend pigmentirte und spérlichere unge-
farbte Krebsknoten. — Nur die Milz allein hatte grdssten-
theils gewdhnliche Medullarkrebsknoten,

Im Mai 1858 endlich lag auf der Klinik ein Mann mit
Leberkrebs, wund einer aus der Orbita hervorwuchernden
Krebsmasse. Die Hautdecken waren hochgradig anamisch, der
knollige Lebertumor reichte bis zur Nabelhdéhe. Obwohl sich
aus allen {dUbrigen Symptomen Kkein Schluss auf die Qualitat
des Krebses ziehen liess, machte das chemische Verhalten des
Urins es uns im hohen Grade wahrscheinlich, dass wir es mit
einem pigmentirten Krebs zu lliun hatten. Der Urin dieses
Kranken vom 8. Mai wurde hermetisch verschlossen, und dem
Licht entzogen; der Urin vom 9. Mai blieb unter hermetischem
Verschluss im Schatten stehen. — Am 25. Mai hatte Ref. die
Ehre in der Plenarversammlung des Doctorencollegiums in
Prag beide Portionen vorzuzeigen. Der Urin vom 8. Mai hatte
Phosphate abgesetzt, und die Farbe war hellgelb etwas trib.
Der Urin vom 9. Mai war bei auffallendem Lichte schwarz, bei
durchgehendem dunkelbraun. Als die Flasche der ersten Por-
tion gedffnet wurde, liess sich sowohl mit Salpetersaure, als
mit Chromséure die gelbe Farbe augenblicklich in die schwarze
Uberfihren. Die Section bestatigte vollkommen die Diagnose
des Pigmentkrebses.

Die vorstehenden Beobachtungen, welche seiner Zeit um-
standlicher erdrtert werden sollen, dirften wohl die noch
weiterhin zu verfolgende Behauptung rechtfertigen, dass die
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Diagnose von Pigment- (Melan-) Krebs innerer Organe sich aus dem
Urin machen lasse. Derselbe icird am Lichte (und an der Luft)
schwarz, und diese lleaction Ilasst sich mit einer Reihe von Reagen-
tien augenblicklich bewerkstelligen. Es ist mehr als wahrscheinlich,
dass das Pigment des Krebses von den Nieren in einer farblosen
Modalitat theilweise aufgenommen und durch den Urin aus-
geschieden wird, und dass man diese farblose Modalitat durch
Oxydationsmittel in eine gefadrbte schwarze Uberfihren kann.
Dieser bis jetzt unbekannte Stoff kann in grdsserer Menge
aus dem Urin gewonnen werden, und die einzige Schwierigkeit
seiner Reindarstellung liegt in dem leichten Oxydirtwerden
(Schwarzwerden) desselben. Ob ein Gleiches auch bei den
sogenannten gutartigen Melanosen vorkomme, lasst sich wegen
Abgangs hierher gehoriger Beobachtungen nicht angeben ; der
Analogie nach, wé&re es zu vermulhen. In den Abhandlungen
Uber Melandmie findet sich indessen nirgends eine Andeutung
dariber. Bei Intermittenskranken war es uns bisher noch nicht
gelungen, etwas Aehnliches zu beobachten. Sollte die Erschei-
nung lediglich an melanotischen Krebs geknipft sein, so dlrfte
dieselbe, wie bei den klinischen Vortragen erdrtert wurde, so-
gar dazu dienen, um in zweifelhaften F&llen die allgemeinere
Frage, ob man es {berhaupt mit einem Kkrebsartigen (in specie
melanotischen) Leiden zu thun habe, zu beantworten, und selbst
dann zu bejahen, wenn man noch nicht im Stande gewesen
sein sollte, den Sitz desselben zu bestimmen.



Reisebericht.
1856.

Von Dr. Wilhelm Lambl, Docenten an der Universitat zu Prag.
(Fortsetzung,)
Frankreich

Paris, 3—15. October, 1856. Binnen zwolf Stunden beférdert die Dampfkraft
den Reisenden von einer Weltstadt zur anderen: der Expresstrain fahrt von 8—10
Uhr Vormittags von London nach Folkstone; das DampTboot fahrt um Il Uhr von
Folkslone-Harbour aus und langt um | Uhr in Boulogne sur Mer an — und von
da kommt man Abends zur Theaterslunde nach Paris. — ,Messieurs, avez-vous
vos passe-porls?" ruft der Beamte beim Empfang der Gaste auf franzdsischem Boden;
allein ohne eine Antwort abzuwarten, lasst er alles laufen (1856) zur Beruhigung der-

jenigen, die da meinen, das neue Kaiserreich sei hermetisch geschlossen. — Voll
der liefen Eindriicke, welche der dustere Ernst Londons hinterlasst, und in Erwar-
tung des heiteren Sinnenschwindels, den das lebensfrohe Paris verspricht, — in

diesem plétzlichen Sprunge von einem Extreme zum anderen Uberhért man bei-
nahe die Namen der Stadte, 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 Slreitkrafte
zur Eroberung Britanniens sammelten — wiewohl beide ihr Vorhaben aufgaben —
so findet man an den landeinwéarts sich lief hinziehenden, sumpfigen Meeresbuchten,
und weiterhin an den flachen, schonbebauten Ufern der Liane, in einer tiefsinnig
im ruhigen Naturwalten versunkenen Landschaft einen wohlthuenden Ruhepunkt,
um sich in ungestdrter Beschauung der anspruchslosen Bilder von jenem Ideen-
schwarm freizumachen, der seit der Anschauung der grossartigen Lebenserschei-
nungen in und zwischen den schwarzen H&userkolossen der Hauptstadt Albions
alle Raume der Gehirnkapsel eingenommen halte. — Im Abendroth der Tagesneige
prangen die gothischen Rosen der Kathedrale -von Amiens dem fliichtigen Blick
entgegen und hier tauchen die Dammerungsbilder einer anderen Geschichte auf,
deren Verlauf sich immer disterer 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 Graber der Kénige
zeigen, wie diese von der Wuth der Revolution aufgerissen, zerwihlt 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 Glasthiren und der vergoldeten Spiegel in den Laden
und C.afuhausern die Sinne blenden und das Marchen von Tausend und einer Nacht,
in lebenden Figuren verwirklicht, mit magischem Glanze zu beleuchten suchen.
Das arztliche Publicum des Festlandes pilgert Jahr aus Jahr ein nach Paris,
um Erfahrungen zu sammeln und zu vervollstandigen 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 Kritik nicht in allen Zweigen
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mit der Erfindung gleichen Schritt halte und die Licke oft mit der genialen Leich-
tigkeit einer geschmeidigen Diction ausgefiullt werde, so scheinen es dennoch die
wissenschaftlichen Notabilitdlen anderer Zungen bei aller Strenge und Soliditat ihrer
Leistungen zu fihlen, dass sie erst von Paris aus zur allgemeinen Berihmtheit ge-
langen, wie dies von den Kunstlern 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 mdglich machen, sich in
Paris alsbald heimisch zu fiuhlen, und dem Franzosen unméglich, das Ausland
vollig zu ignoriren, — eine Schwachheit, worin eine urspringliche Starke liegt.
Wer tber den Rhein gekommen ist, findet im Verein deutscher Aerzte (Rue de
f Ecole de Mddecine, 24) eine freundliche Aufnahme und die bereitwilligste Auskunft
Uber die passende Besuchzeit der grossen Hospitdler und der sonstigen Sehens-
wirdigkeiten; der Vereins-Prasident, H. Dr. Meding, Verfasser des griundlichen
Fremdenfuhrers ,,Paris medical" verpflichtet sich durch seine aufopfernde Gefallig-
keit jedem Besucher zum warmsten Danke. — Man versaumt nicht, nach Maass-
gabe derZeit, wenigstens die Spitzen der Heilkunde in ihrem Wirkungskreise kennen
zu lernen: MM. Chassaignac (H. delaRiboisiere), Velpeau, Gerdy, Andral,
Rayer (Charite), Joberl de Lamballe (Hotel-Dieu), Civiale (H. Necker),
Bouvier, Trousseau (ll. des Enfants), Malgaigne (H. Saint-Louis), Nola-
ton (H. de la Faculld), Ricord (Il. du Midi), Michon, Grisolle (H. de la
Pitid), Maisonneuve (H. Cochin, Faubourg Saint-Jacques) etc. Man schliesst
jeden Besuch gewiss nur mit dem Wunsche, ihn 6fter wiederholen zu kdnnen: die
Reichhaltigkeit der seltenen Féalle, die man hier sieht, ist ebenso gross wie das
Interesse an den Persdnlichkeiten der Chefs und an ihren anziehenden Vortragen,
worin der tiefste Ernst und der heiterste Humor oft von feiner ricksichtsvoller
Manier beherrscht wird. — Wer gute oder eigentlich die besten Instrumente fur
sein Fach (Anatomie. Chirurgie, Ophthalmiatrik etc.) anzukaufen oder auch nur
die Fortschritte dieser Industrie kennen zu lernen beabsichtigt, muss die Ateliers
der drei Meister Charriere, Lu er und Malhieu besuchen; jede Firma liefert
nur Ausgezeichnetes, denn der Unterschied beruht blos auf der Quantitat der fabriks-
massigen Production, worin Charriere seine Nebenbuhler GberlrifTt, oder in einer
mit Vorliebe betriebenen Specialital irgend eines akiurgischen Gegenstandes, z. B.
der Stahlharlung der feinsten Augeninstrumente, worin sich besonders Lier her-
vorthut, (S. meinen Bericht tUber die XIl. Classe der Industrie-Ausstellung zu Paris,
1855. Red. v. Prof. Joné&ak, !). Heft. Wien 1857.)

Von den anatomischen Sammlungen in Paris ist das Musee Dupuytren (Rue
de I Ecole de Mddecine, Conservator: Mr. Houel) am bekanntesten und von den
Fremden am meisten besucht. Es ist hierorts die alteste und ansehnlichste Sammlung,
die im Geiste ihres Stifters, des grdssten Chirurgen seiner Zeit, das reichhaltigste
Materiale in Bezug auf chirurgische Krankheiten aufzuweisen hat, welches so ziem-
lich sammt und sonders der Literatur einverleibt, ja sogar von verschiedenen Auto-
ren und zu wiederholten Malen benitzt worden ist, so dass es bald kein Special-
werk Uber die betreffenden Artikel der Chirurgie oder der pathologischen Anatomie
geben wird, das in seinen Citaten die Praparate dieses Museums anzufiihren unter-
lassen wirde. Ein alterer descriptiver Katalog der Sammlung, der in Druck er-
schienen war, ist langst vergriffen, ein spaterer kurzer Nomenclator ist nicht mehr
hinreichend, und bei dem jetzigen Zustande des Museums, wo sich die Nothwen-
digkeit einer besseren Ordnung und systematischen Richtung fuhlbar macht, wird
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wahrscheinlich auch ein neuer vollstandiger Katalog verfasst werden. — Die Summe
der Praparate erreicht keine so hohe Ziffer, als man erwarten sollte und als es
gewiss auch thunlich gewesen wéare, wenn der Eifer seit Dupuylren’s Tagen nicht
erschlafft ware, die Thaligkeil in anatomischer Beziehung nicht andere Richtungen
eingeschlagen héatte, wenn nicht neue Sammlungen angelegt worden wéaren, und
wenn das Musde Dupuytren seihst in seiner Localitat einer Erweiterung fahig ge-
wesen ware. Denn gegenwartig findet man beinahe in einen) jeden Hospital, sowie
auch bei den Specialisten kleinere Sammlungen von Préparaten, namentlich viele
gut gearbeitete Sticke bei den Nolabilitaten der Chirurgie. — Minder bedeutend
fur den pathologischen Anatomen ist das dem vorigen beinahe vis-a-vis gelegene
Musee Orfila, welches ausser einigen Wachs- und cornparaliv-anatomischen Pré-
paraten vorzugsweise Gegenstdnde der Materia medica enthalt. — Dagegen besteht
seit etwa i5 Jahren eine neue, im gréssen Maasstab angelegte pathol.-anal. Samm-
lung im AnvOhitheatre des Hopitaux, (Director: Mr. Serres) 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
(Feramoulin) ein, jenen historisch berihmten Rabenstein, nach welchem die irdi-
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 stattiches Gebaude in Huf-
eisenform, dessen Hofraume mit Blumenscarpen geziert sind, enthalt zu ebener
Erde lichte, gerdumige S&ale mit Secirtischen, an denen zu gleicher Zeit an 300
Sludirende Beschéaftigung finden kénnen, wofern das aus allen Hospitdlern conflu-
irende Materiale (Leichen, die nicht reclamirt werden) ausreichen wirde. Das
Hauptschiff des Gebaudes ist ein Stockwerk hoch, und in diesem befinden sich die
schon parquettirten und lichtvollen Séle mit anatomischen Objecten, worunter com-
plete Skelele und Knochenpraparale 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 Danyau, 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, mir die Maternild zugénglich zu machen,
welche bekanntlich wie ein tiefes Geheimniss dem Zutritt fremder und einheimi-
schen Aerzle geschlossen ist, versicherte mich, dass ich da nichts Besonderes sehen
koénnte, da die Maternité nichts dergleichen besitze. — Aehnlich erging es mir bei
der Gelegenheit, als ich mich nach dem Pariser querverenglen Becken erkundigte,
welches von Prof. Robert aufden Namen des H. Paul Dubois, des angeb-
lichen Besitzers dieses seltenen Praparates, beschrieben worden ist. Mr. Dubois
zeigte mir bereitwilligst alle pathologischen Becken, die er besitzt, allein von einem
,bassin avec roirdcissemenl transversal' war da keine Spur, ja man erinnert sich
nicht einmal, dass jemals ein solches da gewesen wére. Ich erkannte im Atelier
des Praparateurs Vasseur das nicht eben sehr gelungene Modell des berihmten
Beckens, welches in einem Katalog von Guy-atne, dem Vorganger Vasseurs, im
J. 1852 unter N. 14. S. IG. verzeichnet und als ,Bassin vicia par osldomalacie"
(! — Professeur Dubois) angefihrt wird; allein soviel ist gewiss, dass es nicht
mehr moglich war, zu eruiren, wo das Original dieses Pariser Unicums der Becken-
pathologie hingerathen sei.

Dagegen habe ich mit vielem Vergnigen die Fortschritte kennen gelernt, wel-
che die klastische Anatomie des Dr. Auzoux in den letzten Jahren gemacht hat,
und endlich mit grosser Befriedigung die Thatigkeit des Préaparators Vasseur in

12*
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Augenschein genommen, der sich mit ungewdhnlichem Geschick auf kinstliche und
nachahmende Anatomie verlegt und eine bedeutende Industrie unterhalt. Die Lei-
stungen dieser beiden Ateliers, welche die Methode der Anatomie, wie sie in Frank-
reich Ublich ist, einigermassen bezeichnen, mdgen spéater eine Erdrterung finden,
nachdem einigen Notizen Uber die zwei erstgenannten anatomischen Museen ab-
gethan sein werden.

Das Musee Dupuytren, dem taglichen Besuche nicht blos der Sludirenden und
Aerzte, sondern auch des neugierigen Publicums gedéffnet, enthalt in den Wand-
schranken das zum Theil schwer zugéangliche, 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 Schrénke sind mit einigen wenig erheblichen Spiritus-Praparaten und mit
allem Schrecken der Wachsprédparate versehen, welche mit ihrer ekelhaften Far-
benwahrheit Gonorréhen und Blennorrhden, 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
Malgaigne’s uUber diesen Gegenstand benitzt findet. Die Anzahl der Fracturen
betragt an 300 Nummern, von denen jedoch viele zwei oder mehr Sticke enthal-
ten : Wirbelsaule 5, Sternum und Rippen 5, Becken 6, Schadel uber 40, Clavicula
an 15, Scapula 4, Humerus mehr als 20, Cubitus und Vorderarm 25, Femur nahe-
zu 1000, Patella 8, Tibia 15, Fibula 11, beide unlerschenkelknochen zugleich 13,
Metacarpus, Tarsus und Metatarsus 5; — Caries und Usur der verschiedenen
Knochen ist wenigstens durch 40 Nummern reprasenlirl, Nekrose mit Sequestra-
tion zahlt etwa 20 Stiick. Unter den Praparaten, die sich in der Rubrik Rachi-
lisme auf 40 Stick belaufen, kommt manches vor, was nicht hierher gehort.
Eine ansehnliche Reihe bilden die senilen Erkrankungen der Gelenke und die Anky-
losen (Synostosen) aller Kérpergegenden; nicht minder zahlreich sind die Neubil-
dungen, obwohl gerade hier die nebelhaft unbestimmten Diagnosen weit entfernt
sind, an bestimmte Vorstellungen geknipft zu werden, so.zwar, dass mit Abrech-
nung der einfachen Hypertrophien und Exostosen, beinahe alle ubrigen Praparate
nur solche Ausdricke ais Inschriften tragen, bei denen ein jeder Leser ver-mulhen
und sich vorstellen kann, was er will: so bei den bildlichen Bezeichnungen: Gonfle-
ment, Tumefdct'ion. Tumeur osseuse, Spina venlosa, Depositions und Vegetations
0sseuses und dergl. mehr. Ein Uterus-Praparat (N. 432) tragt die Inschrift:
STransformation de Ja subslance de I’ uler-us en une matiere comme caillebotde"
(Prof. Chomel 1826). Ich glaube in dieser, der geronnenen Milch &hnlichen
Substanz ein Carcinoma villosum erkannt zu haben. Man scheint hier auf dem
Standpunkte verharren zu wollen, wo das erste beste physikalische Kennzeichen
— wie wailand Leberverhartung, Gehirnerweichung und dgl. m. — zur Diagnose
hinreichte, oder wo man einen bildlichen Vergleich in die Wissenschaft einfuhrte,
an welchen dann der sogen, praktische Blick ohne weitere Untersuchung die pro-
gnostischen Begriffe von der Gut- und Bosartigkeit anzuhdngen das Privilegium
halte. Nach meiner Ueberzeugung kann sich der Blick zu einem praktischen nicht
durch unmotivirle Behauptungen autorisiren, er muss sich dazu durch sorgfaltige
Beurtheilung und methodische Zusammenfassung aller wahrnehmbaren Eigenschaften
eines gegebenen Objectes heranarbeiten und die Prognose uber die Gut- und B&s-
artigkeit nicht von der Beschaffenheit einer Neubildung allein, sondern besonders
von ihren Verhéaltnissen zum Organismus, von der Gesammtdiagnose, abhangig
machen, In dieser Ricksicht sind auch die meisten Beschreibungen der die Pseu-
doplasmen betreffenden Museums-Praparate unvollstdandig und ungenigend, und
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sollten die Piepen aus dem P>ange anatomischer Schausticke auf die Stufe wissen-
schaftlicher Objecte gehoben werden, so wére dies hei aller histologischen Unter-
suchung, bei aller kritischen Umsicht kaum mehr mit allen ausfiihrbar. — Uebri-
gens findet man fir die in diagnostischer Beziehung weniger schwierigen Formen
die ausgezeichnetesten Exemplare; so unter anderen Krebsgeriuste, deren specielles
Verhalten fiur mich neue Anhaltspunkte fiir die Bestdtigung dessen bot, was ich in
den Londoner Hospitadlern (ber die charakteristischen Eigenlhimlichkeiten solcher
Neubildungen eruirt habe, unter anderen:

1 Ein sub. N. 4-55. aufgestelltes Huftbein, welches die Spuren von Exhu-
mation tragt; die ganze dussere Fldche ist mit dichtem feinzeiligem Stroma bedeckt,
welches wie ein zartes Osteophyt aus der spongiésen Substanz des Knochens und
mit Zugrundegehen der Rindenschichte auf ein Zoll hoch auswéchst.

2. Das sub. N. 455 a. verzeichnete Becken mit einem Krebsgeraste des rechten
Scham- und Sitzbeins. Ein wohlgebautes mannliches Becken mit zum Theil abge-
sagtem linkem Huftbein ; der Umfang des rechten Foram. obturat. (horizontaler
Schambeinast, rechte Branche des Schambogens, Sitzknorren wund unterer Umfang
des Acelabulum) ist von einer zartsplitterigen Knochenneubildung eingenommen,
verdeckt und Uberwuchert; der Umfang des. Ganzen entspricht einer runden Ge-
schwulst, welche sich von der Leistenfalte bis in die Schamgegend, durch die kleinen
Adducloren bis an das Gesdss ausdehnte und den Oberschenkelknochen am kleinen
Trochanter erreichte. Das Stroma derselben besteht aus Bischeln radidr ausgrei-
fender, nadelfirmiger und feinblattriger Knochenspangen, die an der Basis breit
und zusammenhdngend, in den dinnen Enden lihienférmig verdinnt erscheinen und
zahlreiche verhéltnissméassig gerdumige Liucken zwichen sich freilassen, die als
Lagerstatten des verganglichen Gewebsantheils (des Krebssaftes) anzusehen sind.
Das Praparat tragt die Inschrift Cancer und Osteosarcoma; es ist ein Geschenk
von Mr. Saussier vom J. 1810, und rihrt von einem Greise her. Der zweite
Lendenwirbel daran ist seiner Rinde beraubt und in der spongiésen Substanz grob-
zeilig aufgerissen und rareficirt, eine Zerstérung, welche bei Gbrigens unveranderter
Form des Wirbelkdrpers darauf hindeutet, dass das Gewebe von Krebs durchsetzt war.

3. Schéadel mit Krebsgertst. (N. 318. g. Geschenk von Mr. Sommd d’Anvers
1831). — Die Deslruction wiegt hier bedeutend uber die Production vor: die rechte

Seite des Kopfes ist von der Augenhdhle aus in weitem Umfange zerstért, rechts
hinten bis Uber die dussere Ohrgegend, links bis an die linke &ussere Wand der
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Nasenhohle, nach oben Uber die ganze Stirnhalfle, nach unten bis zur Blosslegung
der Highmorshohle, nach hinten bis an die Schadelbasis und die Rachenwandungen.
Im ganzen Umfange dieses enormen Subslanzverlustes erhebt sich, &ahnlich einer
aufgestlilpten Manchelte, ein breilblatteriges, am freien Rande zackig endigendes
und in Splitter auslaufendes Osteom, dessen Ansatz, besonders im oberen Umfange,
ohne Unterbrechung zusammenhangt und eine Art schaliger Begrenzung bildet,
welche die Basis der Neubildung in der Circumferenz des Halses stutzt und die
Geschwulst abzukapseln gleichsam den Versuch macht. In der Tiefe des Zersto-
rungsherdes erheben sich ahnliche blattrige Knochenstilzen. (S. unter London, S.
102 dies. Reiseber.)

4. Als Seitenstick zu dem vorigen Praparate ist der mit N. 316 bezeichnete
Schadel mit Destruction der rechten Augenhohle zu betrachten. Der Substanzver-
lust an demselben ist nicht minder umtangreich, allein er tritt hier rein auf, mit
glatten abgerundeten Wandungen, ohne Umwallung mit stitzendem Knochenge-
webe in irgend welcher Form. Demnach stellt der Zersldrungsherd eine gerau-
mige Hohle dar, welche wenigstens das Sechsfache der urspringlichen Orbita be-
tragt, kreisrund in der Circumferenz, halbkugelfdrmig im Raumverhéliniss erscheint
und eine Begranzung hat, welche von den auf dinne Knochenspangen reducirten
aussersten Partien des Antlitz-Gerlustes (Proc. alveolaris dexter, Proc. zygomat.
ossis fac. und ossis frontalis) gebildet wird. — Da unter den Neubildungen des
Bulbus der Medullar-Krebs vorzugsweise diejenige ist, welche sich gleichméassig
nach allen Seiten zu einer kugeligen Geschwulst entwickelt, und da der Medullar-
Krebs hier am haufigsten in der Form des Melanotischen auflritt, so ware fur die
Diagnose dieser beiden Schadel dieses die wahrscheinlichste Annahme. Die Zu-
schrift spricht sich dariiber auch nur mit einem ,probable" aus.

5. Die Schadel-Exostosen des Musde Dupuytren wurden bereits 6fters repro-
ducirt; die grossartigsle Erscheinung dieser Art, ein Ungethim, an welchem man
die Umrisse eines menschlichen Kopfes zu erkennen Muihe hat, ist ein Schadelmodell,
N. 385, mit der Inschrift; ,,Grane hyperlrophid en platre." Die beiden Orbitae sind
durch unférmliche Knochenmassen vollkommen verwachsen , das Kinn und der
Unterkiefer durch plumpe, an der Oberflache seicht gelappte und gefurchte, an-
scheinend compacte Knochenwillste von Faustgrosse derart misslallet, dass die
Mundspalle beinahe vollig verlegt erscheint; am rechten Unterkiefer-Aste erhebt
sich nebst dem ein hugeliger Knochenberg, der die Wange, den &usseren Gehor-
gang und das Unterkiefergelenk vollkommen bedeckt; alle Schadel- und Gesichls-
knoclien zeigen nebst einer bedeutenden Volumszunahme einzelne Unebenheiten,
Knochenwiilste und umféangliche Hoécker, bei deren Total-Anblick sich das Ré&thsel
aufdrangt, wie sich eine solche crudele Ern&dhrungs- und Productions-Anomalie,
mit dem physischen Bestdnde des Organismus so lange vertragen konnte, dass ihre
Erzeugnisse diesen Grad von monstroser Difformitat des Capitoliums hervorzubringen
im Stande waren- Alle Ubrigen 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. Ein solches
Stuck ist z. B.

6. Eine Exostosenwucherung des Schadels, (N. 384. aufgeslellt vom Prof.
Cruveilhier 1838). Sie nimmt einenTheil des Schadelgewdlbes ein und erstreckt
sich durch beide Augenhoéhlen Uber den Oberkiefer und Uber den vorderen und die
seitlichen Theile der Flachen und Rander des Unterkiefers; die Nasenlocher sind
durch zwei symmetrische, rundliche Knochenklumpen vollkommen verschlossen.

7. Eine besondere Eigentumlichkeit bietet das Praparat sub, N. 383, eine
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Exostose des linken Oberkiefers, welche von Prof. Bresche t (Bull, de la Fac.
1. 4. p. 332)) beschrieben wurde. Der etwas mehr als faustgrosse Knochenhdcker,
welcher dem linken Oberkiefer seitlich entwachst, verschmilzt in seinem unteren
und hinteren Umfange mit einer ahnlichen rundlichen Knochenneubildung, welche
sich von der Innenflache des Unterkiefers erhebt. Durch diese beiden Knochen-
massen wird der Unterkiefer weit gedffnet, die Mundoffnung klaffend und der
Art unbeweglich erhalten, dass beide Unlerkiefer-Articulalionen in dieser Posi-
tion zur Synostose gezwungen, das bestandige Offenhalten des Mundes zur Noth-
wendigkeit machen. — Der Schadel stammt von der Leiche einer 85 J. allen Frau.

8. Von den Neubildungen der Réhrenknochen, welche zahlreich vertreten sind,
habe ich mir einige Nummern notirt, deren eigenthimliches Verhalten in den Textur-
verhaltnissen darauf zu beziehen isl, was ich bereits friher als Ausdruck der Uber-
wiegenden oder selbst durchgreifenden Ossification einer zum bleibenden Gewebe
bestimmten Grundlage bervorgehoben habe.— N. 471. ,,Cancer des os. Osteosarcome
(probable)" ist ad libitum mit zwei ganz verschiedenen Diagnosen versehen, von
denen doch nur eine richtig sein kann. An der oberen Diaphyse der Tibia wéachst
bei intactem Kniegelenk im ganzen Kreisumfange ein compactes Knochengewebe
aus, dessen aussere Portion mit seichtlappigen scharfbegranzten Hockern (nach dem
Typus einer knorrigen Exostose) gegen die Fibula andringl, dieselbe von der Tibia
entfernt und sie in dieser Entfernung durch Umwucherung ihrer Diaphyse frxirt;
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 Flache in kurze, starre, compacte
Knochenzacken auslauft. Die Durchschnittsflache der Tibia zeigt gleichfalls eine
Hypertrophie und Eburnealion der spongidsen Substanz. Das Ganze stellt somit
ein einfaches Osteom dar, worin man keine Hohlrdume fur ein anderes vergangli-
ches Gewebe (Krebssaft) gewahr wird.

9. Einen ahnlichen Befund liefert N. 467, ein enormes Osteom des Femur sini-
strurn, von welchem Bayer (Maladies chirurgicales, Edition 1822. Tom. 3. pag. 600)
erwéahnt, 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 ungefahr die Kugelform,
einerseits eine glatte Flachenbegranzung, andererseits seichte Erhabenheiten und
Vertiefungen, im oberen Umfange dieselben grobzackigen Rauhigkeiten zur Begren-
zung, wie wir sie im vorigen Falle gesehen haben. Die Durchschnittsflache zeigt
nebst Volumszunahme des unteren Drittels des Femur, von weichem die Neubildung
ausgeht, Hypertrophie und Sklerose der spongitésen Substanz und eine deutliche
linienformige Demarcation des Réhrenknochens gegen die im Umfange derselben
arigelagerte Neubildung, und insofern ist hier der Ausgangspunkt der letzteren
deutlich nachweisbar, namlich im Periosle zu finden, ohne dass durch eine Fusion
des praeexistenten Knochens mit der neugebildeten Knochenmasse dieses Verhalt-
niss unkenntlich geworden ware. Die Kniegelenkflache bleibt auch hier unversehrt.
— Die Hauptmasse des Gewéchses ist ein compactes Knochengewebe; die weni-
gen Vertiefungen und muldenférmigen Laeunen, welche an der einen Halfte der
Durchschnittsflache zur Ansicht kommen, sind als Herde unvollstandiger Ossifi-
calion aufzufassen, in denen die knorpelige Gewebsgrundlage am trockenen Préa-
parate einschrumpfen und herausfallen musste; sie eréffnen sich zum gréssten Theil
durch spaltahnliche Licken nach der uneben begranzlen Aussenfliche hin, uber
welche sich das Volum der Geschwulst in der Production einer jingeren Gewebs-
masse noch weiter erstreckt haben mochte.
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10. Blumenkohlahnliches Enchondrom (N. 470. Enchondrome en chou-fleur). —
Die enorme Neubildung nimmt den oberen Theil und vorzugsweise den hinteren
Umfang der Tibia ein, ohne die Articulationsflache des Kniegelenks zu ergreifen ;
sie zeigt sowohl an ihrer iiusseren Begrenzung, als auch an der Durchschnittsflache
zahlreiche Gribchen uud seichte Vertiefungen von einfach rundlicher, oder heim
Confluiren mehrer, unregelmassig ausgebuchteter Form. Hierin liegt der Ausdruck
der arcdlaren Anordnung der jungen Gewebselemente, nach welchem Typus sich
das Enchondrom in der Mehrzahl der Falle entwickelt und zuweilen — durch Ver-
flissigung und serdse oder colloide Umwandlung der Gewebsbestandtheile — zur
Bildung von Cystenraumen Veranlassung gibt, wahrend die zwischenliegende
Partie der Neubildung, die Grundsuhstanz oder Lagermasse, in compactes Knochen-
gewebe (ibergeht. Aehnlich beim Alveolar-Colloid des Knochens.

11. ,,Spina ventosa“ (N 329 und 330). — Das obere Ende der Tibia, kelch-
féormig in eine cylindrische Neubildung ausgewachsen, welche mit ihrem &ausseren
und hinteren Umfange die Fibula nach aussen drangt und sie im gebogenen Zu-
stande in einer Rinne fixirt halt, ohne sie ins Bereich ihrer Production zu ziehen.
Die Kniegelenkflache bildet eine umfangliche Grube, gleichsam den Eingang des Kel-
ches, den das hier verbreiterte Gewachs bildet, von oben deckend und verschliessend.
Der Ausgangspunkt war hier offenbar die Markhdhle und das innere spongitse
Gewebe der Tibia; die Aussenflache der Neubildung ist nirgends gegen den Rdéhren-
knochen ahgeselzt, sondern gehl unmerklich ohne Demarcation in die Corticalis
der Tibia (in der Mitte derselben) Uber. Die &aussersten Lagen zeigen eine concen-
trische Schichtung, welche besonders deutlich in der Circumferenz einzelner rundli-
cher oder in die Lange ausgezogener-Licken als zarte terrassenférmige Absatze
wahrzunehmen sind. — Das ganze Osteom charakterisirt sich also durch einen con-
centrisch schaligen Bau mit entschiedener Tendenz zur Knochen-Neubildung, wobei
jeder Anhaltspunkt fur die Zulassung eines gleichzeitig dagewesenen persistenten
Gewebsantheils voéllig abgeht.

12. Die grosse Reihe der Schade/frac/uren erschopft vielleicht alle Moglich-
keiten, welche in dieser Beziehung je vorgekommen sind. Man findet hier lineare
Fracturen der Seitenwandbeine (N. 19) mit Springen und Spalten, die sich auf die
Lamina int. oder die Lam. externa beschranken 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 Schéa-
delhdéhle neben einem blossen Eindruck der &usseren Glastafel in die Diploe vor-
komme ; — man uberzeugt sich, dass nach einem Bruch durch die ganze Dicke
der Seitenwandheines (N. 24) die Lamina externa eine lineare und vollkommen
regelmassige Consolidalion eingehen kénne, wahrend die Lam. interna bei unregel-
massiger Consolidation gegen die Schadelhéhle einspringl; — interessant ist ferner
eine solche Fractur des Os parietale (N. 20.) mit Eindruck derLam externa in die
Diploe ohne Laesion der Lam. interna; ebenso eine Fractur des Stirn- und des
Seitenwandheines links (N. 27) mit Eindruck der Knochen und der nicht auseinan-
der gewichenen Kranznaht gegen den Schédelraum, wobei die aussere Tafel an ein-
zelnen Stellen nur in die Diploe eingesenkt, an anderen die innere Tafel abgeho-
ben und der Art gegen den Schéadelraum vorspringend erscheint, dass das Frag-
ment nur mit einem Theil seines Umfanges mit dein Knochen zusammenbangt; —
Fractur mit Zerschmetterung und Vertiefung des Parietalbeines (N, 33), wobei das
gesplitterte Fragment in den Schadelraum eingesenkt ist und sich in secundare
Fragmente theilt, wovon eines einen Spalt der inneren Glastafel ohne entsprechende
Laesion der &usseren 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 &ussere dagegen zer-
schmettert und in die Diploe eingesenkt bat; — endlich die zahlreichen merkwir-
digen Heilungsversuche und vollstandigen Consolidationen, mit oft umféanglichen
Substanzverluslen, und ein Schadel (N. 54) mit nichts weniger als neun Trepan-
offnungen im Stirnbein und den beiden Seitenwandbeinen.

13. Bei dem Umstande, dass die Rachitis in einer bedeutenden Anzahl von
Praparaten reprasentirt ist, bleibt es auffallend, dass die Osteomalacie nur in einem
Slick vorkommt, es ist dies der berihmte und in der That vielleicht einzig daste-
hende.Fall des auf 2 Fuss Lange zusammengesunkenen Skcletes der Frau Supiot,
welches als eine der &ltesten 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-
burtshilfichen, durch Anomalien der Textur bedingten Beckendifformitaten, worin
selbst einzelne Privatsammlungen in Deutschland so sehr excelliren ; dieser Mangel
im Musde Dupuytren fuhrt auf die, wie erwéahnt, irrige Meinung, dass man der-
gleichen Objecte anderwarts zu suchen habe, was fur mich jedoch erfolglos blieb.

14, Bei der Betrachtung der zahlreichen Synostosen und Ankylosen war ich
auf die bereits erwahnte Erscheinung aufmerksam, dass die dabei slattfindende
Verkiirzung der Knochen im allgemeinen in dem Sinne sich kund gibt, als wirde
der periphere und gewohnlich kleinere Knochen von dem Ubergeordneten, der Me-
dian-Ebene des Koérpers néher gelegenen, gewdhnlich auch groésseren Knochen an-
gezogen, so dass also die Synostose mit einer Narbe zu vergleichen sei, deren
schrumpfendes Gewebe die néachste 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-Cavitdlen (Schadelhdhle, Becken,
Acetabula etc.) in eine Parallele gebracht werden kann. — Man hat z. B. eine an-
geborne, sogen, spontane Luxalion im Hiftgelenke deshalb in Zweifel gezogen, weil
der Antheil, den daran das Geburtsgeschalt beim naturlichen Verlauf und zumal
bei der operativen Kunslhilfe haben kénne, nicht zu Ubersehen und kaum zu be-
rechnen seiallein man iibersah hiebei, dass eine frithzeitige Insufficienz des Ace-
tabulums, abgesehen von anderen Méglichkeiten, eine nicht zu behebende Ursache
des Austretens des Schenkelkopfs abgeben kodnne, eine Insufficienz, die durch die
frihzeitige 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 Pubertats-Jahre kenntlich, in vielen Fallen dartuber
hinaus noch als nahlahnliche Leistchen wahrnehmbar sind. Durch die frihzeitige
Synostose dieser Knorpelscheiben versiegt die Quelle der Gewebsproduction, welche
nach den drei Richtungen hin zum Aufbau der Knochen und zur Herstellung der
Gelenkhohle verwendet werden soll, denn von diesen Herden der Knorpelbildung
aus beziehen die Knochen das praformirle Materiale zum Wachsthum und zur de-
finitiven Consolidation des Skeletes, und wenn die Bezugsquelle fruhzeitig erlischt
und aufgehoben wird, bleibt die Entwickelung des Knochens von dieser Seite zu-
rick, verharrt auf einer Stufe von embryonaler Kirze und Kleinheit, bedingt eine
unzureichende Raumlichkeit und bietet dem sich normal entwickelnden Schenkel-
kopf nicht die gehdrige Tiefe zur Aufnahme, wodurch dieser bei zunehmendem
Wachsthum indirect herausgedréangt und endlich zum vélligen Entweichen gezwun-
gen wird, um in der N&he einen geraumigeren Platz zu finden. Das urspriunglich
nur insufficiente Acetabulum wird endlich vdéllig obliterirt, allein die ihn ausfillende
Knochenmasse ist kein Resultat von Gewebsproduction der Y fdrmigen Knorpel-
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Verbindung, es ist eine sparliche Knochenneubildung von der Flache aus, d. i. vom
Periosl des Pfannenumfanges, welches sich in die verlassene und functionsunfahige
Grube hineinzieht. — Das schonste Beispiel mit allen Consequenzen der mangel-
haften Entwickelung ist als Beleg zu dieser Darstellung das Praparat N. 740, ein
Becken von auffallender Bildungshemmung mit beiderseitiger Obtiteration der Pfan-
nen und Luxation der Sehevkelkiipfe, von denen der linke zwischen der Spina ant.
superior und inferior ankylolisch angewachsen und gleichfalls héchst mangelhaft
entwickelt ist.

15. An diese Betrachtung schliesst sich die Erdrterung einer anderen Th
sache an, die man hier ebenfalls ar, mehreren Sticken, 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 (Il. Bd, S. 182, Wien 1856) und dessen n&here Begriindung ich
seitdem zu formuliren mich bemihte. Wenn es als erwiesen angenommen werden
darf, dass das Langenwachsthum der platten, so wie der Rdhrenknochen von der
Gewebsproduction in den Nahten und Synchondrosen abhangt, und dass beim Ver-
siegen dieser Quellen in Folge von frihzeitiger Synostose die betreffenden Kno-
chen im Langenwachsthum Zuriickbleiben, so wird die anfangs compacte Ossifica-
tionslinie nach und nach durch Resorption zur Markraumbildung, ihr dichtes Ge-
webe somit zum spongidsen umgewandelt werden, in diesem wird aber, wie Uberhaupt
in allen Knochen, derjenige Theil des Stoffwechsels Uberwiegen, der als regressiv
bezeichnet werken kann, da er sich vorzugsweise in der Resorption der altesten
Knochenschichten und in der Einleitung zur Elimination der verbrauchten und nicht
mehr verwendbaren Stoffe kund gibt, wahrend dem Perioste vorwaltend die Zufuhr
des Blastems und die Anbildung und Erndhrung neuer Knochenstrata, jedoch nur
in der Flache des Knochens, zukommt. Tritt nun die Ossification innig, das ist,
in der ganzen Beruhrungsflache zweier Knochen auf, so wird auch die spéatere
Markraumbildung eine gréssere Area einnehmen, und hat die Synostose einen langen
Bestand, d. i kommt sie frithzeitig zur Entstehung und erreicht das Individuum
dabei ein hohes Aller, so wird das spongitése Gewebe in der Synostose um so mehr
uberhandnehmen und zu einer bedeutenden Rarefaction gedeihen. Beide Umstande
sind aber die nolhwendigen Pramissen fir die regressive Richtung des Stoffwech-
sels und fur die Resorption des Knochengewebes, die sich in ihrer ausseren Erschei-
nung um so auffallender manifestiren wird, als sie an einer Stelle auftritt, wo tUber-
haupt niemals eine Verminderung des Stoffes und der Gewebe Vorkommen soll. —
Wenn man die einschlagigen Praparate auf dieses Probleme hin sorgfaltig durch-
mustert, so findet man, dass die hochgradigsten Formabweichungen dieser Art von
den altesten Individuen herrihren, und dass sich die meisten speciellen Eigenthiim-
lichkeiten dieser Rubrik unter den so eben entwickelten Gesichtspunkt unterhringen
lassen. Nicht blos die durch Synostosen der N&hte bedingten Schadeldifformitaten,
sondern auch die Beckenanomalicn mit Synostosen und die Verwachsungen der
Wirbel und der R6hrenknochen liefern zahlreiche Belege fur die, wie ich glaube,
naturgeméasse und richtige Auffassung der pathologischen Vorgange hei solchen
Anomalien. (S. unter London, S. 100, 7. dieses Reiseberichtes.)

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

16. Mangel des Atlas, bedingt durch frihzeitige Synostose mit dem Hinter-
hauptsbeine. Der vordere Bogen ist deutlich entwickelt bis auf die Articulalion mit
dem Osoccipitis; der hintere Bogen ist in seinen beiden Halften hinten nicht ver-
einigt, die Bogenhalflen durch Eingesunkensein in den Hinterhauptsknochen und
Verschmelzung mit demselben nur in Form einer leicht erhabenen Leiste vor-
handen, und zwar ist die linke Leiste starker ausgesprochen, die rechte aber viel
schwacher markirt. Das Foramen magnum ist in der Art verandert, dass von bei-
den Seiten in den hinteren Umfang kleine F'ortsatze vorspringen (l'roc. articul. )
die linksseitige Articulalion ist wohl kenntlich, die rechte olfenbar mit dem Um-
fange des Hinterhauptsloches durch Verknécherung verschmolzen. — Der zweite
Halswirbel riickt 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 beeintrachtigt, die Drehung, Neigung und jede
andere Bewegung vollstandig frei und in der gewdhnlichen Weite der Excursion
leicht ausfuhrbar. Schadel und Wirbelsdule zeigen keine Spur irgend einer Er-
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 frihzeitiger Synostose eingelretenen Knochen,
atrophie zu betrachten ist. — Der I’roc. odontoides zeigt keine erhebliche Lage-
veranderung; das Praparat ist ein zufalliger Befund von einer Secir-Uebung.

17. Beckenanomalie in Folge von allgemeiner progressiver Muskelatrophie. —
Das Praparat rihrt von einem 25 Jahr alten Manne her, der mit Paralyse der linken
unteren Extremitat in die arztiche 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 Schédel und an den R&hrenknochen; beide Oberschen-
kelknochen waren atrophisch, der linke im hoheren Grade; nebstdem war eine
Fraclur des linken Femur an der unteren Epiphyse vorhanden. Der Thorax erschien
durch ahnliche Verdnderungen ungemein missstaltet, die Eingeweide desselben in
einer auffallenden Lageverdnderung. — Das Becken erscheint besonders in der
linken Halfte, und zwar in einer Art deform, welche an Rachitis und Osteomalacie
erinnert. Wahrend das rechte Dannbein ausser einer auffallenden Verdinnung der
Schaufel sowohl, als auch der Crista iliurn und einer Verkirzung der Lange in
der Richtung von der Spinae anter. zur Tuberositas keine besondere Abweichung
zeigt, und eine der Norm so ziemlich entsprechende Schragstellung der Fossa
iliaca beibehalten hat, findet man die linke Darmbeinschaufel vollkommen senk-
recht gestellt und so steil aufsleigerid, dass die vordere Begrénzung derselben in
der Ansicht von vorn gerade nach aufwéarts steigt, und die Fossa iliaca in derselben
verticalen Richtung in die Ebene der Synchondrosis sacro iliaca sinistra fallt. Die
Atrophie, Verdinnung und Verkirzung des Darmbeines ist dieselbe wie rechts. —
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Diesen Verhaltnissen entsprechend sieht das rechte Acetabulum nnrmgemdass nach
aussen und unten, und die diesseitige Halfte des Schambogens zeigt mit Ausnahme
einer Verschmachligung der Knochen durch Atrophie, keine Abweichung von der
regelmassigen Stellung und dem Vortreten der Symphysenhalfte; das linke Ace-
tabulum sieht dagegen nach vorn und die dazu gehérige Schambogenhalfte ist im
Silzknorren (wie bei Rachitis) nach aussen gezogen; die linke Symphysenhéalfte
tritt zurick, das For. obtur. ist schrdg nach aussen und unten gezerrt, die Knochen
in der Circumferenz desselben aufs Aeussersfe verdinnt und zugeschéarft. — Wenn
die Atrophie der Beckenknochen als Theilerscheinung der allgemeinen Erndhrungs-
stdrung aufzufassen ist, so kann die einseitige DilTérmitat ihre Erkl&arung nur von
der jahrelang befolgten Lage des Patienten im Bette abgeleitet werden, wobei das
Gewicht des Korpers auf der urspriinglich paralytischen (linken) Seite derart lastete,
dass die Darmschaufel nach einwarts gedrickt, und zugleich bei der bestandigen
Tendenz des Femur nach Auswartsrollung das Tuber ischii nach aussen gezogen
wurde; der Druck oder vielmehr der Widerstand des Femur auf die linksseitige
Beckenwand vertiefte das Acelabulum gegen den Reckenraum hin, wobei dieses
seine Oeffnung nach vorn kehrte.

18. Rachitisches Becken mit. enormer- Kypho-Skoliose der Wirbelsdule. — Die
kypholordotische Lendenwirbelsaule fallt beinahe ganz in das Bereich des oberen
Beckenraumes, und ihre Convexitat zugleich etwas nach links; die nach rechts
sehende Convexitat erreicht mit dem ersten Lendenwirbel die Crista ilium dexlra,
auf der der untere Rand dieses Wirbels aufruhl; vom zwodlften bis zum sechsten
Brustwirbel erreicht die Kyphose einen solchen Grad, dass die vorderen Fluchen
der Wirbelkiirpcr gerade nach hinten gerichtet sind, und der flinfte Brustwirbel
unmittelbar Uber dem zweiten Lendenwirbel zu liegen kommt. Von da an beginnt
die zweite lordolische Krimmung, welche sich nach oben in den Halsfortsalz, und
nach der Lage des 7., von der Halswirbelsaule allein vorhandenen Wirbels zu
schliessen, den Kopf in einer H6he trug, welche in der Entfernung von Becken
kaum mehr als '/, Fuss betrug.

19. Lendenkyphose in Folge von Caries lumbo-sacralis. — Ein completes,
schon praparirles Skelet eines achtzehn Jahre alten, schlanken und mageren Mad-
chens; sammtliche Lendenwirbel und die obere Halfte des Kreuzbeins sind von
der Vorderflache der Wirbelkdrper aus durch tiefgreifende Caries zerstort, das
Lendensegment vorn zusammengesunken, im hinteren Umfange stark convex ge-
krimmt (Kyphose), der Rumpf dadurch so verkiirzt, dass die unteren Rippen
beinahe die Darmbeinkdmme berihren, das Ellbogengelenk des herabhangenden
Armes in gleicher Hohe mit dem Hiftgelenke steht, die Hand bis nahe an das
Kniegelenk reicht. Dadurch erscheinen die unteren Extremitdten im Vergleich
zum Oberkérper sehr lang und der Thorax in Folge der compensirenden Dorsal-

I"ordose stark vortretend. — Ich habe die Abbildung dieses interessanten Skeleles
in meinem Aufsalze Uber ,,das Wesen und die Entstehung der Spondylotisthesis*
(im 1ll. Bande von Scanzoni’s Beitrdgen zur Geburtskunde, auf Taf. IX. Fig. 5.)

milgelheilt, und mit Zuhilfenahme &hnlicher Praparate, 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 hochsten Grade der dadurch bedingten Difformitat
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 cariosen Consumption der Lendenwirbelkdrper
das ganze Lendensegment unter der Last des Oberkérpers allmalig zusammen-
sinken muss, werden die Wirbelbogen sammtlich nacb hinten gedrangt, und das
Bruslsegment tritt zur Herstellung des Gleichgewichtes slarker nacb vorn ; dem
entsprechend neigt sich auch der Beckenring, um den Schwerpunkt des Korpers
im Mittelpunkte der Linea inter-condyloidea zu behalten, in der Art, dass die
Conjugala des Beckeneinganges beinahe zur Verticalen wird, wahrend der Becken-
ring bei der Spodylolisthesis umgekehrt so stark sinkt, dass die Conjuugata zur
Horizontalen wird, oder sogar, mit ihrem vorderen Ende, Uber dieselbe sich erhebt.

20. Nebst diesen Knochenpréparaten, deren Skizzirung mich einige Stunde
beschéftigte, sab ich hier noch ein interessantes trockenes Praparat einer Hernie,
welche Cloquet selbst fur eine jener Seltenheiten erklarte, die er ein einzigesmal
gesehen, obwohl auch Vidal meinte, etwas dergleichen einmal in Bicelre gesehen
zu haben. Der Bruchsack befindet sieb zwischen dem Ligain. Gimbernati und
der Knochenflache des Schambeins, und von da an in den Muse, peclinatus ein-
gesenkl, unmittelbar unter der Aponeurose desselben gelagert. Die Inguinalgefasse
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 beziglichen 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 Nahe des Form, obtur., so dass es schwierig gewesen ware, die Hernie
von einer Hernia obturatoria zu unterscheiden, wenn sie durch lebensgefahrliche
Symptome die Aufmerksamkeit auf sich gezogen héatte. — Der Fall ist ein zufalliger
Befund von einer Operalionsiibung an der Leiche einer 56 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 Operationsibungen begriffen war. Ich
fragte denselben, wie es mit dem Mikroskope stande, mit dem ich ihn das Jahr
zuvor so fleissig beschaftigt fand? — ,,Ach, das Mikroskop, meinle er, ist bei uns
in misslichen Verhaltnissen; 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." — Es ist wahr, ich horte es oft und sah es noch o6fter, dass man
in Paris jetzt nur eine Analomie kennt und betreibt, und das ist die chirurgische.
Der unmittelbare Nutzen ist der hdochste Zweck, die Anwendung das allgemeine
Bediurfniss; die operative Routine ist so dringend nolhwemlig, dass man sich
damit Uber ein tieferes Eindringen, Uber ein feineres Verstandniss des Organismus
ruhig hinwegsetzen kann. Das Problem des Arztes ist ein Eingriff; gleichviel ob
medicamentds oder instrumental; 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 bestatigen; 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
langsthekannten Thatsachen. Man bat nicht Zeit, um minutiésen Untersuchungen
obzuliegen; man uUberlasst sie dem gribelnden Deutschland, und so ist denn auch
wirklich das beste Werk Uuber Histologie, welches die franzésische Literatur in
der Neuzeit aufzuweisen hat, die Uebersetzung von Kélliker’s Gewebelehre. —
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Ich kehre von diesem Thema wieder zurick nach jenen Ateliers, wo man von der
Anatomie im franzésischen Geschmack etwas zu sehen bekommt.

Die klastische Anatomie des Dr. Auzoux (Rue Monsieur le Prince) ist die
charmante Manier, die schauderhnflesten Objecte dieses Studiums in eine unblutige,
wohlriechende, den Augen gefallige und Uberhaupt so elegante Form zu bringen,
dass sie selbst eine Damenloilette zieren wirden. Der Name kommt von X)-du>,
zerbrechen, und da sich die Praparate durch ihre Unzerbrechlichkeit auszeichnen,
so ware die Bezeichnung ,aklastische Anatomie" richtiger; ohne d privalivum kann
man den Ausdruck nur auf eine positive Eigenschaft der Objecte beziehen, namlich
auf ihre Zerlegbarkeit, indem jedes anatomische Praparat —m im Gegensatze zu
den kinstlichen 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. abgcblattert und
wieder zurechlgelegt und zusammengesetzt werden Kann. Diese Eigenlhimlichkeit
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 néthigenfalls, wie z. B. hei chirurgischen Ope-
rationen, sich augenblicklich uber die betreffende Gegend die gehérige Orientirung
verschaffen kann. Dabei ist ein scrupuléses Verfahren bei der Handhabung gar
nicht nothwendig; man kann ein jedes Sttick 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 Einflissen des Klimas und der Insekten ausge-
setzte Anwendung &anderl die Brauchbarkeit dieser Fabricate gar nicht, zufolge
der Uber solche Sticke 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 ungunstig, oder wo
die Sitten und die herrschende Meinung demselben nicht hold ist, hat Dr Auzoux
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 Prifungscommissionen und ehrende
Auszeichnungen von Seite der Regierung zugekommen, sondern auch ein reich-
licher Absatz der Producte ist ihm dadurch gesichert worden, dass alle dffentlichen
Lehranstalten, Lyceen, Civil- und besonders Militarschulen, die medicinischen
Institute u s. w. die schoéne uud handliche Klastik der unsauberen Originalitat
vorziehen, selbst wenn diese — was nicht immer der Fall ist — wohlfeiler zu
haben wéare als jene. Denn, wem sollte da die Anatomie nicht gefallen, wenn er
sich dabei weder die Hande besudelt, nocti die Nase belastigt, nocti das Nerven-
system durch allerhand Phantasien in Aufregung versetzen muss? Zumal fir jene
ist die Klastik absolut nothwendig, die von der IJeberzeugung durchdrungen sind,
dass diese Kunstproducte Alles viel schoner zeigen als die wirklichen Gegenstande

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. Auzoux, der in seinem Hause auch Vortrage uber Ana-

tomie und Physiologie halt, praparirt die meisten Nalurobjecte selbst; die Praparate
werden gezeichnet, je nach Bediirfniss im natirlichen oder im verjingten oder im
vergrosserten Maassstabe plastisch d. i. kdrperlich dargeslellt und die Modelle zu
Gussformen verwendet. Diese holden (negativen) Modelle dienen sofort zur Ver-
vielfaltigung 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
Farbung anzunehmen, und auch dunnflissig sein, um eingegossen, jeden feinen
Eindruck wieder zu geben; sie muss aber im getrockneten Zustande alle Vorziige
anderer Materien, Harte, Elasticitat, Widerstandsfahigkeit gegen schéadliche Ein-
flusse, specifisch leichtes Gewicht und Dauerhaftigkeit in sich vereinigen, und
dadurch alle Ubrigen Methoden der nachahmenden Anatomie ubertrelfen; in der
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 Helreff 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 pulverisitem 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 gegenwartig in einem Etablissement zu Saint-Aubin d'Ecroviille an hundert
Arbeiter beschaftigt, begreift bis itzt in ihren 54 Nummern die Anatomie des
Menschen und des Pferdes, imGanzen und im Dolail; ferner die Anatomie des
Thierreichs in einer Reihe von zwOlf Typenals Repréasentanten der wichtigsten
Classen; dann die comparative Anatomie der einzelnen Organsysleme von den
Wirbelthieren bis zu den Wirmern; endlich die Entwickelungsgeschichte einzelner
Thierembryonen. — Welche Sorgfalt Dr. Auzoux auf die Untadelhaftigkeit seiner
Producte verwendet, beweist folgende Thatsache, die er mir erzdhite. Die Regie-
rungs-Commission, welche den Auftrag hatte, das Modell des Pferdes zu prifen,
ob es fur den Veterinar-Unterricht an den militarischen Anstalten geeignetsei,
sprach sich dartuber befriedigend und lobend aus ; das Pferd wurde im officiellen
Gerichte gut befunden und empfohlen; ein Obrist bemerkte spater nebenbei: das
Original, welches zum Modell gedient habe, sei nicht das schonste gewesen, jedoch
sei das nicht wesentlich. Allein Dr. Auzoux ging auf diesen Wink bin, um auch
den Ansprichen der Aesthelik zu genigen, ungesdumt ans Werk, und machte ein
neues Modell, wozu er die schonste Rage wahlte.

Ich bringe hier noch die Notiz Uber das Etablissement von Vasscur, das
mich als Skeletfabrik besonders interessirte. Mr. Vasseur war friher Prapa-
rateur in der Rue de la Sorbonne, gegenwartig ist derselbe auch Nachfolger im
Geschafte von Guy-aine (2, Rue de I’ Ecole de Mdodecine), dessen Renommee sich
eigentlich und der Hauptsache nach in dem Fleisse und der intelligenten Thatigkeit
des ungenannten Lieferanten Vasseur gegrindet halte, und vielleicht trotzdem
eingegangen ware, wenn es der rastlosen Bemihung des schlichten Mannes, uber
welchen ich berichte, nicht gelungen wére, das ganze Geschaft zu Ubernehmen.
Die Gegenstande der Naturgeschichte, Anatomie und Osteologie, welche diese Be-
zugsquelle allen Lehranstalten des In- und Auslandes bietet, lassen sich in folgende
Gruppen unterbringen: 1. Wuchs-Préparate, an sechzig Stiick, welche den phy-
siologischen Zustand einzelner Organe und deren Systeme darstellen, uber siebzig
Stick pathologischer Objecte, zum Theil nach den Praparaten des Muste Dupuytren,
zum Theil nach den Angaben von Cru veil hier, Andral etc. gearbeitet, dann
auch Monstruositaten, einige Pseudoplasmen, Hernien und nebstdem eine Suite
von dreissig verschiedenen Hautkrankheiten, das Stick &50—60 Francs, das schon-
ste in dieser Abtheilung. 2. Becken-Modelle, fiinfundzwanzig Stiick physiologischer
und pathologischer Formen, das Stick 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 Praparaten naturlicher Schadel zur Lehre von der
Dentition, sowie auch das Gebiss in comparativer Beziehung vom Menschen bis
zum Insect. — Phrenologie, Topographie des Schadels nach Gail und Spurz-
heim, Racenschadel (25 Stick zu 5 Francs), Kopfe berithmter Manner (Bo na-
parle, Crom well, Talleyrand, Walter Scott, Mirabeau u. a),
so wie auch Gybsabgiisse von Koépfen berlchtigter Verbrecher (Lacenaire,
Fiese hi, Pa pavoine u a). — 0. Comparative Osteologie, eine ungemein
reichhaltige Sammlung und Auswahl natirlicher und kunstlicher Skelete aller
Thiergattungen der Verlebrata, worunter besonders die S&ugethiere hinsichtlich
der Zahl, die Fische und Reptilien als schwierigere Objecte wegen der Schénheit

der Aufstellung hervorzuheben sind. — 7. Endlich ausgeslopfte Tbiere, Muscheln,
Injections-Praparate, Nachbildungen aller Art aus dem Thierreiche und 8. Samm-
lungen von Mineralien und Fossilien. — Wenn auch nicht der ganze Tross der

hier aufgezahlten Handelsartikel geeignet ist, von der besonderen Habilitat 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
gehodren seine blanken Skelete, die sich durch billige Preise empfehlen, desarlieu-
lirt 35— 70 Francs, arliculirt und in den Gelenken beweglich 60— 140 Francs, —
die Schadeldurchschnitte und Gehor-Praparate, — die Schadel mit der Fassung
a la Beauchene, d. h. die einzelne Bestandteile eines gesprengten Schadels der
Art vereinigt, dass sie in einiger Entfernung von einander mittelst messingener
Stifte und elastischer Drahte Zusammenhalten, auch wohl bewegt und Stick fur
Stick abgenommen werden koénnen, 100—200 Francs; — die Reihen von Ernbryo-
nen-Skeleten, jedes der neun Sticke unter einem Sturzglas, 140 Francs; — endlich
die sinnreiche Ldsung eines jeden Problems, welches dem Chirurgen behufs eines
Experimentes oder dem Embryologen behufs der ubersichtlichen Darstellung einer
Theorie Vorkommen kann. Von diesen letzteren fiihre ich diejenigen an, mit deren
Realisirung ich den intelligenten Prbparateur beschéftigt fand. Es ist die Darstel-
lung eines idealen typischen Wirbels nach R. Owen und die des Ossifications-
vorgangs in den Gliedern der menschlichen Wirbelsaule, Bestellungen, welche Mr.
Vasseur von England bekommen und far Mr. Holden, Anatomen am St.
Barlholomews-Hospital in London ausgefuhrt hat. — Was den ersten betrifft, so
besteht derselbe aus folgenden Stiicken: 1 aus einem cylindrischen Gentrum,
dem Wirbelk6érper, der oben zwei horizontale Seitenfortsatze, Diapophysen, Pro-

cessus transversi superiores, — unten zwei eben solche tragt, Parapnphysen,
Processus transversi inferiores, — seitlich zum Ansatze 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 Knochenstiicken, Ncurapophyseil, Wriir-
belbogen, welche an ihren oberen Enden in je einen seitlichen Ansatz, die ZygQ-
apophyse, auswaebsen, — und aus einem senkrecht stehenden Knochensliick,
Neuralspina, Dornfortsatz,. woran zuweilen eine gabelige Spaltung vorkommt. —
3. Aus einem ahnlich gebildeten Hoemulskelet, welches sich unten an dem Centrum
befestigt und Ubereinstimmend mit dem vorigen zwei convergirende Hoemapophysen
mit je einer seitichen Zygaphophysc, Processus articularis, und eine einfache
Hoemalspina enthalt, die auch zuweilen gespalten ist. Dieser vordere Ring ist bei
den Saugethieren durch den seitlichen Umfang des Thorax und das Sternum dar-
gestellt, wahrend der Nerven-Ring eines Saugethier-Wirbels dem skizzirten Ideale
ganz nahe bleibt. — Der zweite, fir die Physiologie nicht minder als wie fir
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die Pathologie der Wirbelsdule und des Beckens belangreiche Gegenstand, die
Darstellung des normalen Ossifications-Processes wird ebenfalls durch Praparate
mit einer Fassung a la Beauchme effectuirt. Im Allgemeinen kommen einem jeden
Wirbel sechs Ossificationskerne zu: 1 fir den Kérper, 2 fur die Branchen der
Wirbelbogen, 2 fiur die Querforlsatze, 1 fir den Dornfortsatz. Von diesem Typus
weichen in den einzelnen Segmenten der Wirbelsdule die Glieder folgendermassen
ab: Der Atlas bat wegen Mangel eines Proc. spinosus nur flinf Ossifications-
kerne; — der Epistropheus hat ihrer zehn, namlich nebst den typischen sechs
noch | far die untere Korperflache, 2 seitliche und 1 terminalen fir den Zahn-
fortsalz; —e die Ubrigen Halswirbel neun, namlich 1 fur den Kérper, 2 fir die
untere und obere Korperllache, 2 fur den Bogen, 2 fur die Proc. transversi, 2
fir den Proc. spinosus; — jeder Brustwirbel acht, namlich fur den Proc. spin.
t, im Uebrigen wie die vorhergehenden; — jeder Lendenwirbel zwdlf, namlich
nebst denen wie beim Brustwirbel noch 2 6dere und 2 untere fir 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 Wirbels&ule, sowie auch die Tragweite dieser pri-
mitiven Abweichungen bezlglich der Difformitaten des Skelefes in Erwagung zu
ziehen ; ich zweifle nicht, dass auch hierin noch neue Aufschlisse zu erwarten sind.

Meinen Aufenthalt in Paris benltzte ich auch zu Besuchen der Mikrographen
Mandl fllue der Verneuil, 54) und Gruby; vor der Abreise hatte ich noch einen
Vortrag in der Gesellschaft deutscher Aerzte gehalten, wortiber hier kurz berichtet
wird. Hr. Mandl theilte mir mit, dass er sich bei seinen Injeclionen der Lungen
der Blutflissigkeit bedient, welche mit einer L6sung von Leim in schwacher Salz-
saure gemengt wird; die Luftwege werden dabei mit Gelatine injicirt. Von dem
Praparate werden nachher die dinnsten Schnittchen wieder mit der Aufldsung des
Leims in Salzsaure behandelt und auf dem Glaschen ausgehreitet. Wasser ist da
nicht anwendbar, weil es die Blulzellen auflésen wirde. Zinnober, Vermillon und
Berliner-Blau ist untauglich, weil sie nur in die peripheren Gefasse, nicht aber
in die Luflmembran eindringen (?). — Diese Lufimembran préasentirt sich an Mand I’s
Praparaten als ein von dem peripheren Gefasse umschriebenes Feld von langlich
polygonaler Form, besdet mit beinahe in regelmassigen Abstanden vertheilten viel-
gestaltigen Inseln (ungefahr von der Grosse und Form grésser Pflasterzellen), deren
jede in der Mitte einen hellglanzenden ovalen Kern tragt; die Interstitien dieser
Feldchen bilden zusammen ein Netz von feinen Binnen, die unter einander und
mit dem peripheren Gefass communiciren und die Inselchen allseitig umzingeln.
Sie haben kaum ein grdsseres Lumen als zum Durchgang einer einzelnen Blut-
zelle und sind nur an ihren Mundungsstellen etwas weiter. Man kann an den
Praparaten die einzelnen Blutkiigelchen sehr gut unterscheiden, und das ganze
Capillarnetz bekémmt dadurch eine réthliche Farbung, wahrend die Inselchen
dazwischen bei durchgehendem Licht am Mikroskope bei heller Farbung einen
graulichen Schimmer und meistenteils einseitig tiefere Schalten haben. — Mir
war dieses Verhaltniss an Gerlaeh’s schonen Injections -Praparaten, die mit
Carmin sehr gut gelungen waren, ebenso klar ersichtlich geworden; die Injection
der Luftwege dient nach meiner Meinung nur dazu, um die groberen Verhé&ltnisse
der Anordnung und der Bronchialverastlung anschaulich zu machen; die leineren
Elementar-Verhéaltnisse werden dadurch jedoch verdeckt und getribt, und hei dem
mechanischen Eingriff durch die Injectionsmasse ist es obendrein nicht zu hindern,
dass auch die natirlichen Verhéaltnisse der grosseren Luftraume (Utriculi) zu den
kleineren (Vesiculae) gestdrt werden, indem die eindringende dicke Masse eine
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144 Dr. Lamll:

Menge der zarten Wandungen verletzen und sprengen muss, so dass sie dann nur
als einspringende Leistchen (vascularisite Membranen) auch an solchen Stellen
erscheinen, wo sie urspriinglich vielleicht vollstandige Sepimente bildeten. Man
erreicht den Zweck einfacher durch das blosse Aufblahen und Trocknen der Lunge,
was keinen so gewaltigen mechanischen Eingriff bedingt; in dunnen Schnittchen
gewinnt man dann Praparate, welche nicht blos die Anordnung der LuftrAume
gehdrig zeigen, sondern auch zu einer elementaren Untersuchung geeignet sind. —
Belehrend ist Mand I's Anatomie Microscopique (1838— 1857, Bailiilere) besonders
beziiglich der graphischen Darstellung der historischen Entwickelung der Gewebe-
lehre von den ersten Anfdngen bis auf unsere Tage.

Bei Hrn. Gruby (Rue St. Lazare, 23) sah ich mehrere interessante Injeelions-
Praparate, besonders schon gelungen eine productive Peritonitis, wobei die Serosa
mit einem dichten Filze einer Bindegewebsneubildung bedeckt war, deren zarte,
durchaus vascularisirte Villositdten die ganze Flache ebenso sammetahnlich erschei-
nen liessen, wie die mucdse Darmflache bei Injectionen aussieht. — Auch wurde
mir das Phyto-menlugra dcmonstrirt, welches von vielen Forschern in Zweifel
gezogen wurde; ich Uberzeugte mich, dass die Pilze und Sporen sowohl zwischen
der Haarscheide und dem Haarschafte lagern, als auch den letzteren in samtntli-
chen Schichten der Rinden- und der Marksubstanz durchdringen, wiewohl sie
hier nicht so hoch hinauf reichen als in der Scheide selbst. — Bezuglich der
seltenen Deviationen der Wirbelsdule, die mich in der letzten Zeit beschaftigten,
wurde mir als ein Seitenstick zu den Lendenlordosen, wie sie der Spondyloli-
sthesis zukommen, folgende Erfahrung mitgetheilt, die Dr, Gruby bei einem seiner
Patienten, einem von gesunden Eltern abstammenden Manne, einem ehemaligen
Soldaten gemacht hatte. Derselbe war wahrend seiner mehrjahrigen Krankheit
bestandig bettlagerig und befolgte immer die Seitenlage. Das Becken und die
Lenden waren bei ihm in der Art nach hinten gerickt, 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 Difformitat waren fiur ihn weniger schrecklich, als eine Erscheinung, die er
seinem Arzte allein mitgetheilt hat, namlich, dass er beim Stuhlgang, wenn er
sich umsah, den After zu Gesichte bekam. Die Krankheit hatte sich allmalig ent-
wickelt, die Rohrenknochen blieben dabei verschont, am Rickgrat konnte man
anfangs alle Dornlortsédtze lasten; erst spater waren die der Lendenwirbel nicht
vollstandig zahlbar. Als Patient starb, war er Uber 40 Jahre alt. Die Autopsie
wurde nicht vorgenommen.

Mein Vortrag in der Gesellschaft der deutschen Acrzte halte zum Thema einige
detjenigen Vorgange, wodurch sich die Entziindung, vom Standpunkte der Histo-
|Ogie 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 pracisirt und objectiv begriindet
wird. Unter denjenigen Vorkommnissen, welche im Allgemeinen als Producte der
Gewebsbildung bezeichnet werden und aus héher diflferenzirten bleibenden Texturen
bestehen, sind es in der jungsten Zeit besonders die verschiedenen pseudomembra-
noésen Neubildungen an den serésen Hauten gewesen, welche wie die Hyperplasien
im Allgemeinen die Aufmerksamkeit der Histologen beschaftigten, und welche
namentlich Rokitansky unter der Bezeichnung des Auswachsens von Binde-
gewebe als die productive Richtung der Entziindung aufgefasst hatte. Innerhalb
des Gefass-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 Virchow’s von der Embolie
und Thrombose ein solcher dein arteriellen Blutstrom unmittelbar ausgesetzter Be-
fund an der Gefasswand eine nicht unwichtige Rolle zu bekommen schien. Aus
diesem Grunde habe ich die von mir zuerst beschriebenen papillaren Excrescenzen
an dtr Aorten-Klappe, worliber ich die ersten Untersuchungen an etwa tausend
Leichen von mittlerem und hdéherem Aller gemacht, und die auch, seitdem ich die
erste Notiz dariber in der Wiener medicinischen Wochenschrift (1856, Nr. 16,
S. 244) verodffentlicht halte, von Prof. Luschka (Deutsche Klinik 1856, Nr. 23,
7. Juni) und A. bestatigt wurden, ausfuhrlicher 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
Entzindung vorzukommen pflegen, ja dass sogar die Entzindung in ihren ver-
schiedenen Formen (Myo- und Endokarditis, die sogenannte Auflagerung an der
Aorta, der atheromal6se Process u. s. w.) ohne Entwickelung der papillaren Rinde-
gewebs-Neubildung zu Stande kommen, wonach sich die letztere als eine selbst-
standige Hyperplasie erweist, die nur als Combination mit anderweitigen entzind-
lichen Zustanden, wenn sie mit diesen gleichzeitig auftritt, zu betrachten ist. Es

*) Der Viceprasident des Vereins, Hr. Dr. Marlin, hatte die Gefalligkeit, Uber
den Inhalt meines Vortrages der Hauptsache nach in der Gazette hebdoma-
daire (T. IV. 1857, N. 1) zu berichten und dem Referate eine Zeichnung
beizufugen, die ich spater in Montpellier nach einem Praparate, welches mir
in dem dortigen Hipilal St. Eloi bei einem 40 J. alten Hydropiker vorge-
kommen war, aufgenommen hatte. Seitdem habe ich die Untersuchungen
an etwa 200 Leichen, die mir im Prager Garnisons-Spital zu Gebote standen,
forlzusetzen Gelegenheit gehabt und die friiher ausgesprochene Angabe bestatigt
gefunden, dass die papillaren Excrescenzen bereits in dem Aller von 20—30
Jahren, in welches beinahe sammtliche 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. L6schner wiederholten Untersuchungen unterworfen und
die Ueberzeugung gewonnen, dass die namentlich an den Aortenklappen so
haufig vorkommende Fenslerung ein mangelhafter d. i. nicht vollendeter
Verschluss des halbmondférmigen Saumes, und dass gegen die Auffassung
dieses Befundes als eines atrophischen Zustandes entschieden Einspraciie zu
machen sei. Aehnlich verhalt es sich mit dem Offenbleiben des Foramen
ovale und mit dem unvollstdandigen Verschluss der Pars membranacea septi
ventriculorum. Abgesehen davon, dass sich hier die Atrophie als regressiver
Process durch nichts erweisen lasst, da selbst im hdheren Alter die gefensterte
Klappe keinerlei Gewebsveranderungen zeigt, und da dieselbe sonst gewiss
auch den functionswichtigen Theil, die tiefere Partie der Klappentasche, betreffen
miusste, so sieht man an den Klappenzipfeln neugeborener und junger Kinder,
dass die halbmondigen Saume durch briickenbildendes Zellenwachsthum in
der Flache der Klappe im Verschluss begriffen sind und in diesem Zustande
oft verharren, so dass die Licken der Sdaume unausgefillt bleiben, was fur
die Functionsfahigkeit der Klappe von gar keinem Belang ist, weil sich beim
Schluss der Klappe diese gefensterten SGume der Zipfel an einander legen, das
Ostium aber durch die Klappentaschen vom Ansatzrande bis zum Arantischen
Knétchen und zu den sichelférmigen Leistchen dabei sufficient geschlossen wird.

13*
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war zu erwarten, dass man dergleichen zelligs Excrescenzen an allen mit den
serdsen Hauten mehr oder weniger Ubereinstimmenden Geweben des menschlichen
Organismus nachwvveisen, und als ein pflanzenzenahnliches Auswachsen des binde-
gewebigen Substrates in eine Parallele bringen werde, wie denn in der Thal die
Arachnoidal-Excrescenzen (Pacchioni’schen Granulationen), die verschiedenen Binde-
gewebs7olten am Perikard, namentlich so haufig an der Basis des Herzens und
an der Uinschlagsslelle des serbsen Ueberzugs, dann am rechten Herzohr und
uber dem linken Ventrikel, — feiner die Verdickungen und Tribungen, die villdsen
sammt-&hnliclien Rauhigkeiten der Pleura und des Perilondums, die perimetritischen
Adhésionen und der zarte Bindegewebsfilz im Gouglasischen Raume, — dann die
verschiedenen feinknoligen und papillaren Neubildungen an der Albuginea teslis, —
endlich die ahnlichen Auswiichse an den Synovialhaulen 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 gefasslosen Excrescenzen als ihren
Derivaten) unterscheiden. — Was die letzteren anbelangt, so habe ich das Vor-
kommen derselben bei meinen weiteren mikroskopischen Untersuchungen nebsldem
leinahe an allen Schleimhauten und zwar unter verschiedenen Formen, meistens
jedoch in Folge entzindlicher Zustande, gefunden; sie stellen hier, wenn auch
kein definitiv bleibendes (sondern transitorisches) Gewebe, doch nicht einen mit
dem rasch verganglichen, auf einer niedrigen Stufe verharrenden Secret zu ver-
wechselnden Gewebsarilheil der entziindlichen Production dar. Die auffallendsten
Befunde, die mir vorschweben, sind die zarten Zellencylinder an der lebhaft inji-
cirlen Laryngeal-Schleimhaut bei Croup und an der Bronchialschleimhaut im Gefolge
von Blennorrhoe und in der Nahe tuberculoser Cavernen, diedhnlichen Villositaten
an der Dickdarmschleimhaut bei eitriger und croupdser Dysenterie, ein &hnlicher
Befund bei ulcertser Urocystitis, und die Falle von zottiger Zellenwucherung an
der weiblichen Genitalschleimhaut nach Uterus- und Vaginal-Blenorrhée. An der
Vaginalschleimhaut fand bereits Forster (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 Oberflache der Letzteren mit einem dichten
Busch von villésen Zellenwucherungen bedeckt, welche sammtheh geféasslos, hyalin
und scharf begranzt, bei einer Lange von 0,10—0,80 Mm. und einer Breite von
0.02—0,08 Mm. und dariber durchaus compact, die grosseren im Inneren zum
Tbeil aus einem Cylinder homogenen Gewebes gebildet, aussen von einem schoén
differenzirten polygonalen Zellenepithel bedeckt erschienen: die kolbig aufgetriebenen
Enden dieser papillaren Fortsatze zeigten beinahe sammllich areolare Zellengruppen,
die als jungste Productionen die in progressiver Entwickelung begriffene Neu-
bildung ebenso deutlich wahrnehmen dessen, als ich sie bisher nur an den serdsen
Hauten beobachtet habe. — Die ersten Anfange der Deciduabildung im Uterus
zeigten viel Analogie mit diesem Zellenwacbstbume. — Durch diese Funde wurde
meine Aufmerksamkeit auf die Schleimhaute weiter geleitet, und in kurzer Zeit
batte ich zu meiner grossen Befriedigung &hnliche Zellencylinder an der weiblichen
Urelhralschleimhaut (bei gleichzeitiger Vaginalblenorrhée) gefunden und mikro-
skopisch aufgenommen — Bei der Untersuchung von syphilitischen Laryngeal-
Geschwéren, wo man die vascularisiten hypertrophischen Rander als papillare
Wucherungen wohl kennt, sah ich auch die gefasslosen Fortsatze als compacte
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ZellpnryNnrler besonders in der Hohe der Geféassschlingen auf bedeutende Strecken
uber das Niveau des bleibenden festeren Gewebes bevorwuchern; in selteneren
Fallen fand ich dergleichen Bildungen bei Bronchialblenorrhde und an den trichter-
férmigen Erweiterungen der in Cavernen einmundenden Bronchen, die sich gewdhn-
lich durch Schwellung, Verdickung und Ilebhafte Injeclionsrithe der Schleimhaut
auszeichnen, jedoch in Form kirzerer Kélbchen und gestielter Prominenzen, die
aus compacten Gruppen rundlicher und polygonaler Zellen bestehend, auf der
Ho6he der durch die Gefassinjection bedingten Wulstungen festsassen. — Ueberall
waren es Organslrecken und Bezirke, die sich im Zustande einer starkeren Blut-
stauung und erhdhten Ernahrungslhatigkeit 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, gehdrig unterscheiden liessen So entdeckte ich sie
auch an der Dickdarmschleimhaut bei eitriger Dysenterie und im Umfange von
croupdser Exsudation an der Pharyngeal- und Laryngeal-Schleimhaut, ferner am
Ependyma venlriculorum neben dem Erguss bei acuter Entzindung; im Bereiche
von Hamorrhoidalknoten und endlich an polypdsen Wucherungen der Ohrenschleim-
haut nach Otorrhde. — Ob sie stete Begleiter dieser Zusliinde sind, welchem
Schicksal sie weiterhin anheimfallen und was Uberhaupt ihre Metamorphosen und
ihr Ende ist, kann ich zur Stunde noch nicht angeben, da mir behufs der Lésung
dieser Fragen noch nicht hinreichendes Material zu Gebote gestanden; vorlaufig
betrachte ich sie als eine Uebergangsstufe zwischen dem bleibenden Gewebe, dem
sie sich inniger anschliessen, und zwischen dem eliminalionsfabigen, fIUssigen und
rasch vergéanglichen Antheil der Gewebsproduction. Es scheint mir nicht unmdglich,
dass sie bei langerem Bestande von ihrer Basis auscanalisirt und durch Herein-
wachsen der Gefasse von einem andauernd hyperamisehenMutterboden aus vascu-
larisirt werden kénnen, um sofort als ein Theil der Hypertrophie des Grundgewebes
zu verharren, oder selbst den Ausgangspunkt hoher organisirter Neubildungen
abzugeben. Diese Vermuthung drangte sich mir namentlich bei einem villésen
Carcinoma recti auf, dessen Oberflache an den Terminal-Trieben der gefassfiihrenden
Zollen ebenso dicht von gefasslosen Zellen - Cylindern bewachsen war, als sich
auch im Umfange der Aflerbildung auf weite Strecken ahnliche Zellenkolben und
papillare unverzweigte Zellenwucherungen vorfanden; die aussersten Lagen dieser
letzteren zeigten entsprechend dem Mutterboden, von dem sie ausgegangen waren,
sowie bei dem oben erwahnten Befunde an Hamorrhoidalknoten langgestieltes
Cylinder-Epithel, wahrend die &hnlichen Bildungen an den anderen oben ange-
fuhrten 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 ausseren Beleg trugen (an der Bronchialsehleimhaut).— Dass Rokitansky’s
~Hohlkolben und dendritische Vegelalion" in ihrem Ursprung auf eine Zellengruppe
zurickzufihren 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 friheren Gelegenheit ausgesprochen (Vierteljahrschrift f. prakt. Heilkunde
Bd. 51. Lit. Anz. S. 41), und diesen Vorgang an der dendritischen Vegetation
eines Zottenkrebses des Gallenganges (Virchow’s Archiv f. palhol. Anat. u. Phys.
Bd. VIII. S. 133) nachzuweisen Gelegenheit gehabt; spatere Untersuchungen von
Zottenkrebs des Magens, Fungus Durae Matris und von einer sehr seltenen
placenta &hnlichen Neubildung an der Vaginalschleimhau! boten mir eine grosse
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Reihe von Bildern, deren gemeinsamer Charakter in der Ubereinstimmenden Pro-
duction der gedachten soliden Zellencylinder besteht, die sich als Anlagen zu den
jungsten Terminallrieben an den Spitzen der bereits vascularisirten Schlauche
nachweisen lassen.

Im Ganzen habe ich durch diese Untersuchungen fiir die pathologische Gewebe-
lehre die Ueberzeugung gewonnen, dass bei der Entwickelung des Bindegewebes
die zeitigen Substrate eine wo nicht ausschliessliche, doch bei weitem Uberwiegende
Rolle spielen — im Gegensatze zu der angeblichen ,Organisation von Fibrin-
gerinnungen” und zu der Entstehung des Bindegewebes durch fibrillare Spaltung
der sogenannten ,plastischen Exsudate" und fibrinésen Schichten, wie sie an
pleuritischen Schwarten gesehen und als Paradigma hingestellt wurde. Diese
letzteren Befunde sind meines Dafurhaltens amorphe Massen, die selbst nach der
Erstarrung keine Organisation zeigen und nur dann dirftige Spuren einer solchen
enthalten, wenn sie im Zustande ihrer Weichheit vom Zellenwachsthum der serésen
Haut durchsetzt wurden. — Fiur die papillaren Excrescenzen an der Aortenklappe
im Besonderen habe ich in meinem Vortrage eine Hypothese ausgesprochen, die
sie mit .Neubildungen héherer Ordnung in einige Verbindung bringen sollte Da
dieselben an ihrem urspringlichen Standorte vom arteriellen Blute umspilt werden,
und die Aufnahme der Ern&hrungsflissigkeit direct aus dem Blute ohne Vermitte-
lung eines Gefasses in der Art erfolgen kann, dass die Erndhrung und Umwand-
lung der Zellen, so wie auch ihre Vermehrung in dem unmittelbaren Stoffauslausch
zwischen dem soliden und dem flussigen Gewebe beruht, so miusste 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 Adhéasion an der Gefasswandung nahezu dieselben
Existenz- und Fortpflanzungsbedingungen fanden wie im Centralpunkte der Circu-
lation, an dem Aorten-Ostium. Sie wirden namlich auch hier an der Peripherie
des Kreislaufs in unmittelbarer Berihrung mit dem Blute bleiben, und von dem-
selben die zu ihrem Wachsthum und zur Vermehrung notinvendige Ern&dhrungs-
flussigkeit direct beziehen. Durch Verlangsamung des Stromes, so wie durch vdllige
Stauung desselben — je nachdem sie ein feineres Gefass zum Theil oder ganz
unw'egsam zu machen verméchten, — wéren alsdann die Folgen des mechanischen
Hindernisses fir den betreffenden Bezirk unausbleiblich, und diese mussten sich so-
wohl in der Gefasswandung und derBlutsédule, als auch in dem benachbarten Gewebe
und in den Zellen des obturirenden Embolus durch Veranderungen kund geben,
die von der pathologischen Physiologie fir das Zustandekommen einer Gewebs-
anomalie Uberhaupt angenommen werden. Da in diesem gedachten Falle der
Embolus keine amorphe oder deletare Masse ist, welche in dem betroffenen Er-
nahrungsbezirk auf das Gewebe zerstdrend einwirkte, sondern aus jungen bildungs-
fahigen Zellenelementen besieht, die durch die Blutstauung vielleicht selbst auch
zu einer hdheren Lebenslhatigkeit angeregt werden, so lage die Vermuthung nahe,
dass sie als ein eingefahrener Gewebskeim den Ausgangspunkt einer Neubildung
abgeben kénnten, eine Brut, deren weitere Entwickelung und typische Differen-
zirung jedenfalls unter dem Einflusse des benachbarten Organgewebes stande, und
nach Maassgabe der bisher unbekannten Bedingungen eine bald mehr homologe
bald mehr belerologe Textur liefern musste. — Ich habe wohl erklart, dass die
ganze Hypothese des positiven Nachweises von Thatsaehen bedarf, dessen unend-
liche Schwierigkeiten jedoch die Mdoglichkeit eines solchen Vorganges nicht aus-
schliesscn, weil der Nachweis des Gegentheils, namlich des irgendwie gearteten
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Zugrundegehens eines solchen zelligen Embolus im Gefasssysleme, auch noch
nicht geliefert ist.

Mr. Martin Magron, Physiolog, der sich fur diesen Gegenstand ungemein
interessirte, hat mich Tags darauf zu sich geladen, um mir in seinem physio-
logischen Laboratorium einige Experimente mit Fréoschen mitzutheilen und dann
die Hauptsachen uber das Zellenwachsthum im menschlichen Organismus nochmals
zu besprechen. W ir diflerirlen in der Ansicht uber die parasitische Natur solcher
anomalen Bildungen, die ich von den Pseudoplasmen fern halte, wiewohl man
viele dieser Vorgdnge mit dem Wachsthum der Pflanze in den optischen Bildern liir
ubereinstimmend erklaren muss und insofern dergleichen organisirte Neubildungen als
Gewachse zu bezeichnen kein Anstand zu nehmen ist. Allein dem Ursprung nach unter-
scheiden sich diese Gewachse von Parasiten wesentlich dadurch, dass sie keine
fremdartigen, von aussen her den Organismus befallenden Gebilde, sondern Gewebe
sind, welche morphologisch und histochemisch mit den préexistenten Geweben
des Thierkérpers Ubereinkommen, 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 Kreislaufe des Stoffwechsels abgeben, noch eine zum
normalen Bestande des Ganzen erforderliche Function ausiben; die Aebnlichkeil.
ware noch grosser, wenn es gelingen sollte, die Enlwickelungsfahigkeit getrennter
Neoplasmen unabhangig von der urspringlichen Erzeugungsstatte, also eine Wande-
rung derselben mit Beibehaltung der Lebensenergie, wie sie den meisten Parasiten

zukommt, nachzuweisen.

Lyon, 17. October 185(5. Das hierortige Hdélel-Dieu ist das &lteste Kranken-
haus in Frankreich; es datirl aus den Jahren der ersten Kreuzziuge, ist &usserlich
und in den weilen kloster6hnlichen Mallen des Inneren schéner als die gleichna-
mige Stiftung in Paris; beide erinnern an den Styl des St. Bartholomews Hospi-
tals in London und hatten anfanglich, wie so viele Spitaler, die Bedeutung von
frommen Stiftungen zur Unterstitzung von Armen und Gebrechlichen, sowie zur
Aufnahme von Pilgern nach dem heiligen Lande. Die medicinische Schule, welche
eine Anstalt zweiter Kalhegorie (Ecole proparatoire) ist, befindet sich im Hotel-
Dieu, von welchem sie die nothwendigen Localilalen gemielhet hat; sie wird jahrlich
von 1(50— 170 Studirenden besucht, welche vorzugsweise zu Chirurgen gebildet
werden. Die Frequenz ist somit starker 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 altesten Praparate rihren aber von dem
alten Petit aus der Revolutionsperiode her; in der neueren Zeit waren hierin tha-
lig: Prof. Bonnet und Prof. Pelrequin als Chirurgen, Prof. Richard als
Anatom und Dr. Foltz als Chef der anatomischen Arbeiten. — Die zwei fiur die
anatomische Sammlung bestimmten Sale enthalten einige Praparate, und zwar
Skelete, fur vergleichende Anatomie, einige Gypsabgusse von Difformilaten, Wachs-
praparate, welche die Pathologie von Eingeweiden z. B. den Leberkrebs, darstellen,
ferner einige schdone Handzeichnungen und Aquarelle anatomischen Inhalts von
R. F. Carswell aus den Jahren 1823—1824, besonders Ovarialkrankheilen; dann
mehrere sehr gute und beachlenswerthe Knochenpraparale, wovon einige sofort
zur Sprache kommen sollen; endlich eine Bibliothek medicinischen Inhaltes und
in den Schranken an der Hinterwand des zweiten Saales eine ansehnliche Samm-
lung von physiognomischen und kranioskopischen Gypsabgussen, Busten und
Schadeln, deren guter Zusfand einen Uberraschenden Effect macht, aber einen
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sonderbaren Eindruck hinterlasst, wenn man erfahrt, dass diese verschiedenen
Gesichter, zum grossen Theil bekannten Personen abgenommen, den Reichthum
eines bemittelten Arztes ausgemacht haben, der ein eifriger Schuler G all’s und
Spurzheim’s gewesen ist, aber nicht die geringste Notiz Uber diese Kopfe hinter-
lassen hatte.

1. Platlgcdriickter Wasserkopf. Die enorme Volumszunahme des Schadels
betrifft vorzugsweise die H6he und die Breite des Kopfes, der in diesen Richtungen
im verlicalen und transversalen Durchmesser Uber 10 Zoll misst, wahrend die
grosste Dicke im sagittalen Durchmesser nur 4—5 Zoll betragt; der Kopf stellt
sonach eine kreisférmige Scheibe dar, an deren unterem Umfange die Gesichts-
knochen mit dem vollstdndig entwickelten Gebiss in beiden Kiefern nur wenig
vortraten. An der Stelle der Stirnfonlanelle ist ein grodsser dreieckiger Ausschnitt
mittelst der Siige angebracht, der die compacte Hyperostose der einzelnen Schadel-
knochen — bis auf 7, Zoll — zur Ansicht bringt. Von der Scheitelhéhe nach
der rechten Seile hin zieht sich eine dickhautig verschlossene Fontanelle herab;
im Uebrigen sind die Nahte kenntlich; die obere Orbitalwand steht vollkommen
senkrecht.

2. Schadel mit einer Exostose. Dieselbe misst 1'/, Zoll im Durchmesser und
sitzt am Os parietale Uber dem Proc. masloid.; sie ist pilzformig, compact.

3. Schadeldach mit einem Ostcophyt an der Lamina externa. Das Praparat
tragt die Aufschrift; ,Exostose lamince spongieuse du eréne." Eine im sagittalen
Durchmesser 3 Zoll, im transversalen 2 Zoll lange rundliche Flache der linken
Halfte des Schadeldachs ist von einem bimssleindhnlich grohporésen, graulich-
weissen Osteophyt bedeckt, das in der Mille wenigstens /i Zoll Hb6he erreicht,
gegen die Rander sich verflacht, feinporés wird, an der Peripherie beinahe com-
pact erscheint, und daselbst allmélig 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 Uber dem linken Schenkel der Kranznaht, die davon sowie ein
Theil der Pfeilnaht Gberdeckt wird.

4. Oxykephalie. Verschmelzung der Schuppen der beiden Schlafebeine mit
den Seitenwandheinen, Hyperostose des Schadels und betrachtliche Verengung
der Durchmesser mit Ausnahme der Distanz der nach hinten geruckten Scheitel-
héhe von der Basis des Schlifebeins; die Stirn sehr flach, der Oberkiefer stark
vorspringend.

5. Dolichokephalie. Verschmelzung aller Nahte der Schadeldecke, Verlangerung
des sagittalen, Verkirzung aller tbrigen Durchmesser, sattelférmige Vertiefung in
der Scheitelndhle und von da eine seitiche Verschmalerung in beiden Schlafe-
gegenden. Vor- und Hinterkopf gross, halbkugelig vorgewdlbt.

6. Oslcoma maxillae superioris.— Ein sehr schénes Exemplar einer Knochen-
neubildung des rechten Oberkieferknochens, welches die Aufschrift tragt: ,,48. Tumeur
spongieuse, suite d’un coup de Ute de chcval. Petit, 1794." Dieser alte Schadel
aus der bewegten Zeit der Revolution ist in der gewodhnlichen Hohe horizontal
aufgesagt; die Farbe der Schadelknochen ist gelb, die des Osteoms bimsstein-
ahnlich grau; die Gesammtmasse des letzteren betrdgt beinahe die Halfte eines
Schadels; sie dringt wahrscheinlich aus dem Anlrum Highmori dextrum, dessen
vorderen und ausseren Umfang sie vollig Uberwuchert; allein auch die Nasenhohle
fullt sie bedeutend aus und dient einigermassen zur Verlangerung der Aperlura



Reisebericht. 151

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 voéllig verdrangt erscheinen, welche mit rundli-
chen Knollen eines compacten, an der Oberflache von groben Poren durchsetzten
Gewebes auch gegen die linke Wand der Nasenhdhle herandringt. — Die linke
Orbita ist frei, die rechte dagegen beinahe vdllig verwachsen, so dass nur eine
schmale Licke im inneren oberen Winkel frei bleibt, welche auch die Stelle be”
zeichnet, wohin der Bulbus verdrangt und auf den inneren Augenwinkel Uber die
Nasenwurzel luxirt gewesen sein muss. An der Aussenflache erscheint das Ge-
wéchs bimsstein&hnlich rauh, bei abgerundeter Gestalt zeigt dasselbe eine compacte
Textur, welche von feinen und groben Licken wie wurmstichig aussieht; an der
nach vorn und nach der Medianebene zugekehrten Seite gewahrt man nebstdem
einen radiar blatterigen Bau, worin die einzelnen Blatter auch geschichtet und in
der Langenrichtung, d. i. vom Ausgangspunkt gegen die Peripherie, gerifft, gestreift
und canellirt erscheinen. — Nach der bereits milgelheilten Erdrterung uber die
physiographischen Kennzeichen dieser Neubildungen (S. London, S. 102) ware hier
hervorzuheben, dass in diesem Falle die Neubildung local beschrankt sei, der
Hauptsache nach eine compacte und gleichméassig dichte, an allen Stellen ossifi-
cirte Textur, in dieser aber keine Vacuolen oder Lacunen, keine Licken oder
Spalten zur 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 diinn-
wandigen Knochenkapsel aufgeblaht ist, die in der Hohe ihres vorderen oberen
Endes einen konischen kurzen slumpfspitzigen Zapfen — die Spitze des Knochen-
fortsatzes — tragt. Die Knochenlade ist horizontal durchgesagt, und so die Einsicht
ins Innere gestattet. Das Praparat rihrt aus der Petit’schen Sammlung vom Jahre
1790 her; die Aufbldhung und cystenédhnliche Aushéhlung des Knochens verdankt
ihren Ursprung der Entwickelung eines zahnes in diesem Fortsalze und der nach-
traglichen Caries desselben, wie die Notiz besagt.

8. Abnorme Bildung und Verbindung der Schuppe des Schlafebeines. — Das
anscheinend vollkommen entwickelte linke Schlafebein zeigt folgende Abweichung
in der Gestaltung: Die Schuppe ist sehr niedrig und schmal; sie ist in der Hohe
des Proc. zygomat. mit dem grossen Keilbeinfligel 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 Keilbeinfligel usurpirt das, was der Schuppe an Breite
fehlt, fur sich, und erreicht dadurch das Doppelte seiner normalen Breite,

9. Schragovales Becken mit rechtsseitiger Synostosis sacro-iliaca.— Dieses
schéne Becken ist ein Geschenk des Dr. Nichet, und es existiren von den ge-
lungenen Gypsabgussen noch drei Exemplare, welche zu vergeben sind. Um eines
dieser Modelle zu acqutriren, hatte man sich an Hrn. F oltz, Chef des travaux
anatomiques, zu adressiren. -s- Das Original zeigt vollkommen glatte, untadelhafte
Knochenflachen an sammtlichen in Betracht zu ziehenden Stellen; die rechte
Lateralmasse des Kreuzbeins ist 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 Flache leicht gedreht ist; ebenso
sind die rechtsseitigen Foramina sacralia sehr klein und unmittelbar an den dicken
Korper des Darmbeines angezogen. Die Synchondrose, welche der linke normale
Kreuzbeinfligel mit dem Darmbein.. eingeht, ist durch eine, an einigen Stellen
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gezackte Linie gezeichnet, wovon an der Synostose keine Spur vorkémmt; ebenso
fehlt hier eine jede wie immer geartete Spur einer Entzindung oder sonst eines
pathologischen Processes, und es ist ein Muster von gesunder Knochentextur an
dem Becken, welches eben unter dem hdchsten Grad einer in allen ihren Konse-
quenzen ausgezeichneten Difformilat unterliegt, die ihren Grund in einer primitiven
Abweichung, — in dem vdlligen Abgang der seitlichen Ossificationspunkte der
Kreuzbeinwirbel — findet.

10. Leichte Deviation der Wirbelsaule durch mangelhafte Wirbelbildung. —
Gefunden bei einem neugeborenen Kinde, das mit Hydrocephalus, Kraniotabes und
Spina bifida dorso-sacralis behaftet war; préparirt von Mr. Foltz. — Von dem
neunten Brustwirbel ist nur die rechte Halfte angelegt, wodurch die Wirbelsdule,
von vorn betrachtet, in Folge einer leichten Convergeriz der oberen wund unteren
Wirbelkérper gegen die Licke hin eine schwache Krimmung mit rechtsseitiger
Convexitat, linksseitiger Concavitat, erleidet. Von hinten betrachtet zeigt der Kdérper
des neunten (incompleten) Wirbels ein wagrechles % '/f* langes Knochenstiick
(eine Bogenhélfte), welche mitten in den Wirbelcanal, der hier etwas erweitert
ist, hineinragt.

11. Osteomalacische Deformation des Beckens. (Geschenk von Dr. Boucha-
court). — Das Exemplar zeigt alle Verkrimmungen in ausgezeichnetem Grade
und in jener Eigenthimlichkoit, welche die Vermuthung erregt, dass die Knoc.hen-
textur im frischen Zustande noch nachgiebig und ausdehnsam gewesen sei, wie
in jenem Falle, Uber den ich in Bonn (S. S. 3!) referirt habe; da die Wilste und
Kanten der Knochen dberall rundlich und die Substanz der einzelnen Bestandtheile,

wie es scheint, voll, durch keine Rarefaelion oder Atrophie verdinnt ist, so spricht
auch dieser Umstand fur diejenige wachsweiche Form der Halysteresis, welche
(im Gegensdtze zu der brichigen) einem Zuge nachgibt und sich fir einen Augen-
blick beliebig erweitern ldsst. — Das Kreuzbein ist stark gekrimmt, der rechte
Fligel desselben verschmalert, die unteren Lendenwirbel nach dieser Seite hin
verrickt und zugleich mit ihren vorderen Fldchen nach rechts gedreht; diese
Lordose wird noch erhdht durch die Compression der Wirbelkdrper im linken
Umfange, wo ihre Hohe um die Halfte geringer ist als rechts. Das Promontorium
tritt durch Vorbeugung der hinteren Beckenwand bedeutend gegen die Symphyse. —
Die beiden ungenannten Beine sind im hinteren Drittel der Linea arcuata (hinter
den Acetabulis) geknickt, und tragen nebsldem an den Schaufeln quer durch die
Fossa iliaca verlaufende Furchen von Infraclionen. — Die gerdumigen Acetabula
sehen gerade nach vorn ; sie ricken so weit nach innen, dass ihre vorderen (innern)
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Rander unmittelbar an die schnabelférmig 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 gekrimmt, dass
das vordere Ende der von dem vorspringenden Schnabel umschriebenen Spalte
geraumiger ist, als der hintere mit dem RBeckenraume communicirende Theil der-
selben; die dreieckige Form des Beckeneinganges bildet namlich mit dem vorderen
Winkel die Figur eines gequetschten g (griech. Ypsilon), und dieselbe Figur findet
man in umgekehrter Lage am Arcus pubis, unter welchem die Tubera ischiad.
viel néaher aneinander geriickt sind als die Rami ascendentes.

12. Ein interessantes Object ist ein Praparat, welches die Formveranderungen
von Roéhrenknochen in instructiver Weise zeigt, welche eine langjahrige unver-
anderte 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 verschrankten Beinen, die Fersen an die Hiftgelenke angezogen ruhig
sitzt. Das hier befindliche ineomplete Exemplar eines solchen Skeletes zeigt ein
rachitisches Becken mit kreuzweise verschrankten unteren Extremitaten, wovon
der rechte Unterschenkel zu unterst liegt, und nach aussen oben gegen das linke
Huftgelenk gerichtet ist, der linke Unterschenkel oben gelagert, und mit der Ferse
unmittelbar iiber dem rechten Hiftgelenke 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 Seitenslick des Kreuzbeins
verschmalert ist, geneigt und gedreht, die rechte Beckenhalfte dem entsprechend
mehr gestreckt und die Symphyse nach links verschoben (schrdge Verengung); —
die beiden Schenkel des Schanibogens stehen sehr weit auseinander, die Darm-
schaufeln sind ungemein flach. — An den Rdhrenknochen bemerkt man im Allge-
meinen eine Atrophie und Verschmaéalerung der Diaphysen; nehstdem an den Epi-
physen (besonders an der unteren des linken Femur) Spuren von Hyperostose.

13. Griffelformige Exostose am Femur. — Sie kommt am haufigsten an der
unteren Epiphyse vor und entspricht ganz typisch der Ansatzstelle des Ligam.
intermusculare externum, zuweilen auch dem internum. Ich habe solcher Praparate
in allen Museen so viele und so oft gesehen, und ihre Formen, d. i. die einzelnen
Exemplare sind so merkwirdig Ubereinstimmend und beinahe identisch, dass ich
hier nicht ausfuhrlicher dariber sprechen werde und nur auf eine Abhandlung
verweise, worin dieser Gegenstand abgehandelt wird: Stanley, on Diseases of the
bones London 1849, und Druilt, the SurgeonsVademecum London 1856. S. 204 Fig.

14. Zwei Exemplare von Osteomen an der Tibia. Ein Fall betrifit die obere
Epiphyse mit Freilassung des Capitulum Fibulae und bei intacter Gelenkflache; —
der andere Fall betrifft gleichfalls die obere Epiphyse der Tibia, wobei jedoch die
Kniegelenkflache zerstdrt und die Fibula mit ergriffen ist.

15. Die Zerstérung des Knochens durch ein andringendes Aneurysma popli-
teum, die allmalige Usur und Rarefaction des spongiosen Gewebes ist ein seltenes
Praparat.

16. Osteopsathyrose (Fragilité particuliere des os). — Einzelne Bruchstiicke von
atrophischer Rarefaction deskKnochens, die man friher unter dieser eigenlhimlichen
Bezeichnung in den Werken uber pathologische Anatomie beschrieben hatte, die aber
heutzutage so selten vorzukommen pflegt, dass man dariiber kaum etwas mehr
als den .Namen mit Sicherheit anzugeben vermag. Auch hieriber 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 Flisse des
Rhone und der Sadne gelegen, bietet in ihrer rastlosen Industrie- und Handels-
geschaftigkeit ein Bild Ilurnulluarischen Treibens, dessen brausender Grundion dem
unbetheiligten Fremden ebenso unerquicklich erscheinen muss als der Anblick auf
die dichtgedréangte Hause'rmasse, die ohne einen grinen Ruhepunkt das weile Thal
und dessen Anhdhen bedeckt. Ich eilte daher sobald als méglich nach dem Suden
Frankreichs, wo die Natur machtig anzieht und Geschichte und Kunst glanzende
Namen, Avignon, Nimes, Arles u. a. verspricht.

(Fortsetzung im nachsten Bande.)



A nalekten

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Vorschlage zur Anbahnung einer wissenschaftlich brauchbaren Mor-
bilitdts- und Mortalitatsstatistik fiir Deutschland gibt der Secretér
des Vereins fur gemeinschaftliche Arbeiten zur Foérderung der wissen-
schaftlichen Heilkunde, Medicinalrath F. W. Reneke in einer Broehure
(Oldenburg 1857. 8. 127 S.). Verf. will die Arbeit als ein Mittel zur
wissenschaftlichen Begrindung der Aetiologie der Krankheiten den Aerzten
Ubergeben. Man soll auf die Kenntniss der Morbilitdts- und Mortalitéats-
Verhdltnisse verschiedener Gegenden hinwirken, um spéaterhin zu erfor-
schen, in welchem Abhangigkeitsverhaltnisse dieselben zu den gleichzeitig
zu ermittelnden variablen atmosphérischen Vorgéngen einerseits, und zu
den stabilen Orts- und Boden-, sowie zu den individuellen in Beruf, Alter,
Nahrung u. s. w. liegenden Verhdltnissen andererseits stehen. Zu diesem
Zwecke werden erfordert: ausgebreitete meteorologische Beobachtungen,
die sich vielleicht allgemein in Verbindung bringen Messen mit Messungen
des Ozongehaltes, wie dies in Oesterreich der Fall ist. Zur gleichmaéssigen
Beobachtung der stabilen Orts- und Lebensverhillnisse der Bewohner
werden den Aerzten 12 Fragen vorgelegt, die sich beziehen: 1. auf den
Beobachtungsort (geographische Lage, Hoéhe Uuber dem Meere), 2. auf
die Beschaffenheit des Bodens der Beobachtungsgegend (namentlich mit
Berlcksichtigung der Flora), 3. auf die atmospharischen Vorgédnge (War-
megrade, Barometerstand, Niederschlage, Winde etc.), 4. auf das Trink-
wasser, 5. auf die gewohnlichen Nahrungsmittel und ihre Quantitat (mit
Angabe der Diattabellen o6ffentlicher Anstalten), 6. auf die Getranke und
vorziglich Spirituosa, Kaffee, Thee, 7. auf die Constitulion der Einwohner,
8. ihren Charakter, Intelligenz, Arbeitsamkeit, 9. ihre Vergniugungen,
10. ihre Kleidung und Wohnung (Bauart, Wohnzimmer und Schlafzimmer,

Analekt. Bd. LIX 1
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Heizung, Ventilation), 11. auf die endemischen Krankheiten und 12. auf
allgemeine Notizen uber die Art und den Charakter der herrschenden
Krankheiten, die Haufigkeit und Seltenheit der Epidemien. — Die Mortali-
tatsnachrichten sollen von allen Todesfdllen mit Angabe der Todesursache
vom Staate erbeten werden. — Die Aufklarung der MorbiUl&tsverhéll/iisse
bleibt der freiwilligen Théatigkeit der Aerzte Uberlassen, die allmonatlich
Tabellen an den Secretdr o. b. einzuschicken haben. Verf. bietet im
Folgenden eine Uebersicht dessen, was fur die Morbilitadts- und Mortalilats-
stalistik bis jetzt in Deutschland geschehen ist, und es werden Mittheilun-
gen aus Anhalt-Bernburg, Baden, Baiern, Braunschweig, Bremen, Frankfurt
a. M., Hamburg, Hannover, Hessen - Cassel, Hessen - Darmstadt, Holstein,
Lippe - Schaumburg, Mecklenburg-Schwerin und Strelitz, Nassau, Oester-
reich, Oldenburg, Preussen, Sachsen, Sachsen-Altenburg, Sachsen-Weimar,
Schwarzburg-Sondersbausen, Waldek, Wirtemberg, Niederlande, Belgien,
Schweiz und England gegeben. Was insbesondere die Uber Oesterreich
gelieferten Data betrifft, so hatten sie wohl recht leicht vollstandiger
und umfassender sein koénnen. Die Regelung des oOffentlichen Sanitats-
wesens ist hier bei Weitem froher als in vielen anderen Staaten ins
Werk gesetzt worden, und wenn auch noch vieles zu winschen ist, so
enthalten doch schon die seit einer so langen Reihe von Jahren aus
den verschiedenen Provinzen und Kreisen regelmaéssig einlangenden allge-
meinen Sanitatsberichte, die Berichte aus den o6ffentlichen Krankenhdausern,
von den verschiedenen Kliniken, path. anat. Anstalten, wie die theilweisen
Veroffentlichungen dieser Kategorien, wie sie wiederholt die Osterreichi-
schen Jahrbicher, unsere Vierteljahrschrift, die Wiener Wochenschrift
u. s. w. brachten, ein gewiss ebenso reichliches als sch&tzenswerthes,
und in der That auch vielseitig benutztes Material fur medicinische
Statistik, als dass daruber so fluchtig héatte hinweggegangen werden
sollen. Oesterreich braucht keinen der genannten Staaten in d&rztlichen
Beziehungen zum Vergleiche zu scheuen, und ob auch (S. 0) Verf. klagt,
.der Glanz, welcher in dem verflossenen Decenriium von den vornehm-
sten Hochschulen des Oesterreiehischen Kaiserstaates ausgegangen, und
schon als die Morgenrdthe einer neuen Aera der Heilkunde begrisst
worden war, begann an Helligkeit zu verlieren®* — so sehen wir in
anderen Léndern kein neues Gestirn aultauchen, das hellere Lichtstrahlen
werfen wirde.

Die Aufgaben, welche behufs der Herbeischaffung einer wissenschaft-
lich brauchbaren Mortalitits- und Morbilitatsstatistik fiir Deutschland, so
wie behufs der Ermittelung der Krankheiten und Tod bedingenden Ursachen
zu erfullen waren, sind also: 1. Die Errichtung von meteorologischen
Beobachlungsstationen von Seilen der Regierungen. 2. Die zeitweilige
Beobachtung der meteorologischen Verhéltnisse eines jeden Beobachlungs-
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ortes und Vergleichung der Befunde mit den né&chstliegenden Stationen,
und regelmassige Anstellung dieser Beobachtungen. 3. Ozonomelrie,
ferner die genaue Feststellung der Orts- und Lebensverhdltnisse der
Bewohner, (siehe oben — selbst mit in Zahlen ausgedriickter Consumplion
von Nahrungsmitteln in verschiedenen Haushaltungen). Weiters soll die
Mortalitatsstatistik Aufschluss geben 1. Gber das numerische Verhéltniss
der Todesfélle zur Einwohnerzahl, 2. Uber das durchschnittliche Lebens-
alter der Verstorbenen, 3. uber deren Geschlecht, Beruf, Confession,
4. Uber die Todesursache. Endlich wéare die Morbilitatsstatistik zu ermégli-
chen durch Errichtung von pathologischen Beobachtungsslalionen von
Seiten der Aerzte. Berucksichtigt soll werden: 1. das relativ numerische
Verhaltniss der einzelnen Krankheitsformen an verschiedenen Orten, 2. das
zeitliche Erscheinen, die ortliche Ausbreitung, die Extensitat, die Zeit
des Nachlasses und Schwindens epidemischer Krankheiten, 3. das relative
numerische Verhaltniss gewisser Krankheitsformen zu verschiedenen Jahres-
zeiten, 4. das relative numerische Verhéltniss gewisser Krankheiten je
nach Alter, Geschlecht und Stand des Erkrankten. In Bezug auf die
praktischa Ausfihrung dieser Vorschlage und zwar insbesondere betreffs
der Morbilitatsstatistik erklart B., dass, so lange die Zahl der beobach-
tenden Aerzte keine grosse sein wird (im Vorjahr 45 in 32 Wohnsitzen),
er selbst die Leitung der Arbeiten ubernehmen wolle, bei grdsserem
Anwachs der Beobachter waren aber Centralstellen fir einzelne Kreise,
und mediciniseh statistische Centralbureaus fir ganze L&dnder zu errichten.
Um die unvermeidlichen Kosten des Unternehmens im Anfange zu decken,
will zwar der Verein fur gemeinschaftliche Arbeiten den Aerzten, so lange
ihre Zahl nicht gross ist, die erforderlichen Tabellen unentgeltlich zukom-
men lassen, aber spéter wéaren dafir 10— 15 Sgr. zu entrichten, oder
die Aerzte konnten als Mitglieder des genannten Vereins eintreten, der
denselben bei Zahlung von mindestens 1 Thir. jahrlich nebst den Vereinsrech-
ten und der Vereinszeitschrift alle Tabellen und Schemata unentgeltlich zu-
stellen wirde. Die Einrichtung der Tabellen bleibt mindlichen Bera-
thungen Uberlassen. Die Publication des Materials soll nach dem Vor-
schlage B.'s in einem medic.-statistischen Jahrbuche geschehen, fir
welches eine eigene Redaclionscommission zu wahlen ware, und den
Mitarbeitern zur Halfte des Preises abgegeben wuiurde, wenn es nicht
etwa auf ihre eigene Rechnung gedruckt wund vertrieben wirde. Die
Mortalitatsstatistik hangt ab von einer allgemeinen Todtenschau wund der
Sammlung des Materials Die meteorologischen Beobachtungen finden
in dem ,LJournal meteorologique des Prof. Buys-RBallot in Utrecht
ihren Sammelpunkt. ,Wie weit es gelingt, den Plan zu realisiren, steht
dahin, doch wir sind uns bewusst, das Gute gewollt zu haben und zu

wollen.u — In den Anlagen findet sich die Leichenschauordnung des

r
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Grossherzogthums Baden, die Verordnung Uber &rztliche Jahresberichte in
Baden, Todtenscheinformulare aus Frankfurt a. M., das Gutachten des Doc-
toren-Collegiums der Wiener med. Facultat tUber das Genfer Circulare vom
Bef. Haller, Formulare des Berliner Gesundheitspflegevereins, und der
Entwurf einer Morbilitdts- und Mortalitatstabelle.

zur Chemie der Nebennieren bringt Rud. Virchow (dessen Archiv
X111, 4, 5) einen Beitrag. Die zerriebene Marksubstanz bekommt nach
Vulpian durch eine wassrige Jodldsung, in geringerem Grade durch
alle oxydirte Substanzen eine rosige, durch Eisenchlorid und Eisenoxyd-
salze aber eine grine oder graugrine Farbung, die sich im Ueberschuss
des Reagens verliert. V. benltzt diese beiden Reactionen auch unter
dem Mikroskop, wo sich wahrnehmen Il&sst, dass nicht die morphologi-
schen Elemente, sondern die Intercellularflissigkeit Trager der Farbe
sind. Vulpian fand zwar nicht den Kd&rper, der diese Reaction gibt,
aber er wies Hippursdure und Taurocholsdure darin nach. Gallenstoffe
fand V. in der digerirten Flissigkeit von Menschennieren. Ebenso erw'ahnt
er das Vorkommen von Leucin in reichlicher Menge, das Vorhandensein
grosser Massen fettiger Kérper und des von ihm selbst ,Myelin“ genannten
Kdrpers. Dass die Jodreaction von keinem starkeartigen Kdérper abhénge,
beweist das Verhalten der Schwefelsdure. Die rosige Farbung verschwindet
ganz bei Zusatz von Schwefelsdure, kehrt aber gleich zurtck, wenn
man die S&ure durch Ammoniak neutralisirt (Vulpian).

pie Function der Schilddriise soll nach Martyn (Virchow's
Archiv) eine dreifache sein: 1. dadurch, dass sie das schlaffe Stimmrohr
straff mache, indem sich beim Sprechen die Gefdsse starker mit Blut
fullten, und die Mm. thyreohyoides und sternohyoides sie gegen die Trachea
driickten, mache sie die Erzeugung reiner Tone maglich. 2. Dient sie
als Verstarkungsmittel, indem sie durch ihr Gewicht und Dichtigkeit die
Lange und die mangelhafte Form des Slimmorgans ersetze, und es dadurch
geeignet mache, Toéne hervorzubringen, wie sie kunstliche Instrumente
erst bei grosser Lange erzeugen kénnen. 3. Die Fahigkeit der Modulation
der menschlichen Stimme hénge innig zusammen mit der Méglichkeit der
Aenderung der Gestalt, des Gewichts, der Dichtigkeit und des Druckes,
welchen die Schilddruse auszuuben vermag

Ueber die, Einwirkung des KolllcilOXytlgtiISCS auf das Blut gibt
Illoppe (Virchow's Archiv XIIl, 1) ein Resume von 5 Fallen. Das Blut
von in Kohlenoxydgasen Verunglickten =zeigt eine bestimmte Reaction.
Defibrinirt man solches Blut, und vermischt es mit dem einfachen oder
doppelten Volumen einer Aetznatronlauge, so wird es fast geronnen und
zeigt auf einer weissen Unterlage eine mennig- oder zinnoberrothe Farbe,
wédhrend normales Blut auf dieselbe Weise behandelt grunbraun erscheint.

Das Blut von im Kohlendampfe Verunglickten zeigt diese Reaction selbst
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dann, wenn noch Genesung eintreten kann, andererseits aber ist das
Blut der aus solchem Anlass Verstorbenen von Kohlenoxyd nicht so
stark gesattigt, dass die Reaction so auffallend auftreten wirde, wie in
einem Blut, das man mit Kohlenoxyd geschuttelt.

ueber Verkirzung serdser Haute in Folge von Entziindung
macht Men i6re (Gaz. med. 1857, 3) folgende Bemerkungen: Die
Veranderungen an der Pleura nach Entzindung waren schon lange bekannt,
als Dezeimeris 182!) mit seinen Untersuchungen Uuber die Verédnde-
rungen der Arachnoidea hervortrat. M. sammelte seit 30 Jahren Be-
obachtungen am Peritoneum, als deren Resultat er Folgendes liefert: Das
Mesenterium wird verkirzt, so dass der Darm an einzelnen Punkten
die Bauchwand nicht erreichen kann, z. B. am Promontorium, an den
Weichen, in der Perinealgegend. Der Darm selbst wird verkirzt, wie
dies die starke Faltung der Kerkring'schen Falten und ihre grossere
Zahl selbst in der unteren Halfte zeigt, da sich die Schleimhaut nicht
gleichméssig mit dem serdsen Ueberzuge verkirzen kann. Selbst die
directe Messung der Darmladnge gibt Aufschluss. Wahrend die Lange
des Rohres vom Ende des Duodenums bis zur lleocdcalklappe in 88
Fallen sich zur Lange des Individuums verhélt wie 1:4, in 46 Fallen
wie 1 :3, und 30mal darunter, geben 164 Messungen nach Peritonitis
ein Verhaltniss, das nie 1:2 oder 1 : 1'U ubersteigt. Eine weitere Folge
davon ist die ,Erweichung“ des Bindegewebes zwischen der Kreis- und
Langsmuskelschicht, so dass, wenn man das Mesenterium nahe an seiner
Insertionsstelle einreisst, die inneren Darmhdaule (Schleimhaut, Kreis-
muskelschicht) vom Duodenum bis zum C6cum sich herausziehen lassen.
Die Langsmuskelschicht bleibt am Peritoneum. Bei Waochnerinen soll
dies oft das einzige Zeichen einer Peritonitis sein. Die Verkirzung
wirkt so gewaltig, dass in einem Falle von acuter Peritonitis eine grosse
irreponible Inguinalhernie sammt dem Bruchsack und den nachgezogenen

Scrotalhdulen in die Fossa iliaca gezerrt wurde. Dr. Eiselt.

Pharmakologie.

Einen in mehrfacher Hinsicht interessanten Fall einer VCI‘Bift"”%
mit Haschisch theilt Prof. K, D. Schroff (Wochnbltt. d. Wien. Aerzte

1857, 40, 41) ausfuhrlich mit.

Dr. Heinrich, der bei friheren Versuchen eine besondere Empféanglichkeit
weder fur die gewdhnlichen Narcotica noch fir 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. Steege
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 nachste Veranlassung gab. Er kaute
an dieser Menge wohl eine Stunde, wobei sie allmalig zerfloss und verschluckt
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wurde; nur etwa 2 Gran wurden als unléslicher 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 Veranderung an sich zu
gewahren. Nach IStunde begegnele er einem Bekannten, dm er allerhand
dummes Zeug vorschwalzte, wobei er die unsinnigsten Vergleiche dabei anslellle;
Alles, was er von nun ansah, kam ihm lacherlich vor. Dieser Zustand der Auf-
regung, bei welchem sich Gesiebt und Augen immer mehr réthelen, die subjective
Korperwarme bedeutend zunahm, das Gefuhl der Leichtigkeit der Bewegungen
immer deutlicher hervortrat, dauerte etwa 20 Minuten Plotzlich befiel ihn ein
hoher Grad von Beklommenheit, er nahm ein verstdrtes Aussehen an, wurde blass,
die Beklommenheit steigerte sich zur Angst mit dem Gefuhle, als ob sein Blut,
in einen siedenden Zustand geralhen, dem Kopfe Zustrome; besonders charakte-
ristisch war das Gefihl, als wirde sein Korper in die Hohe gehoben und als wolle
er auffliegen; zur Beklemmung der Brust trat eine zusammendrickende und schni-
rende Empfindung in der Herzgrube. Die Angst und die Schwache nahm so zu,
dass er alle Willenskraft und die feste Stiitze eines Begleiters zum Vorwartskommen
bedurfte; schon nach 3 Minuten noch wahrend des Gehens stellte sich ein neuer
Anfall ein, und nur miuihselig gelangte er in das Locale des pharmakologischen
Institutes; 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. Er setzte sich und untersuchte seinen Puls, den er
sehr klein und lange, sehr lange aussetzend fand. Eine weitere Bestimmung der
Pulsfrequenz war nicht moéglich, denn die Angst befiel ihn wieder, und mit ihr
verspurte er die Vorboten eines neuen Anfalles. Nun stellte sich bei ihm die
Ueberzeugung fest, dass er sterben muisse. Der neue Anfall war heftiger als der
frihere, so dass er nur ein undeutliches Bewusstsein behielt, und auf der H6he
des Anfalles selbst dieser Rest desselben schwand. Auch nach dem Anfalle kehrte
das Bewusstsein nur undeutlich zuriick, nur dessen erinnerte er sich, dass die
Bilder an Gréasslichkeit bis zur Bewusstlosigkeit immer Zunahmen, mit dem wieder-
kehrenden Bewusstsein aber mildere Gestalten auftraten. Prof. Schroff sah Pat.
um 81/4 Uhr. Er fand ihn im Bette liegend, in folgendem Zustande: Gesicht
normal gerdlhet, etwas eingefallen, Pupillen massig erweitert, Iris fir den Licht-
reiz empfanglich, Augapfel leicht beweglich, Glanz normal, Conjurictiva etwas
injicirt; Stirne auch nach Entfernung der kalten Umschlage nur massig warm;
Herzschlag sehr schwach, bisweilen kaum fuhlbar; Caroliden und Temporalarlerien
schwach und seltener als im normalen Zustande ; Puls an der Handwurzel ofters
1 Minute und dariber aussetzend, sonst ungemein schwach und nur mit der grdssten
Aufmerksamkeit wahrnehmbar, spater deutlicher (in Zwischenrdumen von 10— 15
Minuten), und haufiger bis 78 (Nonnalfrequenz 58—60) Schlage. Diese Schwan-
kungen im Pulse, mit welchen die Herzaction und die Thatigkeil der Caroliden
parallel gingen, wiederholten sich binnen 1 Stunde einige Male ; Respiration leise,
ubrigens regelmaéassig; Bauch etwas aufgetrieben, unschmerzhaft wie der ganze
Korper; Extremitaten kalt, bisweilen zitternd, beweglich und dem Willen gehor-
chend; Haut unempfindlich gegen Reize, Uubrige Sinnesorgane normal. Pat. kann
sich anfsetzen und trinkt ohne Beschwerde; unwillkirlicher Abgang des Harns.
Pat. erkannte Prof. Schroff sogleich und freute sich dariber, allein die Idee,
er misse sterben und werde bald secirt werden, beherrschte ihn durch langere
Zeit, und nur mit Muhe konnte er davon abgebracht werden, worauf er bald heiter
wurde, fortwdhrend schwatzte, seine geheimsten Gedanken mittheilte und sich
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nicht enthalten konnte, das, was er uber 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 missen, 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 Il erlangte wieder die Selbstbeherrschung. Die Nacht
verlief schlaflos, und eine bedeutende Muskelschwache und Eingenommenheit des
Kopfes erhielt sich bis zum 3. Tage.

Die erste ldee Schroffs, es seien andere Narcotica beigemischt
gewesen, widerlegte die Beobachtung, indem der Symptomeneomplex
keinem Bilde einer Vergiftung durch andere Narcotica entsprach, wie
er sie nach eigenen Erfahrungen in seiner Pharmakologie so trefflich
geschildert hat. Das Charakteristische des Falles besteht in der sehr
starken und andauernden Depression der Oerzthatigkeit und des gesamm-
ten Gefdsssyslems und in der damit parallel gehenden Todesfurcht nach
einer nur kurz wahrenden Aufregung; ferner ist zu bemerken die Ab-
wesenheit der Neigung zum Schlaf und die lange Dauer. Es ist dies
der gerade Gegensatz jenes in Schroffs Pharmakologie mitgetheilten
Vergiftungsfalles mit einem concentrirten Aufgusse von Cannabis indica.
Uebereinstimmend sind beide Falle durch die Abwesenheit von Krampfen.
Uebrigerts beweist der Fall, dass der indische Hanf als Phrenicum alle
dhnlichen Mittel bei Weitem ubertrifft, doch variirt diese Wirkung einer-
seits nach der individuellen geistigen Entwickelungsstufe, andererseits
nach dem Grade der dadurch hervorgerufenen materiellen Veranderungen
in physiologischer und noch mehr in pathologischer Beziehung, so dass
das Miitel gewiss nicht wunschuldig ist, und als &usserst unbestimmt
wirkend nur mit grésser Vorsicht &rztlich angewandt werden darf.

pie China und Cllillinsalzc sollen nach Cochran's (Charlesion
Med. Journ. 1856. — Buchner's Repert. Bd. VI. Hft. 6. 1857) zahlreichen
Beobachtungen einen specifischcn Einfluss auf die Théatigheit des Uterus
haben. Vor dem Erscheinen der Regeln gereicht beschleunigen sie den
Eintritt und vermehren dieselben; die durch Erk&ltung oder eine andere
Ursache unterdrickten Menslruen werden wieder hervorgerufen, so dass
schwefelsaures Chinin und Eisen in vielen F&llen von Amenorrhoe und
Suppressio mensium, wo eine tonisirende Behandlung angezeigt ist, als
geeignetes Heilmittel erscheinen. Den Grund dieser Wirksamkeit findet
C. darin, dass dasselbe in grossen Dosen angewendet, das Blut a&rmer
an Faserstoff und schwerer gerinnbar macht. Dagegen héalt C. das Mittel
selbst in seiner apyretischen Wirkung fur gegenangezeigt in der Schwanger-
schaft, namentlich zarter Personen, und bei Neigung zum Abortus.

Ueber die Wirkungen des Nerinui Oleander gelangte der Militar-
apotheker Latour (Journ, de ehir. med. 1857. — Buchner’s Repert.

VI. 11) nach umfassendem Studium der chemischen Eigenschaften des-
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seihen zu nachstehenden Schlissen: 1. Der giftige Bestandtheil desselben
hat seinen Sitz in den Blattern, in der Rinde und in der Blulhe, jedoch
in ungleichen Verhéltnissen, indem die Rinde mehr, Blatt und Bluthe
aber eine gleiche Menge enthalten: 2. dieser giftige Stoff ist harziger
und nicht flichtiger Natur; 3. die Lo6slichkeit dieses Harzes wird durch
alkalische Salze bedeutend erleichtert; 4. die aus der Rinde und den
Blattern erhaltenen destillirten Wasser sind wirksam; 5. der Wirkung
nach gehort der Oleander zu den narkotisch betdubenden wund nicht zu
den narkotisch scharfen Giften (Orfila). Die Meinung einer directen
Vergiftung ist nicht zuléssig; (i. bei weiteren Versuchen ware das Harz
mit grosser Vorsicht anzuwenden. Seine Niesen erregende Wirkung
erklart sich aus dem ortlichen Reize. Seine fieherwidrige Eigenschaft
ist sehr zweifelhaft. Es ist kein Tonicum febrifugum und soll von der
antiperiodischen Gebrauchsweise ausgeschlossen werden.

Die von Woéhler und Frerichs aufgestellte Behauptung, dass der
in den, Verdauungscanal gebrachte [Biirustoif sich unverandert im Harne
wiederfinde, wird durch Versuche von Gallo is (Annal. de Chem. et
Pharmac. — Buchner's Repert. Bd. VI, Hft. 0, 1857) vollkommen bestatigt.
Betreffend die Zeit, binnen welcher der in den Magen eingespritzte Harn-
stoff im Harne auftrete und verschwinde, fand G., dass die Ausscheidung
schon nach 30 bis 40 Minuten bedeutend sei und ohne Rucksicht auf
die eingespritzte Menge nach 60— 70 Stunden aufhdre. Ferner fand er,
dass der Harnstoff ein sehr starkes Gift fur Kaninchen sei. Er spritzte
namlich funf Kaninchen Harnstoff in einer Menge von 20 Grmm. in den
Magen ein; alle erlagen unter den nachstehenden Symptomen: Beschleu-
nigung der Respiration, Schwache der Gliedmassen, Zittern, Convulsionen,
Tetanus. Am Cadaver sind am haufigsten gar keine Veranderungen zu
beobachten. Uebrigens wirkte der natirliche Harnstoff ganz gleich dem
kunstlichen und G. glaubt nach seinen Versuchen, dass der Harnstoff
als solcher, nicht aber durch Umwandlung in kohlensaures Ammonium im
Blute vergifte. Ob die in den Kdrper gelangte Harnsdure zur Erzeugung
der Maulbeersteine beitrage, indem sie sich nach Wohler und Fre-
richs in Harnstoff, Oxalsdaure und Allantoin umwandle, kann G. nach
seinen Versuchen an Kaninchen und an sich selbst, weil sie kein gleiches
Resultat jederzeit ergaben, nicht bestimmt behaupten; doch glaubt er
sohliessen zu kdnnen, dass zwischen der Harnsdure-Diathese und jener
der Oxalsdure wahrscheinlich eine Beziehung bestehe.

Ein Vergiftungsfall mit AmillOllillltl causticillll wird von Fonssa-
grives (Union Med.-chir. Monatshefte 1857 Juni) mitgetheilt.

Ein 50jahriger Matrose nahm ungefahr 30 Grmm. Ammon, causticum. Das
Gefuhl von heftigem Brennen und Erstickung wurde so unertraglich, dass er um

Hilfe rief. Fast unmittelbar darauf trat Erbrechen eines blutigen Schleimes ein,
und dieselbe Masse entleerte ein (unzeitig Ref.) gereichtes Brechmittel. Beim Ein-
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Irille ins Spital erhielt Pat. namentlich Wasser mit Essig in grdsser Menge. Etwa
5 Stunden, nachdem Pat. das Gift genommen halle, fand ihn F. mit sehr bleichem
Gesichte, den Puls langsam, sehr unregelmassig, die Haut kalt, besonders an den
Extremitaten; slarke Oppression mit sonorem, feuchtem Husten und Rasseln,
welches aus der Trachea zu kommen schien, jedoch im Pharynx seinen Silz 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. Zur Beseitigung der Gefahr, die aus
der entziindlichen Anschwellung des Larynx hervorging, wie es die Beschleunigung
und Hemmung der Respiration zeigte, machte F. ergiebige Rlutenlziehungen 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-
moglich; die feuchten Rasselgerdusche nahmen am 2. Tage zu. Zu gleicher Zeit
begann Pat. eine enorme Menge durchsichtigen Schleimes auszuw'erfen, und musste
sich die ganze Nacht Uber ein Becken halten, um hei dem Ubermassigen Speichel-
fluisse nicht zu ersticken. Vom 3. bis 7. anderte sich der Zustand nichl, es war
kein Fieber mehr da, aber immer sehr lebhafte Oppressioncn, und in 24 Stunden
wurden drei Lilres Speichel abgesondert Da der Verlust von Flussigkeit durch
Getranke nicht erselzt werden konnte, nahm die Abmagerung schnell zu. Es wurde
nun chlorsaures Kali taglich 2 Grammen gereicht. Schon am folgenden Tage war
die Schleimabsonderung um die Halfte vermindert, und unter fortwahrender Ab-
nahme war sie am 5. Tage nur noch unbedeutend. Am 20. Tage bestand nur
noch eine Stdrung beim Schlucken fester Nahrungsmittel.

Vor der inneren arzneilichen Anwendung der CoildItIC pracparatac
warnt Schloss berge r (Wiirtemb. Correspdzbltt. 1857, 29) gestutzt
auf folgenden Fall: Es wurde ihm eine kleine Menge auf Papier einge-
trockneter, geruchloser, graugelber Uarmexcremente eines an heftiger
Diarrhde leidenden Sauglings zur Untersuchung Ubergeben, bei dem zahl-
reiche glitzernde Partikelchen auffielen. Die Vermuthung, es mit Kry-
stallen (etwa von Cholesterin- oder Tripelphosphaten) zu thun zu haben,
widerlegte das Mikroskop. Die perlmulterglanzenden sehr feinen Flitterchen
erschienen hier als préchtig irisirende, bei einem gewissen Einfallen des
Lichtes, besonders in Blau und Grin schillernde Fragmente von durchaus
unregelmé&ssigen Umrissen und sehr verschiedener Grdsse. Wasser, Alko-
hol, Aether, Alkalien Hessen sie unverdndert. Dagegen quollen bei Zusatz
von Sauren zahlreiche Luftblaschen (Kohlensaure) uberall, besonders an
den Réndern der Stuckchen hervor, und es hinterblieb ein Gerlste,
welches selbst starker Essigsdure und concentrirter Kalilauge widerstand.
Bei Zusatz von Schwefelsdure schossen die schdnsten Gypsnadeln auf
dem Objecllrager an. Es waren demnach Reste von Muschelschalen,
und der behandelnde Arzt theilte nun mit, dass er wirklich Conehae
praeparatae ordinirt hatte. Als Sch. das genannte, einer Apotheke ent-
nommene Prdparat untersuchte , fand er in dem sehr feinen Pulver

beim Schlemmen mit Wasser analoge Partikelchen. Demnach reicht
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der Arzt in den Conchae praep. den kohlensauren Kalk in einer Form,
in welcher derselbe durch Einlagerung in ein uberaus z&hes Conchyuen-
gewebe der feinen Abreibung den grdssten Widersland leistet, indem er
schwachen Sduren, also auch der Assimilation schwer zugénglich ist,
und in welcher er aus den beiden angegebenen Ursachen in Form
scharfer Splitterchen fast in der Art von Glaspulver eine kranke Darm-
schleimhaut am ehesten reizen kann  Auch Mohr ré&th die préparirten
Austerschalen durch die weit geeignetere Kreide zu ersetzen.

Ueber die Anwendung des HjsctlchlOJ’idcS in verschiedenen Krank-
heiten, hat Deleau (Gaz. med. 1857, 28) der franzésischen Akademie
eine Abhandlung Uberreicht, worin er die Resultate seiner Versuche uber
die therapeutische Wirkung des Mittels in Folgendem resumirt: ]. Das
Eisenchlorid wirkt bei seiner innerlichen wund &usserlichen Anwendung
nicht geféahrlich. — 2. Das Eisenchlorid ist das kréftigste Hé&mostaticum
unter den bisher bekannten Mitteln. — 3. Es modifieirt die lebenden
Gewebe und ist besonders ein therapeutischer Modificator der Schleim-
haute bei Blennorrhagien, Leukorrhdéen wund Bronchialkatarrhen etc. —
4. Es wirkt antisyphilitisch, indem es die Eigenschaft hat, venerische
Schanker, Ulcerationen der Vagina und des Uterus zu heilen, ohne die
Gefahren befirchten zu lassen, welche sich bei der Anwendung des
salpetersauren Silbers, des Jodes, des Quecksilbers und seiner Verbin-
dungen zeigen. — 5. Endlich ist dasselbe ein sehr kréaftiges Arzneimittel
bei scrofulésen Krankheiten.

Als bewahrte Anwendungsformeln des EisenChlorids empfiehlt Vri
ente (Journ. de med. 1857 Juin. — Buchner's Repert. Bd. VI. Heft
8 u. 9) folgende: 1. Als locales oder dusserliches Hamostaticum destii-
lirtes Wasser 10t) Th., Eisenchlorid 3—-5 Th. Damit getrdnkte Charpie
etc. wird mehr oder minder stark auf den Sitz der Hamorrhagie ge-
presst. — 2. Als innerliches H&mostaticum: auf 500 Th. destillirt. Wasser
1 Th. Eisenchlorid, Zucker nach Belieben; stindlich oder nach der
Dringlichkeit ofter 1 Loffel voll. Die Dosis dieser fiur 24 Stunden bestimm-
ten Formel genigte zur Stillung der stéarksten Hé&morrhagien. Dieselbe
Formel ohne Zucker wirkt vortheilhaft als Einspritzung (bei Uterus-
ausflissen) und zu Klystieren (bei colliquativen und Cholera-Diarrhden). —
3. Unguentum haemosticum et revolcens: Schweinfett 30 Th., Eisen-
chlorid 4— 15 Th. V. will damit zwd6lfjdhrige Speckgeschwire, einen
seit vier Jahren bestehenden Tumor albus, mehrere Fé&lle von Rheuma
und Arthritis, polypenartige, verrucése und kondylomatdse Auswiichse des
Afters geheilt haben. Prof. lieissm



11

Physiologie und Pathologie des Blutes.

Eine neuerliche Bestimmung der BlutlUCIIgC gibt Prof. Th. Bisch off
in Munchen (Zeitschrift f. wiss. Zoologie IX. 1.). Ein 26jahriger Mann
wog vor der Hinrichtung 72.000 Gramm, nach der Hinrichtung 68 530.
Der an den Kleidern haftende Blutverlust und das durch Auswaschung
der zerkleinerten Korpertheile erhaltene Quantum hinzugerechnet, ergibt
eine Blutmenge von 4858 Gramm oder 93t Pfd. = des Korper-
gewichtes.

Gegen €dcilluilC(miati$!illlS empfiehlt Skoda (Allg. Wien. med.
Zeitung 1857.49) in seinen Vorlesungen die Anwendung der Kilte. Die
alteren Arzte behandelten den Rheumatismus immer nur mit Warme,
weil sie sich flurchteten, die Krankheit von den &usseren Theilen in die
inneren zu treiben. Gegenwartig wissen wir aber, dass die Erkrankung
der inneren Organe nicht blos in keinem Gegensétze steht zur Erkran-
kung der Gelenke, sondern dass sogar in der Regel die Erkrankung
der Lunge, der Pleura, des Peri- und Endocardiums u s. w. am stark-
sten ist, wenn auch die Gelenke am stérksten leiden, obwohl auch Aus-
nahmen stattfinden und manchmal mit der Abnahme der Gelenkerkran-
kung sich eine Erkrankung der inneren Theile einstellt. — Es sei zu
beachten, dass es eben darauf ankommt, ob der Kranke bei der warmen
Behandlung sich wohl fuhlt. Wenn z. B. warme Einhillungen die Schmer-
zen erleichtern, so sei gegen die warme Behandlung gar nichts einzu-
wenden. Wir wissen dieses jedoch in Vorhinein nicht. In der Mehr-
zahl der Falle erleichtert sie jedoch den Schmerz nicht. Sk. behandelt
den Gelenkrheumatismus sehr h&ufig mit Kalte und hat die Ueberzeugung
gewonnen, dass diese Behandlung die Erkrankung der Lunge und des
Herzens nicht nur nicht vermehrt, sondern haufig vermindert. Wenn
sich  namlich durch die Anwendung der Ka&lte an den Gelenken der
Schmerz und die Geschwulst vermindert, wenn die Pulsfrequenz abnimmt
und die Unruhe des Kranken sich méssigt, so habe man Alles erreicht,
was Uberhaupt von einer Therapie beim Rheumatismus zu erreichen
ist. ¥) - Von den sonst empfohlenen Mitteln vermag Sk. nur wenig
Empfehlendes zu sagen. Die Anwendung der Blutegel ist, wenn die

Gelenke geschwollen sind, durchaus nicht contraindicirt, allein von

*) Auch im Prager allgemeinen Krankenhause und namentlich auf meiner Ab
theilung ist hei den s. g. rheumatischen Gelenksentziindungen, vorzuglich bei
den mit grossen Schmerzen und bedeutender Temperatursteigerung einhergehen-
den, die Anwendung tleissig gewechselter Eisumschlage seit mehreren Jahren
in Cebung; in der grossen Mehrzahl der Falle mit gunstigstem Erfolge und zu
grosser Erleichterung der Kranken. H.
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keinem dauernden Erfolg begleitet; wirksamer bleibt die Kalte, wo-
fern sie vertragen wird. Auch den Aderlass lasst Sk. nach sympto-
matischen Indicationen gelten , verwirft aber begreiflicher Weise die
haufigen Aderlasse, welche sonst empfohlen wurden, seither (dbri-
gens selbst in Frankreich und Italien nicht mehr dieses Vertrauen ge-
messen. Von den inneren Mitteln hat Sk. Bicarbonas Sodae, Jod, Su-
blimat, Chinin, Brechweinstein, Digitalis, Nitrum, Salmiak etc. angewen-
det, ohne einen Erfolg gesehen zu haben Das Chinin waéare nur dann
zu empfehlen, wenn sich intensive Paroxysmen herausstellen. Doch lasst
Sk. gellen, dass manche Mittel z. B. die Digitalis, der Brechweinstein etc.
in individuellen Fallen natzlich wirken , ohne dass man dies gerade
voraus bestimmen konnte. Wo es sich um Linderung der Schmerzen
handelt, sind Narcotica verldasslich, und werden am besten Abends ge-
geben. weil bekanntlich die Schmerzen Nachts heftiger zu werden pfle-
gen. Leider vertragen manche Individuen diese Mittel nicht, indem sie
schon von kleinen Gaben betdubt werden , Uebelkeiten , Brechneigung
und grosse Schmerzen erleiden.

Aus einem fleissig gearbeiteten ,, Berichte, iber einige neuere Arbei-
ten dber Tyj)lIlUS* von C. Millies zu Leipzig (Schmidt Jahrb. 1857,11)
tragen wir zur Ergénzung unserer eigenen diesfélligen Referate Fol-
gendes nach:

Identitat des enterischen und exanthematischcn Typhus : Bekanntlich
bezeichnen die Franzosen mit dem Namen Typhus (Typhus-fever der
Englander) die exanthematische (petechiale) Form des Typhus, wé&hrend
sie die enterische (abdominale) Form: Fievre typhoide nennen. Mit den
Kriegen der Kaiserzeit 1814 verschwand der exanthematische Typhus
in Paris génzlich und wurde seither die Abdominalform ausschliesslich
beobachtet; im J, 1856 kam der erstere neuerdings im Hopital Val de
Gréace an der Mannschaft eines aus der Krimm zurickgekehrten Regi-
ments zum Vorschein, In Irland herrscht die exanthematische Form
ausschliesslich vor, wahrend in Schweden nach einem Berichte von
Huss (Statistik und Behandlung des Typhus und Typhoidfiebers zu
Stockholm 1840—1851) beide Formen gleich h&aufig sind. Huss, wel-
cher die franzdsische Nomenclatur annimmt, spricht sich entschieden
far die Identitat beider Processe aus und stldtzt sich hiebei vorziglich
auf den Umstand, dass in Schweden bei Epidemien in der Regel beide
Krankheitsformen gemischt Vorkommen. Gewdhnlich beginnt die Epi-
demie als T. exanthematicus und endigt als T. entericus oder umgekehrt,
wéhrend in der Mitte der Epidemie zahlreiche Zwischenformen auftreten,
von denen man nicht weiss, ob man sie zu der einen oder der anderen
Kategorie rechnen soll. (Aehnliches ist hierorts beobachtet worden.)

Dass beide Krankheitsformen durch dasselbe Contagium entstehen, belegt
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Hu ss durch einige Beobachlungen, indem beide Formen gleichzeitig in
demselben Hause vorkamen und sich wiederholten. Dagegen erklart
sich Godelier inseinem Berichte Uber die Epidemie von Val de Gréce
(Januar bis Mai 1856) gegen die Identitat. Ausser den Sectionsbefunden
macht er die vorgekommene Uebertragung des T. exanthematicus auf
einen Reconvalescenlen vom T. entericus geltend. — Alfr. Vogel (Klin.
Untersuchungen (ber den Typhus im Krankenhause zu Minchen. Erlan-
gen 1&50) bezeichnet mit dem Namen Febris typhoides jene leichteren,
abortiven Fé&lle, die bei allen Typhusepidemien neben den schwereren
Vorkommen und die man sonst bei sporadischem Vorkommen als Febris
gastrica, pituitosa, Gastricismus febrilis, Schleimfieber etc. bezeichnet,
und die Lebert (in dieser Vierteljahrschrift Bd. 56. S. 1) neuerdings
als Abortivtyphus beschrieben hat.

Anthologie. Vogel (L. c.) findet zur Erkldarung der Entstehung des
Typhus die Annahme eines noch nicht sicht- und wéagbar gewordenen
Korpers nothwendig, welcher aus der enormen Zersetzung und Verwe-
sung hervorgeht, die in dem Boden einer joden grdsseren Sladt fort-
wéahrend statt findet. Die bei Gelegenheit der Cholera Uber die Ver-
breitung contagiés - miasmatischer Stoffe von Pettenkofer bekannt
gemachten Ansichten dienen zur weiteren Grundlage. P. berechnet, dass
bei einer Bevdlkerung von 100.000 Menschen t&glich 3000 Clnr. Excret-
massen vom Boden aufgesogen werden. Diese verwesenden Stoffe er-
zeugen nun entweder selbst direct den Typhus oder es muss dadurch
die Entwickelung eines eigenen Korpers auf solchem Boden beglnstigt
werden. Tréager dieses Korpers zum menschlichen Organismus ist die
atmosphdrische Luft. — Was die GelegenhdtsurSachen betrifft, so besta-
tigt franque in seiner Abhandlung: ,Ueber die Verbreitung der ty-
phosen Krankheiten im Herzogthum Nassau wahrend der ersten Halfte
dieses Jahrhunderts® (Nass. Jahrb. 1854 wu. vgl. uns. Vlljhrschft. Bd. 55.
Lit. Anz. S. 21), dass alle Einflusse — sie modgen in Witterungszustanden
oder in socialen Verhaltnissen liegen — welche den Menschen korperlich
und geistig herabbringen, vor Allem aber Mangel, Noih und Elend,
materielles wie moralisches , Uberméssige korperliche und geistige An-
strengungen die Anlage zu typhdsen Fiebern hauptsachlich entwickeln.
Er macht aufmerksam, dass die progessive Zunahme des Typhus in den
zwei letzten Decennien parallel gehe der Verschlimmerung der socialen
Verhéltnisse in den unteren Volksschichten, dem Einflisse der Missern-
ten und consecutiven Theuerung. Im Decennium von 1818 —1828, wo
die Preise der gewdhnlichen Lebensmittel sehr niedrig standen, war auch
der Typhus in Nassau viel seltener. — Was den Einfluss der Jahres-
zeiten betrifft, so gelangt man bei einer Zusammenstellung von mehreren

Jahren und Krankheitsfallen zu dem Resultate, dass die meisten Erkran-
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kungs- und Sterbefalle auf die Wintermoriate fallen. Die von Franque
gezéhlten 14,547 Erkrankungs - und 2101 Todesfalle vertheilen sich in
folgender Art:

October bis December 4065 Erkrankungen, 702 Todesféalle

Juli — Septemb. 3910 ” 550 ”
Januar — Maidrz 3730 » 500 i
April — Juni 3730 " 343 "

Unter den Landleuten fallen die schwersten und anstrengendsten
Arbeiten in den August und die ersten Wintermonate; hiezu tritt ein
engeres Zusammenleben der Menschen mit Ueberheizung und schlechter
Ventilation, und haufig auch Mangel gentgender Nahrungsmittel. —
Eine beachtenswerthe Thatsache bringt Mestivier, Schiffsarzt auf der
fregatte Montezuma (Journ. de Bordeaux 1857), welche im Krimmfeld-
zuge zum Krankentransport aus der Krimm nach Constantinopel diente-
Auf jeder Fahrt betrug die Zahl der Kranken ungefdhr 400. Der grdsste
Theil bestand aus Reconvaleseenten von Verwundungen und Skorbut ; der
kleinere Theil aus Leuten, die H&nde und Fiisse erfroren hatten Typhus-
kranke wurden nicht mitgenommen. Wahrend der Ueberfahrt (48 Std.
zeigte sich bei der Schiffsmannschaft nie Typhus, wohl aber erkrankten
innerhalb 12 —18 Tagen nach jeder Fahrt einige Matrosen an T exan-
thematicus, so regelméassig, dass man spater aus Vorsicht stets 20— 25
Tage in Constantinopel blieb, ehe man eine neue Fahrt unternahm,
wornach die neuen Erkrankungen vor dem Rucktransport ausblieben.
Hier konnte man die Entwickelung des Typhus nur dem Zusammenge-
dréngtsein so vieler Menschen bei ungenigender Ventilation zuschreiben.
Dem Geschleckte nach werden sowohl nach Huss’ als Franque's
Beobachtungen mehr mannliche als weibliche Individuen ergriffen: ein-
zelne kleine Epidemien zeigen mitunter ein entgegengesetztes Verhalten.
— Allgemein anerkannt ist, dass der Typhus vorzugsweise das Jinglings-
und angehende Mannes-Aller ergreift. Die Sterblichkeit steigt nach Huss
mit dem Alter und ist am geringsten vor dem 10., am grésslen nach
dem 00. Jahre.

Eine Ubersichtliche Darstellung der zahlreichen Arbeiten , zu wel-
chen das massenreiche Auftreten des Typhus in der Krimmarmee in den
J. 1855 und 1850 Anlass gegeben hat, verdanken wir Dann er (Arch.
gen. 1857 Dec.), und entnehmen daraus Folgendes. Nachdem im Fe-
bruar 1855 eine grossere Zahl von Skrobutkranken sich gehduft hatte,
brach der Typhus mit einer verhaltnissméssigen Heftigkeit aus und hielt
durch zwei Monate an, ohne dass seine Ausbreitung bedeutend geworden
wére. Nach dieser Zeit fiel die Zahl der Erkrankungen allmélig bis
zum ganzlichen Erloschen der Epidemie. Diese eharakterisirte sich
hauptsachlich durch ein Vorwalten leichterer Falle, ferner durch die
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Haufigkeit gemischter Formen, die eben so sehr auf den exanthema-
tischen Typhus (Typhus schlechtweg) wie auf die Abdominalform
(fievre typhoide = T. abdominalis) bezogen werden konnten; endlich
durch die Combination der typhdsen Erkrankung mit verschiedenen an-
deren Zustadnden: remittirenden und intermiltirenden Fiebern, Dysenterie,
Anaemie, Skorbut u. s. w. Anfénglich wurde an den von Hildebrand
beschriebenen Typhus gar nicht gedacht, sondern eine Complication des
Skorbuts mit typhoiden Zustdnden angenommen; Netter (Gaz. med.
de Strassbourg 1857) bezeichnele die Epidemie als fievre typhoide scor-
bulique. Diese Zweifel und Unbestimmtheiten in der Diagnose finden
darin ihre Erkl&drung, dass mehrere der wichtigsten Symptome Ofters
fehlten, so namentlich der Ausschlag, welchen Scrive in seinem
mediciniseh - chirurgischen Berichte (Uber den Krimmfeldzug (Paris
1857) sogar nur als ausnahmsweise vorhanden bezeichnet. Als die
vorzuglichsten Krankheitssymptome wahrend des ersten Auftretens der
epidemischen Krankheit werden berichtet: heftiger Kopfschmerz, Deli-
rium, Diarrhée, noch haufiger aber Verstopfung, bedeutende Innervati-
onsslérungen, namentlich automatische unsichere Bewegungen, bizarre
Vorstellungen, Gedachtnissschwéche und dgl. Die Mortalitat, obwohl
bedeutend gering (1 : 3), erreichte doch nicht die Hohe der néachstfol-
genden ,grossen Typhusepidemie“ im Winter 1855— 5(j Letztere be-
schrankte sich nicht allein auf die Krimmarmee, sondern dehnte sich
auch auf die Spitéler in Constantinopel, ja sogar nach Frankreich aus.
In den vier Monaten : December bis Marz ergriff sie eine Zahl von
18000— 20000 Soldaten und todtete von 75 erkrankten Militardarzten 31.
Die Sterblichkeit betrug I: 2%,0. Als haufigste Formen werden genannt:
eine katarrhalische, cerebrale, pectorale und remiltirende; Scrive
beschreibt endlich eine typhoide Form, welche eine Verbindung des Ty-
phus mit der Abdominalform vermittelte. Unter diesen Verhdaltnissen
tauchte natdrlich der alte Streit Uber Identitdt und Nichtidentilat der
beiden Ilauplformeu: T. exanthematicus und abdominalis wieder auf,
insbesondere aber wurde der Aetiologie, der Entstehung und Fortpflan-
zungy und Uebertragupg der Krankheit die vorziglichste Aufmerksamkeit
gewidmet. Als Ursachen fanden sich wie gewdhnlich in Aimeelagern :
ein strenger Winter, Uberméssige Anstrengungen, Anhdufungen der Truppen
in feuchten, wunzureichenden, leicht infieirten Lagerstatten. In der An-
h&ufung thieriseber Organismen findet das typhdse Miasma seine Ge-
burtsstatte und die Luft wird sein Vehikel. Vom Sumpfmiasma unter-
scheidet sich dasselbe, indem es sich in dem ergriffenen Organismus
regenerirt und von Menschen zu Menschen weiter verbreitet. Gluckli-
cherweise beschréankt sich die inficirende Eigenschaft der Luft auf ge-
wisse Grenzen und verliert sich in der freien offenen Atmosphdre. Dem-
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zufolge verbreitete sich die Krankheit in den Ambulanz - Spitdlern der
Krimm, auf den Transportschiffen und in den franzdsischen Spitélern in
Constantinopel, griff dariber jedoch nur wenig hinaus. Merkwirdig
und beachtenswerth ist ein spaterer Ausbruch der Krankheit im Val de
Gréce wunter den nach Frankreich bereits glicklich zurtckgelangten
Truppen. 50 Tage nach ihrer Ausschiffung, nachdem dieselben also mehr
als 50 Tage den inficirenden Einflissen entzogen gewesen waren. Die
Erklarung dieser Thatsache wurde einerseits in einer langeren Incuba-
tionsdauer der Krankheit, anderseits (Netter) in der Infection der
Effecten und nachtréglichen Absorption des Krankheitsstoffes gesucht. —
In der Streitfrage uber Identitdit und Nicht - Identitdt haben fast alle
Militararzte fir Nicht-ldentitat sich erklart. Als ldentist hat sich insbe-
sondere Cazalas, welcher seine Beobachtungen in den Spitdlern von
Constantinopel gesammelt, bemerkbar gemacht. Die Grinde, welche in
dieser Streitfrage vorgebracht worden sind, wurden aus der Aetiologie,
Anatomie und Symptomatologie entlehnt. Vom anatomischen Sland-
puncte wurde das Fehlen der Darmaffection bei Typhus exanth. geltend
gemacht. Dagegen bemerkt Cazalas, dass auch ein deutlich cha-
rakterisirles, todllich verlaufenes ,Typhoidfieber®* manchmal bei der
Section keine Darmaffection zeige (?), wogegen bei T. exanth. letztere
in verschiedenem Grade nicht so selten vorkomme, wie von ihm selbst
vorgelegte Préaparate beweisen und selbst die Nicht-ldentisten zugeben.
— Anderweitige Unterschiede wurden in den Symptomen, dem Verlaufe
and der Dauer der Krankheit gesucht: Dem schnellen Auftreten des
Typhus gegenlber die langsamere Entwickelung des T. ahd.. den be-
deutenden functionellen Stdérungen wund der schnellen Aufeinanderfolge
der verschiedenen Perioden des Typhus die langsame , periodisch stei-
gende Entwickelung, und die bekannten mehrfachen Abdominalerschei
nungen des T. abdom.; endlich als vorziuglichstes Unterscheidungszeichen
das Exanthem. Diesen Einwurfen gegeniber macht Cazalas das
Vorkommen von Zwischenformen geltend: Falle von Typhus mit langer,
und Typhoidfieber mit kurzer Dauer; das Vorhandensein der Abdominal-
erscheinungen bei manchen Epidemien des Typhus exanth.; den Wechsel und
die Unbestandigkeit des Ausschlags in verschiedenen Epidemien beider
Formen , so dass selbst beim eigentlichen Typhus der Ausschlag nicht
als palliognomisch gelten kdnne. Beim Auftreten einer Typhusepidemie
zeigen sich nicht selten, wie auch in der Krimm geschah, Abdominal-
formen, wund erst im weiteren Verlaufe ist man veranlasst, T. exanlhe-
maticus zu diagnosticiren. — Anderweitige Anhaltspunkte suchte man
in der Aetiologie und diese wird sogar von Manchen (Netter) als ent-
scheidend erklart. Der Typhus entstehe ausschliesslich in Folge der
Zusammenh&ufung der Menschen unter dem Einfluss hygienischer Sclidd-
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lichkeiten, verschone kein Alter und pflanze sich durch Ansteckung weiter
fort; das Typhoidfieber dagegen konne unter den ginstigsten hygieni-
schen Verhaltnissen entstehen, ergreife vorzuglich jugendliche Individuen
von 18— 30 Jahren, bleibe sporadisch, sei nicht oder nur unter gewissen
Umstédnden ansteckend und schiitze nicht gegen das Ergriffenwerden von
Typhus (ebenso wenig als umgekehrt), wohl aber gegen eine Wiederho-
lung derselben Form. Auch diesen Unterschieden tritt Ca za las entgegen,
indem beide Typhusformen in Folge einer miasmatischen Intoxication
erfolgen, beide sowohl sporadisch als endemisch und epidemisch Vor-
kommen und bei allen Epidemien beim Vorwalten der einen Form, auch
Féalle der anderen gefunden werden.

Um die Wirkung des Kalomel heim enterischen Typhus zu prifen,
hat Prof. Wunderlich (Archiv f. phys. Hikde. 1857. 3.4) dasselbe
unter circa 550 seit 7 Jahren behandelten Fallen IGmal in Anwendung
gebracht. Im Allgemeinen wurde es nur in frischen Fallen, d. h. in
solchen, welche den 9. Krankheitstag noch nicht Uberschritten hatten,
wo maoglich schon in der ersten Woche verordnet. Nur Falle, bei denen
die Diagnose bei Beginn dieser Behandlung oder im weiteren Verlaufe
gesichert war, wurden in Rechnung gebracht. Als diagnostisch entschei-
dende Momente wurden beachtet: Das Auftreten einer fieberhaften Affection
mit mindestens 31.7U abendlicher Temperatur bei zuvor gesunden ju-
gendlichen Individuen, mit wachsender Milzvergrésserung, mit Verdréan-
gung der Milz nach oben und hinten, mit Auftreibung der D&rme, mit
doppelschlagigem wund beim Aufrichten sich beschleunigendem Pulse,
mit entschiedenen, doch nicht meningitischen Kopfsymptomen und mit einer
um den 6.— 9. Tag erfolgenden Eruption zerstreuter Roseolae auf dem
Rumpfe, ohne andere Localisation im Laufe der ersten Woche und der
ersten Halfte der zweiten. Wo ein einzelnes dieser Momente fehlte,
mussten um so entschiedener alle Ubrigen vorhanden sein. Der nach-
tragliche Typus des Fieberverlaufs mit tiefen morgendlichen Remissio-
nen war in der grossen Mehrzahl der Félle ein weiteres Bestdtigungs-
mittcl. Vermieden wurde das Kalomel bei einigen von Anfang an sehr
mild verlaufenden Féallen, bei solchen, bei welchen intensive Diarrhden,
Leibschmerzen, oder fruhzeitiger starker Meteorismus vorhanden war,
endlich bei andmischen oder mit h&morrhagischer Diathese behafteten
Individuen. Meistens wurde das Kalomel in 1maliger Dose zu 5 Gran,
einigemal nur 4 oder 3 Gran gegeben; in mehreren Féllen wurde die
Dose wiederholt, hauptsachlich , wenn die erste ausgebrochen worden,
so wie in einzelnen , besonders schweren Fallen. — W. beantwortet
zuvorderst die Frage, ob das Kalomel nicht vielleicht in einzelnen Fallen
einen nachtheiligen Einfluss auf die Typhosen gezeigt habe. Vom 7(i
damit Behandelten starben 11, eine Proportion, welche ,weit unter der

Analekl Bd | 1X 2
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durchschnittlichen* steht und welche sich noch weit glnstiger stellt,
wenn man in Betracht zieht, dass von diesen 1l Fallen 2 auf Agoni-
sirende und 4 auf solche Individuen fielen, denen das Mittel erst in
einer vorgerickten Periode der Krankheit, in welcher es nicht mehr
wirksam zu sein scheint, gereicht wurde; bei einem 7. Kranken trat in
der Reconvalescenz in Folge einer enormen Magenuberfillung der Tod ein.
Somit eribrigen eigentlich nur 4 todtliche Féalle, welche ein Mortalitats-
verhéltniss von 5— 6 pCt. ergeben. Eine Verschlimmerung des Verlaufes oder
einzelner Erscheinungen unmittelbar nach der Anwendung des Kalomel
wurde nicht beobachtet, Mercurialsymptome nur in 5— 0 Féllen in «l&ssi-
gem Grade und durch kurze Zeit. — Den Vortheil der Kalomelbehand-
lung sucht W. sowohl in dem unmittelbaren Einfluss aufeinzelne Krank-
heitsersnheinungen, als auch in der dauernden Einwirkung auf den wei-
teren Gesammteerlauf der Krankheit nachzuweisen, In der grossen
Mehrzahl der Fé&lle bewirkte schon die erste, in 12 Fallen wenigstens
die zweite Dose Kalomel schmerzlose, sichtlich erleichternde Stuhlent-
leerungen. Dieselben bestanden bei friherer Verstopfung, zuweilen aber
auch nach vorausgegangener Diarrhfe meist zuerst in festen oder dick-
breiigen F&calmassen, sonst in weichen, breiartigen, mehr oder weniger
grinen, mehrmaligen Dejectionen. In 54 unter 02 Fallen trat entweder
schon an dem Tage, an welchem das Kalomel gegeben worden, oder
24 Stunden darnach eine mehr oder weniger erhebliche Temperaturver-
minderung (von ‘'/io— 19/i0)’ durchschnittlich um '4 Grad ein. Bezuglich
der Gestaltung des Gesammtverlaufes nimmt W. den Gang der Temperatur
zum obersten Massstabe, beachtet hiebei aber auch die ubrigen Er-
scheinungen. Zur Prifung des Kalomeleinflusses konnten nur 51 mit
Genesung abgelaufene Féalle benitzt werden, weil bei den ubrigen das
Kalomel in zu vorgerickter Zeit gegeben worden war oder der Anfang
der Erkrankung uberhaupt sich nicht genau bestimmen liess, oder weil
Temperaturbeobachtungen fehlten. Zum Ausgangspuncte des Vergleiches
nimmt W. die natlrliche Verlaufsweise des Typhus, wovon er zwei
Intensitatsgrade unterscheidet und bericksichtigt auch den Abortivlyphus.
Von letzterem fand er wunter seiner Krankenzahl nur 8 Falle (2 pCt.)
und erklart mit Bezug auf Leberfs Abhandlung Gber den Abortivtyphus
(vgl. diese Vtljhrschft. Bd. 50. S. 1), dass er den Begriff von letzterem
enger ziehe, als L. dies gethan habe, welcher das Verhaltniss der
Abortivlyphen in Zurich mit 20 pCt. taxirt, hiebei aber selbst bemerkt,
dass unter seinen 170 Fallen nur Gmal Boseola und nur in Va der Félle
eine ,leichte Ausdehnung dos Percussionstones der Milz* beobachtet
worden sei.— Enter den erwadhnten 51 Fallen zeigte sich bei 25 ein
entschiedener und ausgezeichneter Einfluss in der Weise, dass die Hef-
tigkeit der Krankheit entweder rasch gebrochen ward, oder eine so
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rasche Entfieberung eintrat, wie solche bei exspectativ Behandelten
nicht oder doch nur ungemein selten vorkommt; in 5 Fallen hievon
wurde der Typhus gewissermassen coupirt; die Ermassigung erfolgte
jedesmal wunmittelbar nach der Kalomelanwendung; die Morgentempe-
ratur wurde zwischen dem U.— 9. Tage normal, und von den Kranken
war einer am 8., einer am 9., zwei am 1l. und einer am 12. Tage
fieberlos. Der Process muss hier geradezu unterdrickt worden sein,
nachdem die Erkrankung nur bei einem massig, bei den Ubrigen inten-
siv, der Stuhl vor der Kalomelanwendung in 3 Fé&llen verstopft, in 1 Fall
dinn und in 1 mehrmalige Diarrhde vorhanden gewesen. In 17 Féllen
wurde zwar die Krankheit nicht véllig coupirt, aber der zuvor in-
tensive Verlauf in einen ungemein leichten umgewandelt und die Defer-
vescenz Imal am 12., Imal am 15., 9mal zwischen dem 16. —18, je
Imal am 19. und 20., und 4mal am 21. vollendet. Den Typus der
Defervescenz d. h. der Pulsfrequenz versinnlicht W., wie auch in den
friher erwédhnten Fallen, durch graphische Linien. In 4 Féllen zeigte
sich in den ersten Tagen nach dem Kalomelgebrauch keine erhebliche
Wirkung, dann aber trat die Defervescenz in auffallend rascher Progres-
sion ein. In den ubrigen 3 Fallen zeigte die Defervescenz einen theils
unregelmaéassigen, theils remittirenden Typus. Die Herstellung des fie-
berlosen Zustandes erfolgte 5mal in einer friheren Zeit als jemals bei
den spontan abortiven Erkrankungen, 12mal zwischen dem 13. und 17.
Tage, entsprechend den spontan abortiven Fé&llen. Mit anderen Worten:
wéahrend das spontane Abortiren des Typbus bei 2 pCt. vorkam, erfolgte
dasselbe nach Kalomelbehandlung bei 22— 23 pCt. W. schliesst, dass
die Wirkung des Kalomel beim enterischen Typhus dahin gehe, die
Follicularaffection des Darms zu unterdricken oder wenigstens wesent-
lich zu erméssigen. Hienach folgt, dass eine in spdter Zeit gereichte
Kalomeldose nur ausnahmsweise bei langsamer Entwickelung des Proces-
ses nitzen kann. Seine Wirkung scheint ihm selbst eine topische, nicht
specifische, durch andere Mittel vielleicht ersetzbare zu sein. W. hat
selbst mehrere Fé&lle beobachtet, wo nach frihzeitiger Anwendung eines
milden Laxans &hnliche gunstige Wirkungen eingetreten sind. — In
einer weiteren Reihe von 22 Fallen war der Erfolg nicht so vollkommen,
nichts desto weniger aber ein ermassigender Einfluss ersichtlich. Nur
in 4 Fallen war gar keine Einwirkung auf den Verlauf zu bemerken;
indessen kommt in Betracht, dass in dem einen Falle 1 Stunde nach
der Aufnahme des Mittels mehrmaliges Erbrechen eintrat und die Uubri-
gen 3 Félle Uberhaupt anomal verliefen.

Ueberra.se/iejide Erfolge von der Anwendung des Kaffees bei einem
Falle von Typbus exanthematicus berichtet Parkes (Med. Times —

Gaz. med. 1857 44). Die regelmadssig verlaufende Krankheit wurde
2.
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ihrem natlrlichen Gange Uuberlassen. Die bei fieberhaften Krankheiten
haufig vorkommende Thatsache, dass ungeachtet der bedeutenden Menge
des Getrunkenen der Urin in geringer Menge abging, der Stuhl verstopft
und die Haut trocken war, der Umstand ferner, dass der Urin eine
grosse Menge Harnstoff als Zeichen einer bedeutenden rickscbreitenden
Metamorphose darbot, veranlassten P. einen Versuch mit Kaffee zu
machen, welcher nach den Versuchen von Boeck er und Lehmann
die beachtenswerthe Eigenschaft hat, im physiologischen Zustande den
Stoffwechsel der Gewebe zu beschranken, die Phosphor- und Schwefel-
saure, so wie auch den Harnstoff im Urin zu vermindern; bekannt ist
ferner seine maéachtig excilirende Wirkung auf das Nervensystem. Der
Kranke bekam im Zustand der Fieberhéhe 0—7 Unzen eines Kaffee-
Infusum. Der Erfolg wich von der Wirkung im physiologischen Zustande
entschieden ab: Bei gleicher Menge des Getrdankes entleerte der Kranke
viel mehr Urin und bot der letztere eine gréssere Menge Harnstoff
und Schwefelsdure; die Anzeichen eines gehemmten Stoffwechsels er-
folgten demnach nicht; der Kranke erfuhr aber eine namhafte Besse-
rung; der Kopfschmerz verschwand, der Puls wurde voller und lang-
samer. Am ndachsten Taffg nach dem Aussetzen des Kaffees massigje
sich das Fieber und nahm der Harnsloffgehalt ab ; indessen entsprach
diese Abnahme dem vorrickenden Krankheitsstadium. (Bezuglich der
Wirkung auf den Kopfschmerz dirfte diese Erfahrung zu neuen Versu-
chen aufmuntern ; ob aber kein stdrender Einfluss auf den ohnehin bei
Typhus gestdrten Schlaf in Betracht kémmt, mochte Ref. in Frage
stellen, obwohl die vorliegende Beobachtung nichts dariber erwéhnt.)
Ueber die Epidemie von gelbem Fieber, welche seit Anfang Sep-
tember 1857 zu Lissabon geherrscht hat, berichtet Magalhaes
Coutinho (Gaz. hebdom. 1858 4. (i). Der Verlauf der Krankheit
liess drei Perioden unterscheiden: Fast immer kiindigten den Eintritt
der Krankheit heftige Schauer an; nach mehrstindiger Dauer dersel-
ben folgten Hitze und Kopfschmerz, welcher Iletztere bald die Stirn,
bald das Hinterhaupt, manchmal auch die Schlafen- und Scheitelgegend
betraf; hé&ufig, besonders bei Bewegungen, schmerzten die fast immer
glanzenden Augen, die Bindehaut erschien injicirt und gerdthet wie bei
Ausschlagskrankheiten. Dabei war héaufig Lichtscheu und eine starkere
Absonderung der Augenlidrandcr mit Verklebung der Cilien bemerkbar.
Weitere Erscheinungen waren : Ro&thung des Gesichts , Gefuhl von Zer-
schlagenheit im ganzen Korper, haufig Krampfe in den Waden, insbe-
sondere heftige und anhaltende Schmerzen in der Lendengegend ; feuchte,
weisslich belegte und breite Zunge, Appetitlosigkeit, manchmal Uebel-
keiten und selbst Erbrechen biliéser und schleimicliter Massen und Hals-

weh. Diarrhée war nicht zugegen; der Urin in dieser Periode nur aus
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nahmsweise unterdruckt, fast immer reichlich, klar und ohne Eiweiss.
gehalt. Die Haut anfangs kihl, spater heiss und feucht; der Puls fre-
quent, voll und hart; manchmal Schléfrigkeit und &ngstliche Stimmung
vorhanden. — Die zweite oder Uehergé&ngsperiode , welche gewdhnlich
nur 2— 3 Tage wahrte, kundigte sich durch geringeren oder starkeren
Nachlass der in der ersten Periode geschilderten Erscheinungen an.; schon
am 2.—3. Tage gehen Puls und die Hauttemperatur zuriick, das Gesicht
verliert an R&thung; hei manchen Kranken tritt schon mit Ende der
ersten Periode reichlicher Schweiss ein, welcher eine Krise vorlauscht.
Mit Ausnahme der Schmerzen in der Lendengegend verschwinden alle
Ubrigen, und an die Stelle des Kopfschmerzes tritt Abstumpfung der
Gehirnlhéatigkeit ein. Bezeichnend fur diese Periode ist, dass sich die
Kranken erleichtert fihlen , so dass sie mitunter ihre Entlassung ver-
langen, und Albumengehalt des Urins. — Die dritte Periode ist die
eigentlich charakteristische; erst in dieser ist die Diagnose, fir die es
bis dahin ausser dem Albumengehalte kein unzweifelhaftes Zeichen gab,
gesichert, wenigstens in jenen Fallen, wo das schwarze Erbrechen nebst
Haemorrhagien aus anderen Korpertheilen und ikterische Farbung eintritt.
Die gewohnlichste Anfangserscheinung ist Nasenbluten , welches aber
nicht mit jenem, manchmal schon in der ersten Periode eintretenden,
den Kopfschmerz erleichternden , congestiven Nasenbluten verwechselt
werden darf; letzteres hort von selbst auf, wahrend das Nasenbluten
der dritten Periode sich stets erneuert, wofern nicht andere Haemor-
rhagien vicariiren. Das schwarze Erbrechen tritt hdufig gleichzeitig mit
der ikterisehen, vorerst an der Conjunctiva sichtbaren Farbung ein; in
manchen Féllen geht demselben Angst voran, in anderen fehlt dieselbe.
Mit diesem Brechen und der Wiederholung der Haemorrhagien sinken
unter gleichzeitiger namhafter Mulhlosigkeit die Krafte fast plotzlich ;
insbesondere wird der Puls sehr langsam und klein, bei manchen Kran-
ken bis auf 40 Schlédge in der Minute. Die Farbe und Menge des Er-
brochenen variirt nach zufdlligen Umstdnden; manchmal waltet dessen
Menge wund die schwarze Farbung zu Anfang, anderemal spater vor;
das Aussehen ist bald kalfeesatz-, bald tintenahnlich, bald mehr oder
weniger blutig. Die Haemorrhagien erfolgen durch die Nase, den Mund,
aus deren Schleimhaut, den Lippen und der Zunge, dem Schlundkopf,
der Speise- und Luftréhre, in welchem letzteren Falle Husten die blutige
Absonderung zu Tage fordert. Auch die Stuhle sind bluthaltig. Der
Kdérper wird mit Petechien und mitunter mit ausgedehnten Ekchymosen
bedeckt. Die Zunge ist gewdhnlich roth an den R&ndern, weiss nach
vorn, und gelb nach der Mitte und Basis; manchmal wird die gelbe
Farbung dunkler, schnupftabakéhnlich, hierauf schwarz. Beim Befiihlen

erscheint die Zunge klebrig, manchmal dagegen theilweise oder ganz-
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lieh trocken. In manchen F&llen, besonders bei ldngerer Krankheits-
dauer, ist sie roth, in anderen rissig und zittert beim Hervorstrecken ;
die Zahne sind fuligindés. Anderweitige, meist einen todtlichen Ausgang
ankundigende Erscheinungen der dritten Periode sind: Schluchzen,
Praecordialangst, Harnzwang mit Unterdrickung der Urinabsonderung,
klonische und tonische Krampfe, Sehnenhipfen, Delirien, Gehirn- und
Lungenapoplexie, manchmal auch Parotiden. Der Puls wird in dieser
Periode immer schwé&cher, zuletzt ganz unscheinbar. Manche Kranke
haben einen heftigen und anhaltenden Durst, erbrechen aber das Ge-
trunkene. — Der Verlaufder Krankheit ist rapid, mag diese zum gun-
stigen oder unglnstigen Ausgang sich wenden. Nur ausnahmsweise
wird die Krankheitsdauer durch typhdse oder anderweitige Nebenzu-
stande in die Lange gezogen; Uubrigens kann die Krankheit schon in
einer friheren, namentlich in der ersten Periode ihren Verlauf abbrechen.
Bleibt sie bereits in der ersten Periodestehen, so sind die Patient
schon am 5.— 6. Tage ausser Gefahr; ein Stillstand im zweiten Stadium
bringt die Genesung am 10. Tage zu Stande. Der schnellste Verlauf
betrug 18 Stunden. Hat man Senfteige oder Vesicatore gelegt, so werden
die betreffenden Stellen brandig, und beschleunigt, oder veranlasst diese
Complication den toédtlichen Ausgang. — Der Ausbruch der Krankheit
findet ohne Vorboten mitten im gesunden Zustande statt; doch gingen
in manchen Féllen einige Allgemeinerscheinungen : Kopfschmerz, Abge
schlagenheit, Mattigkeit, Ekel und dgl. vorher, nach deren mehrtégiger
Dauer erstdie Krankheitausbrach. —  Die Prognose ist besonders in
den ersten Stadien schwierig; manche bereits scheinbar Reconvalesci-
rende, denen bereits das Aufstehen erlaubt wurde, mussten sich wieder
niederlegen, um nicht mehr aufzustehen. Wa&hrend ein geringer Inten-
sitdtsgrad der ersten Perioden nicht massgebend ist fur den Ausgang,
kann man anderseits nicht behaupten, dass das schwarze Erbrechen
und die Haemorrhagien zum Tode fihren mussten. Grosse Aengstlich-
keit, die bereits zu Anfang der zweiten Periode eintritt und fortdauert,
Urinverhaltung und Harndrang , Zunahme des Eiweissgehalts im Urin,
so wie endlich krampfhafte, eklamptische Zustdnde bedingen eine un-
giinstige Prognose. — Unter jene atiologische Momente, welche die Ent-
stehung der Krankheit zu befordern scheinen, gehdren starke Constitu-
tion, sanguinisches Temperament, jugendliches Alter. Mé&nner werden
haufiger als Frauen und diese hé&ufiger als Kinder ergriffen. Vom Ein-
lluss sind ferner Insolation, schlechte Nahrung, Missbrauch alkoholischer
Getranke, Temperaturwechsel, deprimirende GemithsafTecte, Aufenthalt
in Hausern, wo die Krankheit herrscht, um so mehr, wenn die Liftung
mangelhaft ist. — Pathologische Anatomie. Die constantesten Charaktere
sind eine mehr oder weniger gelbe Farbung der Leber und Bluter-
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giessungen in verschiedenen Organen. Die Leberfarbung ist Gumigutti-
dhnlich oder weniger gesattigt; Einschnitte in die Lebersubstanz zeigen
die gelbe Farbung noch deutlicher. Die Gallenblase wurde in manchen
Féllen mit schwarzer Galle erfullt gefunden, welche leicht in den Zwdlf-
fingerdarm sich entleerte. Demzufolge scheint das charakteristische
schwarze Erbrechen nicht allein von alterirtem Blute, sondern auch von
erner grosseren Gallenmenge herzurihren. In manchen Féllen ist die
Gallenblase ganz leer. Die Lebergefdasse sind blutleer, wogegen die
grossen Venenstdmme, die Hohlvene und Pfortader Uberfillt sind. Der
Magen enthdlt fast immer eine dem Erbrochenen &hnliche Flussigkeit.
Bei einem Kranken, der unter dem Gefuhle einer ungeheuren Ermattung
und pulslos fast plotzlich verstorben war, fand man den Magen mit
Blut dberfallt. Die Magen- und Darmschleimhaut ist haufig roth und
injicirt; auch die Serosa nicht selten injicirt, jedoch ohne Exsudatspuren.
Die Nieren sind sehr haufig mit Blut Uberfullt, die Nierenbecken enthal-
ten manchmal ergossenes Blut. Auch in der Harnblase ist der Urin
manchmal mit Blut vermengt. Wo die Urinabsonderung schon hei Leb-
zeiten fehlte, erscheint auch die Blase leer. Blutergiessungen finden
sich ferner in den Lungen, dem Zellgewebe der Brustfellrhume und
selbst in der Muskelsubstanz. — Bezuglich der Therapie lasst sich wohl
in Voraus errathen, dass bei einer so mdrderischen Krankheit die Char-
latanerie sich breit gemacht und die Leichtglaubigkeit des Volkes aus-
gebeutet hat. Vf. lobt den Aderlass zu Anfang der Krankheit, der nach
Umstanden 1 —2mal wiederholt werden soll. Das Blutcoagulum er-
scheint schwarz und retrahirt; die Menge des Serum gering und wird
vom Coagulum grossentheils zuruckgehalten; manchmal zeigt das letz-
tere eine speckige Kruste. Zur Entleerung des Unterleibs wurden salzige
Abfuhrmittel, insbesondere Glaubersalz, oder auch 01. Ricini verordnet.
Zur Beruhigung der Gliederschmerzen lauwarme Béder, In der zweiten
Periode China und S&uren, wegen des schwarzen Erbrechens eine Ldsung
von Perchloridum ferri oder bei hartndckigem Erbrechen Hvdroeyanu-
rctum potassae. Unbegreiflich ist, dass M. C., nachdem er selbst die todt-
liche Brandschorfwirkung der Vesicatoro und Senfleigo hervorgehoben
hat, diese Hautreize als symptomatische Mittel gegen Magenschmerz
und Praecordialangst dennoch empfiehlt. Portwein, Campher, Aether,
Chininsulfat, Ipecacuanha, Kalomel, kalte Bader etc. wurden ausserdem,
jedoch weniger allgemein in Gebrauch gezogen.

Auf Anlass der gegen Pustlila maligna geruthmten Wirksamkeit
der Nussbaumblatter (Vgl. uns. Analekten d. vor. Bandes S. 18) haben
die Herren Saimon et Maunoury, Chirurgen am Hospital zu Chartres
(Gaz. med. 1857, 44—52), eine ebenso lleissige als grundliche, mit ver-

schiedenen Experimenten an Thieren belegte Abhandlung geschrieben,
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worin sie den Beweis fuhren, dass eine verlassliche Diagnose der Pustula
maligna nur auf Grundlage ihrer Inoculirbarheit ausgesprochen werden
kénne, dass somit auch angebliche Heilerfolge in Zukunft vor Allem
die Garantie einer auf diesem Wege gesicherten Diagnose verlangen.
Die Resultate ihrer Arbeit sind in folgenden Schlusssdtzen enthalten:
1. Unter dem Namen Pustula oder Carbunkei (charhon) wurden Krank-
heitsformen beschrieben, welche nach ihren &usseren Erscheinungen, den
begleitenden ortlichen wund allgemeinen Stoérungen, sowie auch ihrer
Intensitdt und Bedeutung nach verschieden sind, so dass man eine gut-
artige und bosartige Form zu unterscheiden gendthigt war. — 2. Das
beste Mittel, um dieser Verwirrung ein Ende zu setzen und die Krank-
heit wissenschaftlich zu bestimmen, ist die Inoculation auf Thiere. —
3. Die ernstliche Gefahr einer inoculirbaren Pustula maligna verlangt
diese Experimental-Untersuchungen und sollte in Zukunft ein jedes Heil-
verfahren hierauf basirt werden. — 4. 5. Sowie die Pustula maligna die
Folge einer Uebertragung des Carbunkelstoffes vom Thiere auf den
Menschen ist, ebenso enthélt sie ein inoculables septisches Princip. —
0. Diese Inoculirbarkeit ist der wesentliche Charakter derselben; schlagt
die Impfung fehl, so kann man nicht von einer Pustula maligna spre-
chen. — 7. Um die Inoculirbarkeit der Pustula maligna mit Gewissheit
zu entscheiden, soll man dieselbe theilweise oder ganz heraus-
schneiden, und in das subcutane Zellgewebe der Leistengegend eines
Schafes oder Kaninchens uberpflanzen. — 8. Der Tod des auf diese Art
inoculirten Thieres erfolgt im Laufe der ersten Woche und die Section
zeigt sammtliche Erscheinungen des Milzbrandes. — 9. Die Charaktere
einer inoculablen Pustula sind: ein geringer Durchmesser, eine genabelte
Form mit schwérzlicher Farbe, lederartiger Harte des Mittelpunktes und
chagrinartiger Beschaffenheit des kreisformigen Randes, Blédschenbildung
am Umfange, eine mehr juckende als schmerzhafte Empfindung des
Kranken, eine schlaffe, wenig aufféllige, mehr elastische als 6dematdse
Anschwellung des unterliegenden Zellgewebes, starker Gefassreichlhum
der unterliegenden Gewebe, wé&hrend der wuchernde schwérzliche Mittel-
punkt blutleer, unempfindlich und rauh unter dem Scalpell erscheint ;
hiezu kommen der rapide Eintritt der Anschwellung und die Symptome
der allgemeinen Infection: Ohnmaéchten, ein schwacher unregelmaéssiger
Puls, biliéses Erbrechen, kalte Sehweisse und Eintritt der Asphyxie. —
10. Anderweitige Formen der Pustula maligna, welche mit gangrédndser
Basis oder einem harten ‘unterliegenden Centralknoten, mit ausgedehnten
und zerstreuten Blaschen, einer mehr rothen als blassen Farbung der
geschwollenen Haut Vorkommen, mussen erst durch weitere Inocula-
tionsversuche ihrem Wesen nach aufgeschlossen werden. — 1l. Die

septische Beschaffenheit des Carbunkelgiftes bei Thieren ldasst vermuthen,



Blut. 25

dass auch die durch Uebertragung desselben auf den Menschen veran-
lasste Krankheit tddliich endige ; sich selbst Gberlassen, fihrt sie that-
sachlich im Verlaufe der ersten Woche zum Tode. — 12. Die Kauteri-
sation ist das wirksamste Mittel zur Beschréankung 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 Gliheisen 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. Win-
schenswerth sind neue Untersuchungen, um die verschiedenen Varieta-
ten, insbesondere den Unterschied der Pustula maligna und benigna zu
bestimmen. — 15. Eine solche differentielle Diagnose ist um so mehr
zu winschen, als das &ussere Aussehen anfénglich selbst den erfahrenen
Arzt zu tauschen vermag ; mancher Kranke wird in dieser zweifelhaften
Lage stark und wiederholt kauterisirt und selbst verstimmelt, bei wel-
chem einfache Umschlage oder ,,Nussbaumblatter* gentgt hatten. —.
16. In anderen Fallen dagegen, wo man das maligne Oedem der Augen-
lider oder die kleine violete inoculable Pustel unbeachtet gelassen hat,
wurde der entsprechende Zeitpunkt zur Kauterisation versaumt, und
die Krankheit ihrem rapiden tédtlichen Verlaufe Uberlassen.

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 Serosilat einer Pu-
stula maligna bei 4 Menschen, die selbst mit der Krankheit behaftet
waren, blieb ohne Erfolg. — 2. Die Einimpfung derselben Serositat bei
4 Schafen, 1 Kaninchen, 2 Hunden und 1 Pferde hatte ebenfalls keinen
Erfolg. — 3. Eine bei 3 Kihen und 1 Pferde vorgenommene Impfung
mittelst organischer Theile, welche einer Pustula maligna entnommen
waren, blieb ebenfalls ohne Erlolg. — 4. Nur Kaninchen wund Schafe
erschienen fir die Impfung empfanglich; von 13 dieser Thiere starben
kurze Zeit (72—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 cadaverdsen
Theilen der den angefuhrten Versuchen unterlegenen Thiere geimpft ;
4 starben in 25—32 Stunden; das 5. Schaf, welches am Leben blieb,
war mit einem Stick Leber geimpft worden. — S. u. M. citiren ferner
die von verschiedenen Autoren seit Mauno ury 1824 und 1827 gege-
bene Beschreibung der Pustula maligna, und vergleichen hierauf die
Charaktere einer impfbaren Pustula maligna mit den von fritheren Auto-
ren beschriebenen, woraus sich ergibt, dass die Beschreibungen dersel-
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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 Grosse der Pustula maligna.
Nach Ubereinstimmender Beobachtung beginnt die Krankheit mit einem
mehr oder weniger lastigen Jucken an der betreffenden Hautstelle, bei
deren Untersuchung ein hirsekorngrosses Blaschen sich befindet, welches
jedoch von den Kranken gewdhnlich bald durch Reibung zerstért wird.
An der Stelle des zerstdrten Blaschens zeigt sich ein schwarzer Punkt,
welcher bald eine Areola von Blaschen erhalt, und sich auf Kosten der
letzteren vergrossert. In der weiteren Beschreibung beginnen nun die
Abweichungen. Wahrend einerseits die Gangréanescenz als eine weit
um sich greifende dargestellt, und von handflachengrossen Schorfen ge-
sprochen wird, machen S. u. M. geltend, dass diese ausgedehnte Gan-
granbildung in ihrer Gegend (la Beauce) bei der inoculablen Pustula ma-
ligna, die dort haufig vorkdémmt, nie wahrgenommen wird. Nie erreichte
der Schorf oder vielmehr die centrale Depression die Grosse eines Fran-
kenstiicks (+s Zoll Durchmesser); fast alle verlasslichen Autoren spre-
chen von einer linsengrossen Depression, oder einem schwarzen Punkt
oder Centrum, und Bourgeois sagt ausdricklich, dass er nie im wei-
teren Verlaufe jene ausgedehnten Schorfe gesehen habe, welche von
Anderen als charakteristisch fir die vierte Periode angesehen werden.
Nach seiner Schatzung erlangt die centrale Depression gewdhnlich einen
Durchmesser von 7—8 Millimetern, kann aber auch bis 2 Centimeter
und dartber sich ausdehnen. Doch unterscheiden die Aerzte jener Ge-
gend, ausser der in Rede stehenden inoculablen Pustula maligna noch
eine zweite Form mit Bildung eines grosseren Centralschorfes; nach
Erfahrung der Berichterstatter ist diese Form weniger geféhrlich, ver-
lauft sogar, sich selbst Gberlassen, glucklich; Harreaux (de Beville),
welcher der Erste aus der oben genannten medie. Gesellschaft d’Eure et
Loire Uber 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 Raphael wund nach ihm von Nela ton
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 Ubereinstimmende Beobachtung
anderer Collegen und Autoren, dass eben ein solcher verharteter Knoten
bei der eigentlichen Pustula maligna fehle, zum Unterschiede von Anthrax
und Furunkel. Selbst Bourgeois habe den Ausdruck Carbunkelge-
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schwulst nur fir das vorhandene Oedem gebraucht, welches anfanglich
auf die Gegend der Pustel beschrankt, spater immer weiter schreite, bis
dasselbe endlich in der letzten Periode der Krankheit eine fast scirrhdse
Harte erreicht. — 3. Eigenschaften des Oedems in der Nachbarschaft
einer l’ustula maligna, In manchen Fallen wird ein Oedem der Augen-
lider oder der Lippen auf Pustula maligna bezogen; nothig ist es in
solchen Fallen nachzuweisen, ob nicht wenigstens die Spur eines Fliegen-
Stiches erkennbar ist. Girouard schlagt zu diesem Zwecke vor, die
Haut mittelst einer Spatel friher von den fremdartigen Stoffen zu be-
freien, und hierauf mittelst eines in Ammoniak getauchten Schwammes
oder Charpie zu benetzen; jedes noch so kleine vorhandene Blaschen
oder Fliegenstichwunde verrdth sich hiernach durch eine schwarze Far-
bung. Ein zweites von demselben Arzte empfohlenes diagnostisches
Zeichen eines carbunkulésen Oedems ist, dass dasselbe nie eine Anlage
zu Eiterbildung besitzt; hoéchstens kann es zur Eiterbildung irgendwo
kommen, wenn der Infectionsherd getilgt ist. Um diese Probe durchzu-
fuhren; soll man mittelst eines hinlangjich feucht gemachten Hollenstein-
stiftes die 0dematdse Partie bestreichen und mit einer Salbe bedecken.
Entstehen nach 5— IOStunden kreisformige Blaschen mit etwas eiterartigem
Inhalt, so ist das Oedem nicht carbunkelartig, wohl aber, wenn der Inhalt
eine durchsichtige Serositat bildet (?). —4. In der Nachbarschaft einer
impfbaren Pustula maligna findet sich nach Flarreaux selten eine
Entziindung der Lymphgefasse, wahrend bei der gutartigen Form rothe
Streifen entlang der betheiligten Extremitat haufig Vorkommen. — Uebri-
gens erkennen S. u. M selbst die Schwierigkeiten der Diagnose in manchen
Fallen an, und verlangen, wie oben erwahnt, noch weitere Untersuchun-
gen dieses Gegenstandes.

Die neuere, inshesondere franzosische Literatur Gber Syphilis unter-
zieht E. Fol lin (Arch. gen. 1858 Janv.) einer kritischen Besprechung. —
Vor drei Jahren liess Vidal sein dogmatisch praktisches Werk Uber
Syphilis erscheinen, welches gleichsam das Manifest der &lteren, durch
die Zahl und Stellung ihrer Anhanger noch immer machtigen Schule
enthielt. Eine solche Herausforderung konnte nicht ohne Antwort bleiben?
und Diday, einerder eifrigsten Anhanger und Verfechter der Lehren
Ricord's war es, welcheres Ubernahm, das Gegenmanifestin die
zu schicken (Exposition critique et pratique des nouvelles doctrines sur la
syphilis 18573, und darin die Lehren von Vidal und dessen gleichgesinnten
Anhdngern Lagneau, Baumes, A.Cazenave, Devergieund Caste I
nau zu bekampfen. Diday beginnt mit dem alten Streit Gber die lden-
titat oder Nichtidentitat des Trippers und Schankers, und erringt nach F.’s
Ausdruck wohl den Triumph, die Blennorrhagie als nichtsyphilitisch zu
erklaren, da es wohl unbestreitbar ist, dass die weit Uberwiegende 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 ganzlich absprechen darf, wie Diday 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
beziglich der Reinlichkeit Manches zu wiinschen Ubrig lassen. F. schliesst
sich Gbrigens ausdriicklich 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 sei; er beruft sich diesfalls auf
einige von Lagneau jun. und Anderen mitgelheilte Krankengeschichten,
wo nach blossem Tripper secundare Erscheinungen eingetreten sein sollen.

Eine neue in der franzosischen Literatur aufgetauchte Streitfrage
betrifft die urspringliche Unicitdl oder Dualitat des syphilitischen Virus.
Ref. hélt zum besseren Verstandniss dieser Angelegenheit fir ange-
messen, Einiges aus den letzten Vortragen Ricord's, wie sie von seinem
Interne Alfr. Fournier (L'Union. — Journ. de Bruxell. 1857 Fevr. et
seq.) veroffentlicht wurden, mitzutheilen. — Bekanntlich stutzt Ricord
einen wesentlichen Theil seines Systems auf die Unterscheidung eines
weichen und harten Schankers. Der weiche, einfache nicht inftcircnde
Schanker kommt viel h&aufiger vor als der harte. Er ist die fruchtbarste
und dauerndeste Quelle des Schankervirus, breitet sich gern weiter aus
und nimmt manchmal die phagedanische Form an. Er schitzt gegen
eine neue Ansteckung nicht, und es besitzt Uberhaupt kein Mensch eine
Immunitat oder Widerstandsfahigkeit gegen denselben. Er bleibt eine
locale Affeclion, bringt nie constiiutiondle Erscheinungen hervor, verlangt
demnach nur eine ortliche, keine innere Behandlung, und erstreckt seine
Wirkung hochstens auf die benachbarten Lymphdrisen, welche entweder
1. sich einfach entziinden und in Zertheilung oder Eiterung ohne specifi-
schen Charakter Ubergehen (Bubo simplex, sympathicus), oder es erfolgt
2, ein specifischer Bubo, ein wahrer Drisenschanker, mit Bildung von
specifischem inoculirbaren Eiter und eines schankrésen Geschwiires nach
der Erdffnung. Die Entstehung des Bubo ist bei dieser Form an keine
bestimmten Zeitraume gebunden. Nach zahlreichen Erfahrungen scheint
der weiche oder gi_nfache Schanker nur in Folée von Ansteckuq@ von
Seite eines gleichen Schankers zu entstehen. Beziglich seines mdglichen
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 Ubrigen Kopfes (an den
Lippen, Zunge, Augenlidern, Stirn, Nasenlochern, 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 Geschwiir, welches
gewOhnlich rund ist; fur ein getbtes Auge beginnt der Unterschied bald in
der Art, dass die Oberflache dieses Schankers mehr glatt und weniger zer-
fressen erscheint, als beim weichen, welcher haufiger unregelmassig, chagrin-
oder zellenartig aussieht. Wenn auch die Geschwiirsflache im weiteren
Verlaufe grau und speckig wird, erscheint sie doch immer ebener,
manchmal selbst gldnzend, und die Rander glatt und glanzend. Wah-
rend der weiche Schanker wie mit einem Hohleisen gebildet erscheint,
kann man den harten nach der Wirkung eines Hohlmeisels entstanden
erklaren, indem die Rander dort glatt ausgeschnitten, manchmal untermi-
nirt, hier aber unscheinbar geneigt und anliegend erscheinen. Seinem
Sitze nach kommt der harte Schanker am ganzen Korper, so wie auch
an den Schleimhduten vor. Als eine vorzigliche Eigenschaft desselben
wird hervorgehoben, dass er die ausschliessliche (1?J Veranlassung zur
constitutioneilen Erkrankung gibt, weshalb ihn R. auch als inf3cirenden
Schanker bezeichnet. Diese allgemeine Erkrankung gelangt innerhalb
einiger Wochen zur Entwickelung, und gibt sich durch verschiedene
Zustédnde der Haut, Schleimh&ute, 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 kénne, in ahnlicher
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 waren. Alle angeblichen ge-
gentheiligen Beobachtungen seien bisher unverlésslich, nicht stichhaltig.
Wohl kommen bei Typhus, Variola und den Ubrigen Ausschlagskrank-
heiten mitunter wiederholte Ausbriiche bei demselben Individuum vor,
und der Analogie nach kénnte 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 Verhartung als
Basis des neuen Schankers heraus, gehdrt aber nicht dieser an, und
darf daher nicht téuschen. 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 20—25 Monaten recidivire. —m
R behauptet weiter, dass bei Syphilitischen d. h. solchen Individuen,
die einen harten Schanker ({berstanden haben, eine neue Ansteckung
oder die vorgenommene Inoculation, selbst wenn das Virus von einem
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harten Schanker genommen wird (haufig ergibt nach R die Impfung
von einem harten Schanker hei Syphilitischen gar Kkein Resultat), nur
weiche oder einfache Schanker veranlasst. Als Beleg werden zwei klini-
sche Beobachtungen erzahlt, denen zufolge Manner, welche friher 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
zugehdrigen Charakter bezeichnet R. die sogleich erfolgende Theilnahme
der Leistendrisen in Form verhéarteter, nicht eiternder Bubonen. — Die
Verschiedenheit der localen Schankerform wund des weiteren Verlaufs
haben die Syphilidologen seit Hunter 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 Carmichael vier Arten von Virus mit ent-
sprechenden constitutioneilen Zustdnden aufgestellt, mit seiner ,,Phantasie-
lehre* aber keinen Anklang gefunden. Diese Hypothese war bereits verges-
sen, als R., wie er selbst sich rihmt, 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 Verhaltnissen, sondern in der Verschiedenheit der Ursachen
und des Virus selbst haben dirften. Diese von R nur als Hypothese
ausgesprochene Meinung sei nun von zweien seiner bes'en Schiler:
Bassereau und Clerc weiter verfolgt und entwickelt worden. Nach
Bassereau setzt sowohl der einfache als der harte Schanker ein
urspringlich verschiedenes Virus voraus, und sind beide Schankerformen
zwei pathologisch verschiedene Arten. Clerc dagegen erklart beide
Formen fur Varietaten in Folge eines, urspriunglich einzigen Virus. Ihm
zufolge ist namlich 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 eigenlhimlichen Erscheinungen weiter fort. —
Fournier endlich (Follin’s Bericht l.e.) spricht seine Meinung dahin
aus. dass ein weicher Schanker eines constitutionell syphilitischen Indi-
viduums im Wege der Ansteckung einen Schanker veranlassen konne,
der sich verhdrtet und zu allgemeiner Syphilis fuhrt. Indern nun Rico rd
diese Ansichten seiner Schiiler einer Discussion unterzieht, neigt er sich
jener Ansicht zu, welche den weichen Schanker constitutionell Syphi-
litischer je nach seiner Abstammung wirken lasst; stammt derselbe von
einem harten Schanker ab, so Ubt er einen infieirenden Einfluss; ruhrt
er von einem weichen, so vermag er eben auch nur einen weichen
Schanker zu erzeugen. Nachdem indessen Ricord 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 Follin spricht sich gegen letztere Ansicht aus, und
beruft sich theils auf die unlédugbare Thatsache, dass auch ein weicher
Schanker constitutioneile Syphilis veranlassen kdnne, und andererseits
darauf, dass die Verhartung des Schankers in manchen Ko&rpergegenden
(am Kopfe) regelméassig, an anderen dagegen hochst selten erfolge.
Demzufolge =zerfallt auch die Hypothese eines doppelten Virus. Auch
das angebliche nur einmalige Befallenwerden von Syphilis wird von F.
mit Berufung auf Thatsachen bekampft, welche freilich die Anhénger
Ricord's auf verschiedene Art auszulegen sich bemihen.

Eine weitere Streitfrage bildet noch immer die Uebertragbarkeit
der secunddren Erscheinungen. Vor Kurzem noch wurde selbst die
Ansteckungsfahigkeit der Syphilis von Neugeborenen in Abrede gestellt,
indem man argumentirte: secundare Syphilis ist nicht ansteckend, folg-
lich auch nicht bei Neugeborenen. Gegenwartig ist man wohl ziemlich
einig, dass die Syphilis der Neugeborenen auf Erwachsene ({bergehe.
Eine andere Frage ist aber die Uebertragbarkeit der Syphilis unter Er-
wachsenen. Als ein Hauptgegner dieser Ansicht erscheint Diday, vor
dessen Richterstuhl keine entgegensprechende Thatsache Gnade findet.
Bringt man kinstlich 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 ortliche Reizung stattgefunden habe. Die Experimente
von Wallace und Waller werden mit Nichtachtung ubergangen und
hochstens entgegnet, dass diesen gelungenen positiven hunderte von
negativen Erfolgen entgegen stehen. Das Entstehen einer constitutio-
neilen Syphilis ohne primare gibt D. nur in folgenden Fallen 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 Fotus erlitt, oder
endlich sei das angebliche constitutionelle Symptom ein verkanntes
primares, allenfalls eine Uebergangserscheinung.

Ueber die von Prof. Bo eck in Chrisliania geiibte Sypllilisatioil (vgl.
auch uns. Vierteljahrschrift Bd.53. Lit.Anz. S. 37) berichtet 1h. P lei sch 1
(Wochenblatt d. Wien. Aerzte 1857, 51) nach eigener Anschauung Fol-
gendes: B. defmirt die Syphilisation als fortgesetzte Inoculation des
syphilitischen Virus bis zur Unempféanglichkeit des Organismus fir diesen
Stoff, wodurch die Heilung secunddrer Formen von Syphilis sicher
herbeigefihrt wird, ohne zu glauben, die Syphilisation sei im Stande,
eine neue primare Affection zu hindern und so gleichsam als Prophy-
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laxis gegen Ansteckung zu dienen. B, wendet die Syphilisation blos
als Heilmittel secundarer 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-
munitat fir 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 fir Haftung
der [Inoculation weniger empfénglich sind als die innere Flache des
Oberarmes, d, h, die Geschwiire bleiben kleiner, und ein und derselbe
Impfstoff ist nicht so lange wirksam; am empfanglichsten sind dagegen
die Oberschenkel an der vorderen und inneren Fléche, eine Thatsache,
die wohl deren verhaltnissmassigem Reichthum an Lymphgeféssen und
Driusen zuzuschreiben ist. Demzufolge beginnt B. im Allgemeinen die
Inoculation an den Seifentheilen des Thorax und den Oberarmen, und
Ubergeht erst dann zur Impfung der Oberschenkel, wenn an jenen
Stellen nach wiederholt gewechseltem Virus kein Erfolg mehr sichtbar
ist.t.  Im Beginn der Cur wird im Allgemeinen &lterer Impfstoff, d. h.
aus kunstlich erzeugten Schankern von eben in Syphilisation befindlichen
Individuen genommen; zugleich aber bewahrt B. frisches Virus, d. h.
von primaren Geschwiren in kleinen Glaschen, worin derselbe durch
3—4 Wochen seine Wirksamkeit behalt. Wurde primarer Schankereiter
sogleich geimpft, namentlich von Personen, die den Schanker sich im
Auslande geholt hatten, so trat leicht Phagedanismus ein; indessen dirfe
man sich durch den Eintritt des letzteren nicht abschrecken lassen,
weiter zu inoculiren, indem dann gewiss rasche Heilung der phage-
danischen Geschwire eintritt, die beim Ausselzen der Inoculation aller-
dings bedenklich werden kénnen. — 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 Seitenflaichen 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 fir neuerliche 12 Einstiche genommen und in dieser
Art jeden dritten Tag fortgesetzt, so lange noch neue Geschwire erfolgen.
Tritt keine hinreichende Reaction ein, so wird der Eiter von den mehr
entwickelten, also alteren Geschwiiren genommen, indem die Erfahrung
jenen als starker wirkend erwies. Haftet auch dieser nicht, so wird
frisches primares, 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 Geschaften nachgingen; selbst Individuen,
die vor der Syphilisation herabgekommen waren, sollen nach Versiehe,
rung verschiedener Aerzte sich bei dieser Behandlung rasch erholen.
Die grossten Geschwire hatten etwa 9 —12 Linien im Durchmesser und
wurden einfach verbunden. Leider betrédgt die Dauer einer solchen
Behandlung 3—5 Monate, am langsten wahrt sie bei Exanthemen. Bei
Kranken, die friher 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 Sauglinge aus, macht jedoch statt 12 nur 2—4 Impfstiche; die
Geschwiire werden nicht so gross wie bei Erwachsenen, verlaufen lang-
samer und muss der Impfstoff 6fter gewechselt werden, indem ein und
dasselbe Virus hdéchstens in 7 Gliedern wirkt. — Was maogliche Reci-
diven Dbetrifft, so sah B. unter 100 Fallen, wo kein Mercurgebrauch
vorherging, seit 4 Jahren blos 3 Falle, bei denen indessen die Syphili-
sation schon unter ungiinstigen Umstanden verlief; in einem Falle erregten
selbst die seichtesten Einstiche Blutung; bei den zwei anderen war sehr
wenig Empféanglichkeit fur das Virus vorhanden, so dass nur eine geringe
Zahl von Inoculationen haftete.

Ueber die Verhartung der pcrijiherischcu Lymphgcfasse in Folge,
primér syphilitischer Geschwiire schrieb H. Zeissl [Wochbltt. d. Wien.
Aerzte 1857, 52j. In einzelnen, wenn auch nicht haufigen Fallen,
erkrankt ein oder das andere zwischen dem Geschwiire und dem be-
treffenden Drusenpacpietc gelegene Lymphgefdss in auffallender Weise.
Ohne dass die gewdhnlichen Zeichen einer Lymphgeféssentziindung, die
Linien-Roéthung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit bemerkbar waéren,
bietet das Lymphgefass beinahe in seiner ganzen Ausdehnung hdochst
auffallende Merkmale eines stattgefundenen Exsudationsprocesses dar.
Schon Vacca Berlinghieri und Sommering (1794) haben diese
Veranderung der Lymphgefasse erwahnt, und von neueren Autoren 11 u-
guier, Ricord und Bassereau dieselbe mehr oder weniger aus-
fuhrlich gewirdigt. Sie charakterisirt sich durch eine, aus der Umgebung
eines noch offenen oder bereits vernarbten Schankergeschwiirs gegen
ein in der Nahe liegendes Drisenpaquet ziehende, strangartige, call6s
verhdrtete Verdickung. Gewdhnlich entsteht sie bei Hunter'schen Ge-
schwiiren der mannlichen Geschlechtstheile, zumeist langs des Rickens
des mannlichen Gliedes, und lasst sich hier wegen der leichten Ver-
schiebbarkeit der allgemeinen Bedeckung am leichtesten mittelst Daumen
und Zeigefinger umgreifen. Seltener und der Lange nach viel kirzer
koémmt diese Verdickung in der Vorhaut nahe am Béandchen vor. An
anderen Stellen des Korpers und bei Weibern Uberhaupt vermochte Z
diesen Vorgang noch nicht nachzuweisen. Der verdickte und verhartete

Analekt Hfl 11X N
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Lymphgeféassstrang erreicht zuweilen die Dicke eines Raben oder Ganse-
kieles und hehl in Folge dessen die oberflachlich liegende Dorsalvene
deutlich hervor Gewdhnlich beginnt er 1 -2 Linien hinter dem Geschwire
und l&sst sich am Ricken des Gliedes bis zur Wurzel desselben hin
verfolgen. Gewdhnlich sitzt das stets verhdrtete Geschwiir 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 Lymphgeféassverdickung zu sein pflegt; so dass
wo die fibroide Verhartung des primaren Geschwiires bereits''zum Schwin-
den gebracht wurde, der verhértete Lymphgeféssstrang der einzige An
haltspunkt ist, aus dem die bereits bestehende allgemeine Blutvergiftung
entnommen werden kann. Diese Verdickung der Lymphgefdasse hat
namhch dieselbe semiotische Bedeutung wie die Hunfer'sche Verhéartung
Bei sehr starker Hunterscher Induration hat Z eine derartige Lymph-
gefassverdickung noch nicht beobachtet. Die strangférmige Verdickung
erscheint in ihrer ganzen Ausdehnung nicht immer von gleichmassiger
Dicke, sondern zeigt nicht selten knotenartige Auftreibungen von der
Grosse eines llanfkornes bis zu der einer kleinen Haselnuss. Schmerzen
fehlen selbst bei angebrachtem Drucke; auch die bedeckende Haul zeigt
gewohnlich keine Veranderung; erst nach mehrwodchentlichem Bestehet
der knotigen Auftreibung erfolgt eine kaum merkliche Rothe mit spar-
licher kle.enarl.ger Abschuppung  Mit Eintritt dieser Erscheinung be-innt
gewohnlich der Ausbruch der secund&aren Syphilis, und gibt sich diese
gewo6hnlich durch ein maculoses Exanthem mit nachfolgender Psoriasis
palmaris und plantaris nebst den gewdhnlichen secundéren Schleimhaut-
aflectionen zu erkennen. - Die Zeit des Eintritts dieser Verharlun, lasst
sich bisher noch nicht so genau bestimmen, wie die Eintrittszeit der
Schankerinduration, welche bekanntlich nach Ricord gewdhnlich in die
Zeit vom 4.—21. Tage des bestehenden Schankers fallt. Z hat die
Lymphgefassvorhdrtung vor dem 19. Tage nach stattgefundener Infection
nicht beobachtet. Der Verlauf ist ein langwieriger und erstreckt sich
bei zweckmassiger 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 gewdhnlich zuerst der
jingste oder hinterste, vom Schanker entfernteste. — Mit dieser chroni-
schen indolenten Lymphgeféassentziindung darf die acute Entziindung des
Dorsal yniphgtfasses nicht verwechselt werden, indem letztere stets die
Folge eines weichen Schankers oder auch eines nicht syphilitischen
Geschwiires oder einer Blennorrhoe ist, die Geschwulst von Schmerzen und
Rothung begleitet wird, nicht callés strangférmig, sondern vielmehr
odematos erscheint. Einzelne knotige Auftreibungen eitern und brechen
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auf; der Verlauf ist viel rascher, innerhalb weniger Tage beendet. W&éh-
rend die indurirte Lymphgeféssentziindung stets eine antisyphilitische Be-
handlung erfordert, wird hei der acuten, durch weiche Schankergeschwiire
hervorgerufenen Lymphgefassentziindung nur dann eine antisyphilitische
Behandlung gerechtfertigt sein, wenn bereits andere Erscheinungen der
allgemeinen Syphilis eintreten. NachRicord kann indess eine, acute
Lymphgefassentziindung eben so wenig secundare Syphilis bedingen, als
dies der weiche Schanker im Stande sein soll. Ry Kraft

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane,

Einige interessante Falle von Herzkrankheiten beschreibt J. Chra.
stlna im Aarztlichen Bericht Uber das stadtische 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, namlich als einfache
und als secunddre fettige Degeneration darboten, traf der erste Fall
ein 54 Jahre altes, marastisches, mit Lungenemphysem behaftetes Weib,
das plotzlich lodt zusammenfiel.

Der Riss war 3—4" lang, ging von der Spilze des linken Ventrikels gegen
die Scheidewand, und fihrte nach innen in eine kleine Ausbuchlung der Kammer-
héhle, deren Wande ungemein dunn 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 Knochenplattchen.

Der zweite Fall kam bei einem 71jahrigen, gut gendhrten Manne
vor, der Uber 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 uber t Pfund coaguliten Rlules, das linke Herz
war stark hypertrophirt, mit abziehbaren Exsudatschichten bedeckt, und zeigte an
seiner vorderen Flache 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 angefiillle, hautig anzu-
fuhlende, kaum 2'™ dicke Kammer drang. Die Muskelfibrillen waren hie und da
in Fettkdrnchen umgewandelt und zeigten keine Querslreifung. In diesem Falle
musste der Durchbruch allmalig erfolgt sein.

Aussertlem theilt Ch. zwei Féalle von spontanem Aneurysma der Aorta
mit, und macht hierzu nachstehende Betrachtungen. Die Ursachen spon-
taner Aneurysmen sind nicht immer dieselben, und darunter vorzuglich:
a) die Arteritis, deren Sitz die Bindegewebsschichle (Adventitia) als das
vascularisirte Stratum des Gefésses ist sammt ihrer Folgenwulstung und
Verwachsung der Adventitia und der Media, wodurch das Geféss erweitert,
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morsch und brichig wird, b) Die pseudomembrandse Massenzunahme
der Intima nebst der consecutiven Erkrankung der Media und Advenlitia.
Diese ist nach Ch. die gewdhnlichste Ursache spontaner Aneurysmen.
Bekanntlich ist der atheromatdse Prooess ein Ausgang der pseudomembra-
noésen Massenzunahme der Intima, welche nach Rokitansky in einem
Anwachsen derselben zu einer pseudomembrandsen Bindegewebs-Neu-
bildung besteht, die entweder zu einem atheromatdsen Brei zerfallt, oder
verknochert. Letzterer Ausgang trifft meistens die dickeren, ersterer
die dinneren Stellen der Neubildung, wo sodann diese dem Blut-
drucke nachgebenden Stellen Lucken 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 verkndchert, so atrophirt hiebei haufig die
Media, und in dem verkndcherten Arterienrohre kann durch Einknickung
oder Loslésung einzelner Blattchen die Erweiterung oder Ausbuchtung
zu Stande kommen. Diese pseudomembrandse Massenzunahme der Intima
mit ihren Folgen kommt meistens Uber der dichotomsn Theilung eines
Arterienrohres vor, was darin begriindet zu sein scheint, dass gewisse
Stellen des Aortenstammes durch ihre functionellen Anstrengungen zur
Wucherung der inneren Gefésshaut angeregt werden. Ray er sucht
die Ursache in der Zerrung und Dehnung der Arterienhdute, wofur das
Vorkommen von atheromatdsen oder verkndcherten Stellen an der Inser-
tionsstelle des Lig. arteriosum bei Aneurysmen spricht; Dit trieb leitet
dies von dem pulsirenden Einstromen des Blutes, und Virchow 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
machtige Stellen befinden. Erstere fuhrt zu einer oberflachlichen Fett-
entartung, letztere zum wahren Arterienatherom. Hiebei beginnt die
Umwandlung nicht an der Oberflache, sondern unter den halbknorpe-
ligen Flecken, wobei die Bindegewebskdrperchen in den verdickten
Stellen der Intima die fettige Metamorphose eingehen, so dass sich
anfangs ein geschlossener, mit dem fettigen Brei geflllter Erweichungs-
herd gestaltet, der dann aufbrechen und eine ulcerése Oberflache be-
dingen kann. Die beobachteten Falle sind folgende :

1. Ein 34jahriger Eisenbahnarbeiler bot nebst einem hypertrophirlen, fett
entarteten Herzen und Schwund der rechten Niere (bis auf die Halfte) ein faust-
grosses Aneurysma der Bauchaorta unter ihrem Austritt aus dem Hiatus aorlae.
Der morsche, im géanzlichen Zerfall begriffene Sack war der Quere nach geborsten.
Die Ubrige Bauchaorla zeigte nebst einem zweiten wallnussgrodfcen Aneurysma eine

Loslésung der sehr verdickten Intima von der Media und starke Vascularisalion
der Adventitia. Die inneren Aorlenhaule waren exquisit fettig entartet.
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Ch. halt es fur wahrscheinlich, (lass eine mehrere Monate vor dem
Tode des Kranken eingetretene Ohnmacht von einem theilweisen Hisse
des aneurysmatischen Sackes herilihrte, dass aber durch die Lage der
Bauchaorta zwischen der sie fest umschliessenden Wurzel des Mesen-
teriums ein namhafter Bluterguss damals verhindert, und erst spater
das Parietaiblatt des Peritondums in dieser Gegend nach rechts von
seinem Bindegewebe losgeldst wurde.

2. Eine 60 Jahre alte, seil Jahren an Herzklopfen, Dyspnoe und spéter an
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 Aushohlung der ent-
sprechenden Rippen. Das beinahe um das Doppelte vergrisserle Herz Sehr fest
mit dem Perikardium verwachsen, die Aorta ascend. vom Bulbus bis zum Bogen
in eine sackahnliche, zur Grosse eines Vorhofs entwickelte Ausbuchtung erweitert,
die grdsstentheils vnn Kalkplalten ausgekleidet war. Der in seiner Mitte geknickte
Sack lag umgeschlagen von rechts nach links auf der oberen Halfte 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 Wande 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 Aron (Brit. and. for. Review 35.— Wochnbiltt.
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 | Gramm Jodkalium injicirt,
nach der bald nélhig gewordenen Punction wurden nochmals 50 Gramm
Wasser, ebensoviel Jodtinctur und 4 Gramm Jodkalium injicirt und eine

vollstandige Genesung erzielt. Dr. Vetters.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.

Gestutzt auf 209 Falle von Keuchhusten, welche wahrend des
J. 1856 im Physicate Stein zur bezirksarztlichen Behandlung kamen,
lieferte M. Gauster (Oester. Ztschft. f prakt. Hlkde. 1867, 30) einige
schatzenswerthe 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 Vorgénger oder Begleiter
der Ruhr, die daselbst meist sehr ausgebreitet ist. Der Keuchhusten
kam sowohl in Ebenen und Thélern, als auch auf Ho6hen, in sumpfigen
und trockenen Gegenden vor, und wurde vom Wetter nur insoferne
beeinflusst, als bei starken Winden, sowie bei raschem Temperatur- und
Luftfeuchtigkeitswechsel die Anfalle heftiger wurden. Aus der beigegebenen
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Tabelle geht hervor, dass: 1. mehr Knaben als Madchen erkrankten: —
2. eine Genesung im Allgemeinen auf 1,1 Erkrankungsfalle, 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 Mé&dchen genasen : —
4. dass in den ersten 5 Lebensjahren die Kinder bei weitem haufiger
an Keuchhusten erkrankten, als in den spateren 10 Jahren, und dass
dieser Unterschied bei Méadchen unbedeutend starker war; — 5. dass
vom vollendeten zweiten Lebensjahr an alle Keuchhustenkranke genasen.
Die grosste Sterblichkeit betraf bei beiden Geschlechtern die Altersperiode
von 'U— 1Jahren; auf diese kamen zwei, aufjene von 1—2 Jahren blos
ein Drittel der Todesfalle. Bei den Genesenen war die Krankheitsdauer
nie kirzer als 3, und nie langer als 8 Wochen. Am gewdhnlichsten
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. —
Bezuglich der Therapie wird erwahnt, dass hauptsachlich Belladonna
und Coccionella gereicht wurde, wovon sich erstere wirksamer erwies,
und, wenn sie auch die Anfélle nicht abkiurzte, doch bedeutend milderte.

Den Einfluss der JIcisSCIl Kiilliatc und der Atmosphére des Meeres
auf den Verlauf der Luilgeil-PhthisC schildert Fonssagrives (L'Union
medicale 1857, 34. — Med.-Chirurg. Monatshefte 1857. 8). Nach ihm
haben La&nder der heissen Zone einen madrderischen Einfluss auf Phthi
siker, welcher sich in gewissen Hoéhen Uber der Meeresflache und in
einer gewissen Entfernung von der Kiste modificirt. Dieser Vortheil ist
aber in den Tropenlandern, wo blos die Kisten bewohnt sind, nicht zu
erzielen. Den schadlichen 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 tuberculés waren, in wenigen Monaten den hdchsten Grad der
tuberculésen 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 waren, rasch zum
Schmelzen bringe, so dass man sagen konne, die Tuberculose verlaufe
in der gemassigten Zone im Schritt, in den heissen Landern im Galopp.
Der schadliche Einfluss liegt: 1 in der sehr grossen Hitze, die im jahr-
lichen Mittel am Senegal 24°, an der Kiste Guinea 27° und an der
Kuste von Karabal 28° C. betrdgt, und massenhafte Schweisse, lang-
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same Respiration und Mangel an Esslust erzeugt; 2. in den raschen
Temperaturwechseln, die taglich, ja stundlich eintreten und haufig Bron-
chitiden erzeugen; denn es ist bekannt, dass die Stetigkeit der Tempe-
ratur fur Brustkranke wichtiger ist, als deren Hohe und Tiefe; 3. in
dem Uebermass der Feuchtigkeit, des Ozon- und Elektricitatgehaltes der
Luft; 4. in den miasmatischen Effluvien, die in so reichlicher Menge
an den Ufern der heissen Lander erzeugt werden. Endlich férdern auch
noch die unglnstigen Verhaltnisse, 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 Uungunsten der Auswanderung in heisse Klimate
spiicht, so will er doch Tuberculose nicht daheim sterben lassen, und
lath ihnen jene Gegenden zu wahlen, die von der Kiste entfernt liegen,
massig Uber der Meeresflache erhoben und durch Gebirge gegen Nord-
und Ostwinde geschitzt sind F. meint, er wurde, wenn Jemand von
den Seinigen mit Tuberkeln behaftet ware, ihn lieber dem unfreundlichen
Klima der Kusten 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 wahlen.

Dr. Vetters.
Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

pie HTATOUD des Sbomuatsan Algprdes ds NS ca-
stritis submucosa, unterwarf Dr. Wall mann, 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 gehdrigen, als primdre Erkrankung sich darstellenden
und Uberraschend schnell und tédtlich verlaufenen Fall und das voll-
standig und genau aufgenommene Sectionsresultat (Entziindung des sub-
mucdsen Zellgewebes des Magens mit eitrigem Exsudate, consecutive
Bauchfellentzindung, linksseitige frische Pleuritis, acutes Lungenddem,
Bindegewebsverwachsungen der Lungen und Costalpleura), knipft W.
(unter Wirdigung der Ubrigens sparlichen in der Literatur verzeichneten
félle, namentlich aber der unter Prof. Di tt rieh's Leitung verfassten
Erlanger Inauguraldissertationen von Clauss und Brand), einige interes-
sante und wichtige epikritische Bemerkungen.

Hiernach ergibt sich als gewiss, dass die in Rede stehende Ent-
zindung in den maschigen R&umen des submucdsen Zellgewebsstratums
des Magens ihre ersten Producte setzt und sich von da auf die Ubrigen
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Magenhéaule (Muscularis, Mucosa, Subserosa und Serosa) und auch die
serosen Haute (Pleura, Peritonaeum, Pericardium) verbreitet. Sehr bald
nach dem urspringlichen Ergriflensein der Submucosa wird die Serosa
(Peritonaeum) in Mitleidenschaft gezogen.

Die Verénderungen, welche die Magenhdule erleiden, bestehen we-
sentlich in Folgendem : Die Schleimhaut des Magens ist geschwellt, hie
und da mamellonirt, verdickt, unregelmassig injicirt, stellenweise, beson-
ders w'o sich ausgebreitetere Abscesse der Submucosa finden, verdinnt,
zart, leicht zerreisslich. Eigentimlich und fast charakteristisch fur diese
Krankheitsform ist die siebférmige (Rokitansky) Perforation der
Mucosa, indem namlich aus zahlreichen, sehr kleinen, rundlichen Oeff-
nungen der Mucosa heim Drucke sich Eiter in die Magenhdhle ergiesst.

Die submucdse Zellgewehsschichte, der eigentliche Entzindungsherd,
ist allenthalben von Eiter diffus infdtrirt, welcher sich in den ausge-
dehnten maschigen Raumen der Submucosa ansammelt. Aeusserst selten
kommt es zu umschriebenen grdsseren Abscessen: in diesem Falle wird
die Uberliegende Schleimhaut in hohem Grade verdiinnt, zart, fetzig, wie
siebformig perforirt und unterminirt, und endlich entsteht nach dem
Durchbruch ein grosseres Schleimhautgeschwiir; es sind also als der
haufigste Fall die kleinen, in den Maschenraumen angesammelten Infil-
Irationsstellen als eben soviele Abscesse der Submucosa, und die sieb-
formigen Oeffnungen als kleine Schleimhautgeschwiire zu betrachten,
wéhrend ein umschriebener Abscess mit einem oder etlichen ausgebrei-
teieren Schleimhautgeschwiiren der seltenste Befund ist. Auch kdnnen
in der Submucosa bohnengrosse oder grdssere starre Exsudatablage-
rungen mitten in der eitrigen Infiltration angetroffen werden.

Die Muscularsehickle findet man anfangs blassrolh, spéater gallert-
artig, léthlichgrau, meistens ungleichmassig verdickt, und gleichfalls von
den Entzundungsproducten, aber nicht gleichmassig infiltrirt; auf einem
Querschnitte der Magenwand kann man die scheibenférmigen, schmutzig-
grauen, sulzartigen Muskelblindel-Querschnitte und das zwischen diesen
befindliche, geschwellte, eitrig infiltrirte Bindegewebe sehen.

Die Subserosa wird im Beginne der Entziindung serds und spater
eitrig infiltrirt, und kodnnen sich grossere Abscesse in der Muscularis
und Subserosa entwickeln, die eine Perforation durch die Serosa in den
Bauchfellsack veranlassen koénnen.

Bis jetzt kennt man zweierlei anatomische Befunde dieser Entziin-
dung'. Einmal kommt es blos zu einer Entziindung der submucodsen
Magenhaut mit siebférmiger 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 Entzindungsprocess von der Submucosa aus und ergreift allmélig
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alle Ubrigen Magenhdute und serdsen allgemeinen Membranen (Perito-
naeum, Pleura, Pericardium); dies ist eine allgemeine Magenentziindung
d. h. Entziindung aller Haute, und diese Form scheint lethal zu endigen.
Ob der Ausgang dieser Entzindung auch Brand, Nekrose, Tuberculosi-
rung des Productes u.s. w. zur Folge haben kann, dariber liegen noch
keine thatsachlichen Beobachtungen vor.

Solche Erkrankungen des Magens sollen unter gewissen atmosphé-
rischen und epidemischen Einflissen gern entstehen, Ilhatséchlich aber
kénnen sie sich im Gefolge anderer sogenannter allgemeiner Krankhei-
ten metastatisch entwickeln, wie im Verlaufe schwerer Puerperalfieber,
nach Pyamien, nach hochgradigem Variolaprocess, traumatischen Ein-
flussen, vielleicht auch nach Genuss verdorbener Nahrungsstoffe oder
gewisser Gifte u. s. w. Nach den an 3 Fallen (2 bei Puerperalfieber,
1 bei Peritonitis nach einem Pferdehufschlag) gemachten Wahrnehmun-
gen, nach welchen die Magenhé&ute, besonders die Submucosa nur stel-
lenweise von einzelnen Eiterherden von Bohnen- und Haselnussgrisse spéar-
lich durchsetzt waren, scheint es, dass sich die metastatische Magenentzin-
dung ahnlich verhalte, wie die Metastasen in den Lungen, Milz, Nieren
u. s. w.,, und halt W. fur das Wahrscheinlichste, dass solche meta-
statische Magenentziindungen embolischer Natur sind, ungeachtet es ihm
nicht gelang, in den grésseren Magengefassen Emboli zu finden.

Das Wesen und die Aclio/ogie der Gastritis submucosa ist, wie bei
den meisten Krankheiten in tiefes Dunkel gehallt. Diatfehler, Verkal-
tungen, Durchnassungen u. dgl. werden von den Kranken als Gelegen-
heitursachen angegeben, wahrend zu gewissen Jahreszeiten und unter
gewissen teliurischen und epidemischen Einflissen diese Krankheit hau-
figer Vorkommen soll.

Als Krankheiten, welche ein der Gastritis submucosa idiopathisch
ganz ahnliches, ja haufig schwer oder gar nicht unterscheidbares Bild
darbieten und ausgeschlossen werden mussen, werden bezeichnet die
durch schadliche Ingesta, Gifte u. dgl. hervorgerufenen Krankheitserschei-
nungen und die unter rapiden Symptomen auftretende Cholera. Das
Schwierigste bei der Diagnose dieser Krankheitsform bleibe immer, die
allgemeinen stirmischen 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 Kkonnen, gebe die Eigenthimlichkeit ihres Auftretens und
ihres Verlaufes gentigende Anhaltspunkte. Als die beachtenswerthesten
Localsymptome bezeichnet aber W. die etwa vorhandenen Schmerzen in
der Magengegend, welche durch Ingesta oder Druck sich steigern;
Attfslosscn oder wirkliches Erbrechen,; die bei der Verdickung der Ma-
genhdute maglicher Weise nachweisbare grossere Resistenz bei der Pal-
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palion und Percussion ; die durch das Mikroskop nachgewiesene Anwe-
senheit von Eiter im Erbrochenen. Von secunddren Erscheinungen seien
zu beherzigen : die sich mittlerweile entwickelnde Bauchfell-, Rippenfell-
oder Herzbeutel-Entziindung; endlich das rasche Auftreten und der rasche
Verfall bei einem sonst relativ gesunden Individuum, ohne eine palpable
Ursache angeben oder auffinden zu konnen. — Nicht bei jeder Gastritis
submucosa seien aber die Erscheinungen so augenfallig und charakte-
ristisch. Das Erbrechen fehlt oft Uberhaupt oder hért bei Uberhandneh-
mendem Collapsus gewdhnlich auf, Patient fuhlt bei der Intensitat der
allgemeinen Erscheinungen manchmals gar keine localen Schmerzen ;
bei raschem Verlaufe kommt es zu gar keiner Rippenfell- oder Herz-
beutel-Entziindung, obwohl selbst eine sehr rasch verlaufende Gastritis
submucosa jedesmal Peritonitis nach sich zu fuhren scheine u. s. f. Un-
geachtet aber das Bild der LocalafTection durch andere in und exten-
sive Erscheinungen verdeckt werden konne, sei doch die Mdoglichkeit,
unter gewissen Bedingungen eine Gastritis submucosa zu diagnosticiren,
nicht in Abrede zu stellen. Bei ahnlichen Erkrankungen und analogen
Krankheitsbildern sei daher auch die Gastritis subm. nicht zu vergessen,
und auch ihr bei Erwégung der Differtntialdiagnose einige Aufmerksam-
keit zu widmen.

Dass endlich die Gastritis submucosa unter gewissen Bedingungen
nach Resorption des Eiters mit Narbenbildung in der submucdsen Zell-
gewebsschichte und Hinterlassung der siebférmig durchbrochenen Schleim-
haut, bei ausgebreiteterem Substanzverluste selbst mit umfangreicheren
Narben heilen koénne, sei (durch die Erlanger Praparate) thatséachlich
festgestellt, es frage sich nun und werde Kklinischen Beobachtungen zur
Aufgabe gestellt, ob in den Fallen, wo eine Geschwirs- und darauffol-
gende Narbenbildung in der Nahe der Kardia oder des Pylorus stattge-
funden hat, die sich maoglicherweise 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 konnen, und ob Uber-
haupt eine geheilte Gastritis submucosa unter gewissen Umstédnden Er-
scheinungen am Krankenbette darzubieten vermdge, 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 ungewdhnliche Vorkommen der hier abgehandelten,
ohnedies seltenen Krankheitsform erklart W. zum Schlisse daraus, dass
dieselbe bei Leichenéffnungen ofter Gbersehen oder die anatomische Un'
tersuchung uUberhaupt aus Rucksichten unterlassen worden sein mdge.
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Von innerer Darmciltschniiruiig wird von Trousseau (Gaz. des
hop. 1857. 51. — Schmidt’s Jahrb. 1857. 11 ) ein Fall berichtet, in
welchem Jobert wider seinen Willen und nur auf T.’s dringende Vor-
stellungen behufs der Anlegung eines kinstlichen Afters die Gastrotomie
gemacht hatte Bei der Autopsie hat sich gezeigt, dass der DiUnndarm
in seiner untersten Partie ge6ffnet worden war. Die Réander der Darm-
wunde waren schon vollkommen mit denen der Bauchwunde verldthet.
Das Hinderniss fand sich im S romanum des Dickdarms, das von Gas
enorm ausgedehnt war und 4—5mal langer als gewdhnlich zu sein
schien. Dasselbe war verdreht, so dass seine rechte Krimmung sich
links, die linke rechts befand, ausserdem wurde es noch durch das um-
geschlagene Mesokolon strangférmig eingeschniirt. Der Dunndarm war
zusammengefallen, sein flussiger Inhalt hatte sich durch die kinstliche
Oeffnung entleert. Dabei ergab sich noch die Abnormitat, dass der freie
Rand des Netzes sich mit einer membranartigen, bis in die Beckenhdhle
reichenden Verlangerung an den Processus vermiformis inserirte und so
gespannt und fixirt eine Art Bricke bildete, unter der sich die Dé&rme
hatten einschniiren konnen, ohne dass jedoch Zufalle derart veranlasst
worden waren. T. meint, dass in diesem Falle 5— 6 Tage vor dem
Tode die Punction hatte vorteilhaft wirken koénnen, indem das S roma-
num dadurch von seinem Luftinhalte befreit worden wére, wahrend es
so ausgedehnt und zwischen die Bauchwandungen und die Masse der
Geddarme eingezwéngt, nicht wieder in die normale Stellung zuriickkehren
konnte: durch eine solche Entleerung hétte auch die durch die enorme Span-
nung gleichzeitig gelahmte Contractilitat der Muskelfasern wieder angeregt
und mittelst der dann cintretenden peristaltischen Bewegungen die Bahn der
Kothmassen wieder frei gemacht werden kdénnen. — Die Kunst kdénne nur
bisweilen in jenen Fallen innerer Einklemmungen vorlheilhaft einschreiten,
welche durch Anh&ufung von F&acalmassen, durch Abschniirungen mittelst
vorubergehender Strange und durch Verdrehungen bedingt sind. Die ein-
fachste Behandlung sei dann die fruhzeitige Punction des Unterleibs zur
Hebung der betrachtlichen Tympanitis und Wiederherstellung der Darm-
contractilitdt. Die Punction wird mit einem feinen Explorativiroikar ge-
macht, ist unschmerzhaft und ganz ungeféhrlich. Das Instrument wird
an der am meisten gespannten Stelle eingestossen, im Nothfalle 2-, 3-,
4- bis limal. Hat diese Operation keinen Erfolg, so bleibt nur die
Gastrotomie Ubrig.

Die Operation einer zolllangen spaltférmigcn hmﬁﬂd, aus wel-
cher Speisen und Getranke bald nach ihrem Genlsse hervordrangen,
vollfuhrte am 10. Nov. 1857 Prof. Middeldorpf (Ginzburg’s Z f
klin. Med. 1X.) mittelst Ucherpflamung einer Haulbriicke. Die Kranke,
eine Kaufmannsfrau, die seit 1852 an dem erwéahnten Uebel litt, war
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am 15. Dec. 1857 bereits vollkommen geheilt; die Vervollstdndigung
dieser vorlaufigen Notiz wird fir spater zugesagt.

Die Anwendung des CollodilllllS gegen die JVabelbrUclIC der Saug-
linge empfiehlt auf das Nachdricklichste de Mahy, 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
zurtck und kam nicht mehr hervor. M will das reinste Collodium an-
gewendet wissen, welches auf die Geschwulst und die nachste Umgegend
aufgetragen, eine Platte etwa von der Grosse eines Finffrankstickes
bildet. Runzelt und rothet sich die Haut um diese Platte herum zu
sehr, so bestreicht man diese Stellen mit einer dinnen Schicht einfacher
Salbe oder besser mit Glycerin, w'odurch der Rand der Platte abgeldst
und jede Spannung und Ro6the behoben wird. Nach 7—8 Tagen fallt
die Platte ab und kann dann das Collodium neu aufgetragen werden.
Uebrigens bedarf es blos einer Beaufsichtigung von der Mutter oder War-
terin, das Kind kann beliebig gebadet und gewaschen werden. Eine Re-
duction des Bruches vor Anwendung des Collodiums ist GUberfllssig, in-
dem die durch das Einlrocknen des Collodiums sich zusammenziehende
Haut denselben von selber zuriucktreibt. Spéter halte auch der franzo-
sische Arzt Pradier dieses Verfahren bei einem Imonatlichen M&dchen
mit dem schonsten Erfolge angewendet. Dr. CAlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und madnnlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Die Cystitis cailttlill'idalis beschreibt Morel-Lavallee in einer
von der Akademie gekrdnten Arbeit (Arch. gen. 1856, Nov. — Schmidfs
Jahrb. 1857, 9). In atiologischer Hinsicht bemerkt er, dass die Em-
pfindlichkeit gegen Kanthariden bei verschiedenen Individuen eine sehr
verschiedene sei, indem bei einigen gar keine Wirkung beobachtet wird,
wahrend bei anderen eine heftige Reaction auftritt, wie wenn das Kantha-
ridenpflaster direct auf die Blasenschleimhaut gelegt worden wére. Der
Grund dieser Erscheinung liegt theils in der verschiedenen Empfénglich-
keit der Blasenschleimhaut, theils aber in der wechselnden Stéarke der
Hautabsorption. Warum aber die zwischen der Absorptionsstelle und
der Blase gelegenen Organe nicht betheiligt erscheinen, kann mdglicher
Weise darin begrindet sein, dass das Kantharidin im Blute durch eine
Saure neutralisirt wird, die in der Blase wieder von der Harnsaure abge-
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schieden wird (?), oder dass der langere Aufenthalt des Stoffes in der
Blase die Einwirkung desselben auf die Blasenwaride mehr beglnstigt.
Die Grosse des Vesicators hat natirlich einen Einfluss auf die Intensitat
der Entzindung, dagegen scheinen die verschiedenen Kantharidenprépa-
rate gleich stark zu wirken, da unter 135 Fallen von Application eines
Vesicans die vier angewandten Praparate nur eine geringe Differenz —
zu Gunsten des Ext. Canth. — zeigten. Auch nach dem Ung. Canthar.
traten Entzindungssymptome auf. — Ein sicheres Antidot der Kantha-
riden existirt bis jetzt nicht, da trotzdem, dass in allen Fallen den
Préparaten Campher zugesetzt wurde, die Entziindungssymptome auf-
traten. — Das Vesicans wirkt ganz gleich, ob cs auf die unverletzte
oder verletzte Haut gebracht wird; so trat unter 65 Fallen nach Scari-
ficationen Cystitis 17mal auf, also bei 25 pCt.,, unter 70 Fallen dagegen
ohne dieselben 29mal, d. h. bei 33 pCt. Der Aufnahmsort der Kantha-
riden scheint gleichgiltig, die Absorption aber im Kindes- und Jinglings
alter eine energischere zu sein. — Die Producte dar Cystitis cantharidalis
sind entweder in Lappen oder zusammengerollt ausgestosscne Pseudo-
membranen, die sich den gewo6hnlichen faserstoffigen Exsudaten analog
verhalten und haufig auch die Vesicatorflaiche bedecken; oder ein im
gelassenen Urin sich bildender Niederschlag, der bei grésserer Menge
den Urin trubt, einen wolkigen Bodensatz oder ein Gelee bildet. Er
besteht wahrscheinlich aus geronnenem Faserstoff. — Auch kann ein
albumindses 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 koénnen. — Inder Harnblase
beobachtet man: 1. Koéthe und Injection der Schleimhaut, 2. Blasen-
bildung, Ekchymosen und Infiltration des submucdsen Bindegewebes,
3. festsitzende und von einem rothen Hofe umgebene Pseudomembranen,
4. Geschwursbildung. Die Blase ist in leichten Grad n der Krankheit
gefullt, bei hoheren Graden leer. — Die Symptome dar Krankheit treten
3—4 Stunden, bei geschwéchten Individuen erst 3—4 Tage nach der
Application auf und sind von dreierlei Art. Bei den heftigsten Formen
ist Schmerz im Perindum und der ganzen Urethra, steter Harnzwang
mit geringer Excretion und Fieber zugegen. Nachher beruhigt sich der
Schmerz und es kdmmt zur Entleerung des beschriebenen, stets albumen-
haltiaen Urins. Die Symptome schwinden nach 1—3 Tagen, In leichten
Fallen fehlt der Harnzwang und statt des Schmerzes ist blos ein Warme-
gefihl beim Urinlassen vorhanden. Der Urin enthalt Albumen und
Pseudomembraneri, doch fuhrt er keinen fibrindsen Bodensatz. Auch
fehlt das Fieber. — Merkwirdig ist der Schmerz in der Eichel, der
wahrend des Urinirens oder unmittelbar nach demselben auftritt, sehr
heftig ist, und auch dann vorkdmmt, wenn die Blase selbst gegen star’
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ken Druck unempfindlich ist. — Erectionen beobachtete L blos einmal
und erklarte selbe, sowie die Samenverluste aus der Blasenhyperamie. —
Die Prognose ist im Allgemeinen eine glnstige, es kann aber die Krank-
heit durch Zuruckbleiben von Pseudomembranen Veranlassung zu Blasen-
steinen geben. — Die Therapie besteht in der schnellen Entfernung des
Vesicators, Darreichung von viel kaltem Getrank, und kalten Einspritzun-
gen in die Blase. Ferner werden allgemeine B&ader und Umschlage 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 JfariiMascilZCITcisSIllg erzahlt J. Griber (Wochen-
blatt d. Wien. Aerzte 1857, 37).

Ein 32 J. aller, stets gesunder Hausknecht wurde Nachts nach starkerem Ge-
nisse geistiger Getranke plétzlich von heftigem Urinzwange geweckt und fiel, als
er von einem 0' hohen zweistéckigen 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 nachsten Morgen in das Krankenhaus gebracht,
wo ausser einer massigen Auftreibung des Unterleibes und einer leichten Sugil-
lation an der unteren Seite des Penis und Uber den zwei letzten wahren Rippen-
knorpeln der rechten Seite &usserlich nichts Abnormes bemerkt wurde. Zu beiden
Seiten des Unterleibs ist der Percussionsschall in der horizontalen Koérperlage
gedampft, die Blase Uber der Symphyse aber nicht nachweisbar. Beim Aufsitzen
schwindet die seitiche D&ampfung, und erscheint 2 Plessimeter hoch Uber dem
Schambein. Pat. klagt Uuber heftige Bauchschmerzen und Ischurie; er ist mit
kaltem Schweiss bedeckt, von grésser 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 gefarbten, mit vielen Blutgerinnseln gemengten Urins, der ein
specifisches Gewicht von 1,032, saure Reaclion und im Sedimente Blutkdrperchen
zeigt. Es wurde die Diagnose Ruptura vesieae urinariac cum extravasatione urinae
gestellt, und Blutegel aul den Leib gelegt, der Katheter haufig applicirt. Doch
nahm das Fieber fortwahrend zu, und Patient erlag nach SOstindigem Leiden unter
Convulsionen. — Die Autopsie zeigte in der Bauchhdhle mehrere Pfund einer
braunlichen, (lockigen, triben, Harnbeslandtheile enthaltenden Flussigkeit, Injection
des Dunndarm-Peritonaeum, hamorrhagische Magenerosionen, eine um die Halfte
kleinere, granulirte Leber. Die Harnblase war zusammengezogen und enthielt einige
Unzen blutigen Harnes. In der hinteren Blasenwand rechteioeits gegen den Scheitel
ein 1 ¥, Zoll langer, durch das Perilonaeum greifender Riss mit eiternden Randern.
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 bestatigt, dass die granulirte Leber
ohne Hydrops Vorkommen kdnne.

Den Einfluss alkoholischer Getrdnke bei Diabetes lucllitus prifte
Ad. Gunzler (Ilnaug. Abhandl. Tubingen 1856. — Virchow's Archiv
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1857, 2 u. 3) auf Prof. Griesinger’s Klinik. Der Kranke, ein 52jéhri-
ger, seit 3 Jahren an Diabetes leidender, sehr magerer, noch keine Spur
von Tuberculose bietender Metzger, bekam wéahrend der IStégigen Be-
obachtung blos Fleischnahrung, und ausser derselben durch 4 Tage nur
wenig Amylaceen und blos Wasser, die nachsten 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 wahrend der Zuckergehalt der
ersten 4 alkoholfreien Tage 84,9 Grammen betrug, stieg er in den néch-
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 Verhaltniss obwalte, nur
theilweise bestatigt 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 grdssere als bei
gesunden Individuen bei gemischter Kost, In 3 in Tibingen beobachteten
Fallen von Diabetes mellitus fand sieh nie eine Lebervolumszunahme, ja
2mal sogar Volumsabnahme dieses Organes.

Um den Einfluss von Gehirnkrankheiten auf die Entstehung der llonig-
rihr zu zeigen, citirt Leudet (Gaz. med. 1857, 11) 4 Falle ohne
Seclionsbefund.

Eine 62 Jahre alte Frau wurde im 0. Schwangerschaftsmonate am linken Auge
amaurotisch und bekam gleichzeitig Kopfschmerz und Erbrechen. 7% Monate
spater 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 gelahmte Frau bekam nach 2 Jahren
Diabetes und spéater Albuminurie: eine dritte 80jahrige ebenfalls hemiplegische
Frau starb an Gangran des rechten Fusses, nachdem sie 18 Monate zuvor die
Symptome eines Diabetes dargeboten hatte.—.Eine 39jahr., im 6. Monate schwangere
Frau endlich litt an Paraplegie mit Convulsionen, welche bis auf starken Schwindel
heilten. 6 Jahre spater bekam sie unter Dyspepsie Diabetes und starb an Variola.

Man sieht wohl auf den ersten Blick, dass eben diese Félle den
Einfluss der Hirnkrankheiten auf die Erzeugung von Diabetes nicht
beweisen.

Die Temperatur des Korpers hei Diabettes mellitus hat Lomnitz
(Ztschft. f. rat. Med.1857, 1) in 3 Fallen gemessen, und die diesfalligen
Beobachtungen in nachstehenden Schlusssdtzen zusammengestellt: 1. Die
Eigenwdarme des an Diabetes mellitus leidenden Kranken ist eine gerin-
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gere, als diejenige, welche bei einem gesunden Menschen gefunden
wird. Auch Bouchardat gibt die Temperaturverminderung bei Dia-
betes mellitus auf 1—2° C. an. — 2. Die Temperaturverminderung ist
keine fortschreitende, sondern verharrt auf einem, wahrend eines nicht
bestimmten Stadiums der Krankheit erworbenen Standpunkte. — 3. Zwi-
schen der Temperaturabnahme und den Verdnderungen der Pulsfrequenz
herrscht kein Zusammenhang. — 4. Die Temperatur einer an Pneumonie
und Tuberculose verstorbenen Patientin erfuhr wahrend der frischen
Aflection in den letzten Tagen des Lebens eine, selbst Uber die normale
Grenze hinausgehende Steigerung. Die Abnahme der Kd&rperwarme hat
theilweise ihren Grund in der Verminderung des Heizungsmaterials des
Organismus, welche dadurch bedingt ist, dass der im Korper gebildete
Zucker nicht verbrannt, sondern als solcher ausgeschieden wird, liegt
aber auch in dem grossen Fettverluste, da das Fett als schlechter Warme-
leiter eine die Warme zuriickhaltende Decke bildet.

Brandige Affectionen bei Diabetes mellitus beobachtete Marc hal
de Calvi (Centralzeilung 1857, 16) in 3 Fallen; einmal hatte der
Brand zuerst eine Zehe und 2 Jahre spater den ganzen Fuss einge-
nommen; bei einem 60jahr. Manne bildeten sich gangranése Flecke auf
dem Rucken und auf dem Schenkel; und bei einem dritten Kranken am
Nacken. M. erklart diese Gangréan 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 Blot, Chef der Gebarklinik 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 grdsser war, je gesinder
das Individuum gewesen und je mehr es Milch abgesondert hatte. Diese
Erscheinung fand B. auch an 9 Melkkihen bestatiget. Dr. Peilers.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
(Gynaekologie und Geburtskunde.)

Eine interessante IScckciimisstilltllllg von dreiwinkeliger assymetri-
scher Hutform, welche die Folge einer F.inschaltung des 6. Lendenwirbel-
bogens war, beobachtete Prof. C. Braun auf seiner Klinik (Schmidt's
Jahrb. 1857, 12).

Eine 27 Jahre alte Erstgebarende war als Zwillingskind mit einer spontanen
Amputation des rechten Vorderarmes zur Welt gekommen. Am 7. Februar in die
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geburtshilfliche Klinik aufgenommen, gab sie an, seil Juni schwanger zu sein.
lhre Korperlange betrug 3 der Kopf war verhaltnissméassig zu gross, die Wirbel-
saule kypho-skoliolisch, die rechte untere Extremitat nach aussen, die linke nach
innen gebogen. Entsprechend der Verkrimmung der Ruckenwirbelsaule fand sich
eine nach vorn ausgebogene Compensationskrimmung der Lendenwirbelgegend.—
Der Fundus uteri stand 5" Uber dem Nabel, in der linken Regio hypog. waren
die Herzschlage des F6tus deutlich vernehmbar, die &ussere Beckenperipherie
28", die Conj. ext. 6’/,". Die Person war im Gesichte 6dematds, ebenso an den
unteren Extremitaten, die Herzaction zeigte sich sehr beschleunigt, die Respiration
sehr muhsam, und die Percussion des Thorax ergab uUberall einen tympanitischen
Schall. Die nur mit der Hand vorgenommene innere Beckenmessung fiihrte zu
folgenden Ergebnissen: Der Arcus ossium pubis spitz und so enge, dass nicht
2 Finger in denselben eingelegt werden konnten, Abstand der beiden Silzbein-
hécker 1¥4", der linke Schambeinast mehr nach innen gebogen, der gerade Durch-
messer des Beckeneinganges beilaufig 2", die Distanlia sacro-cotyloidea links auf
einige Linien verkirzt, 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 Wirbelsaule, von dem es sich nicht bestimmen liess, ob er dem Promon-
torium oder einem der letzten Lendenwirbel angehdrte. Die Vaginalportion war
oberhalb des Reckeneinganges und ein vorliegender Kindstheil liess sieb nicht
entdecken. Wegen absoluter Verengerung des Beckens wurde die Ausfuhrung des
Kaiserschnittes beschlossen. Als am 17. Marz ordentliche Wehen eingetreten waren
und die Kreissende um 5 Dhr Abends desselben Tages von einem eklamplischen
Anfalle befallen wurde, schritt B. nach vorausgeschickter Chlorofnrmnarkose sogleich
zur Operation, durch welche ein sehr schwaches, aber lebendes Kind zu Tage
gefordert wurde. — Die Wunde wurde durch 6 Hefte und lange Heftpflasterstreifen
vereinigt, hieriber Guttaperchapapier und darauf Eisblasen gelegt. 3 Stunden nach
der Operation traten neuerdings eklamptische Anfalle ein, welche sich abwechselnd
mit Erbrechen einer grinlichen Masse Iflmal wiederholten, worauf Patientin den
18. Marz um 6 Uhr verschied.

Bei der Seclion ergab sich beziiglich der Beckendeformitét folgendes Resultat. —
Abgesehen von allen Uubrigen 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 134" und die der Kreuzbeinspitze von jener
Linie nur 1 Die Korper, Bogen und Dornldrtsatze aller 5 Lendenwirbel waren
gleichmassig und kréaftig ausgebildet. Zwischen dem Kreuzbein und dem lelzlen
Lendenwirbel befand sich ein Uberzahliger Wirbelbogen und Dornfortsatz von gleich-
massigem kraftigen Bau eingeschoben, dessen entsprechender Wirbelkérper aber
auch nicht in der geringsten Andeutung exislite. Das Becken war schief gestellt,
das rechte Darmbein nach rechts in die Quere gezogen, abgeflacht, mit seiner
Concavitat nach vorn gerichtet, vertical gestellt, so dass der hintere Rand gerade
Uber dem vorderen stand. Das linke Darmbein war |" weiter nach rickwaéarts gezo-
gen, mit seinem Kamme um 1" héher gestellt als das andere. Der Kamm des rech-
ten Darmbeins war vom hochsten Punkte des Schenkelknorrens 3" weit abstehend,
linkerseits 3'/j". Der linke Schenkelkopf stand nur */," hbher als der rechte, beide

waren zu 2 Dritttheilen aus der flachen Pfanne herausgefreten. Die Huftkreuzbein-
1 i i oni I A
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fuge und die Schambeinfuge waren mit Knorpelmasse erfullt, nicht verkndchert,
die Kreuzbeinflugel 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 Einwéartsbiegung der linken Linea terminalis, durch die Streckung der
rechten Linea terminalis und durch das Bedecktwerden des Beckeneinganges, durch
den Korper 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 Beckenhalfte von der Wirbelsaule ganz zugedeckt
ward, und es blieb nur in der rechten Beckenhdlfle ein bisquitférmiger, freier
Raum in der Richtung von der rechten Huftkreuzbeinfuge bis zur Schambeinfuge,
der einen Breitendurchmesser von I" 5", einen Langendurchmesser von 3’/2" darbot.
In der Beckenmitte betrug der gerade Durchmesser wegen der Knickung des Kreuz-
beins 4" 10", der rechte schrage 3%", der linke 4" 5"™. Der grosste Abstand
der Silzknorren von einander betrug 2" 1'", der engste nach vorn zu 1" 2". —
Der ganze Schambogen war 1°/2" lang und nirgends Uber 1" weil. Die falsche
Conjugala misst 2 die Vorbergsconj. 3%". — Die Conj. ext. von der gréssten
Knickung des Kreuzbeins gemessen betragt 6", von der starksten Beugungsstelle
der Lendenwirbel aber 5/2". — Die Conjug diagonalis misst 372", der gerade
Durchmesser des Beckenausganges 3'/2'. Das Promontorium steht 1' hdher als
der Schambeinkamm.

Prof. Braun erklart diese Beckenanomalie als eine neue Missbildung
durch Einschaltung eines sechsten Lendenwirbelbogens,” wodurch die
hochgradige Lordose der Wirbelsaule 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 Zerstérung der Zwischen-
wirbelknorpel der Sacrolumbaljunctur im Sinne Kilians odei Zerstdrung,
oder mangelhaften Bau der unteren queren Gelenkfortsétze des letzten
Lendenwirbels im Sinne Robert's aufgefasst werden. — Das Primére
dieser Beckenmissstaltung ist die intrauterindre Einschiebung des uber-
zahligen Wirbelbogens, das Secundare die unterbliebene Verknécherung
seines Korpers, und die im Allgemeinen sehr spate Verkndécherung der
Wirbelkérper. — Nach Wilson-Hollstein entwickeln sich némlich
die Wirbel aus den primaren Knochenkernen, von denen zwei den beiden
Bogenhalften und einer dem Koérper angehort; und aus 5 secundaren,
oder Epiphysen, ndmlich zweien fur die beiden Querfortséatze, einem fur die
Spitze des Dornfortsatzes und zweien fur die obere und die untere End-
platte des Korpers. Die primaren Knochenkerne erscheinen um die
7. oder 8. Woche des Fotallebens, und zwar die fir die Bogenhélften
friher als die fir den Korper. Vom Bogen aus entwickeln sich alsdann
die Fortsatze und die Seitentheile des Korpers. Die Vereinigung beider
Bogenhalften mit einander geschieht erst im 1- Jahre nach der Geburt,
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und die des Bogens mit dem Korper wahrend des 5. Jahres. Die Epi-
physen fir die Enden der Dorn- und Querfortsdtze erscheinen im
15. oder IG. Lebensjahre, und bleiben noch bis zum 22. von jenem
getrennt; die Epiphysen des Korpers kommen noch spater zum Vor-
schein und sind erst zwischen dem 25. und 30. Jahre véllig verknochert.
Der Verkndcherungsprocess des Atlas, Epistropheus, des 7. Halswirbels
und aller Lendenwirbel ist von dem eben angegebenen verschieden. Die
Lendenwirbel besitzen je 2 besondere Knochenkerne, und zwar fir die
Processus transversi access ; am Querfortsatze des 1. Lendenwirbels
befindet sich bisweilen noch ein besonderer Knochenkern, welcher fur
immer getrennt bleiben kann, und dann deutlich das Segment einer
Lendenrippe darstellt. Die Verkndcherung der Wirbelbdgen beginnt bei
den obersten und schreitet allmalig immer nach unten fort, daher die
Spina bifida hauptséachlich in der Lendengegend vorkommt. Dagegen tritt
die Verkndcherung der Wirbelkdrper zuerst bei den mittelsten ein, und
schreitet von hier nach den Enden der Wirbelsdule zu — Dies ist die
Ursache, warum die Bildungsfehler der Korper gewdhnlich an den ober-
sten oder untersten Wirbeln Vorkommen. Die Veieinigung der primaren
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 Verkndcherung des
Kreuzbeins vollendet ist. — Die Verkndcherung des Huftbeins geht von
8 Knochenpunkten aus, nédmlich von 3 priméren; fur das Darm-, Sitz-
und Schambein; und 5 secundaren: und zwar einem fir das Y-formige
Knochenstlick an der Stelle der Gelenkpfanne, einem fiir die Crista ossis
ilei, einem fir die Spina ant. inf.; einem fir das Tuber ischii und einem
fir den vorderen Rand des Schambeins. — Die Verkndcherung beginnt
wenig spater 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 Verkndcherungszeit der Wirbel-
saule, des Hift- und Kreuzbeins gebt deutlich hervor, dass durch eine
Lordosis congen. der Lendengegend eine mannigfache Missstaltung des
Beckens auch dann bewirkt werden kann, wenn ein wahrend 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 durfte wohl
auch in diese Zeit zu versetzen sein, weil die Person als Zwillingskind
mit einer intrauterinen Amputation des rechten Vorderarmes geboren
4
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wurde, daher mechanische, unginstig wirkende Verhéltnisse wahrend des
Uterinallebens der Frucht kaum auszuschliessen sind.—  Der Morbus
Brightii fahrte im gegebenen Falle zur Eklampsie, undbedingte durch

eine beiderseitige Nierenatrophie den tddtlichen Ausgang.

Einen sehr belehrenden Vortrag uber die Gefasse dur schwangeren
Gebarmutter hielt Virchow in der Versammlung der Gesellschaft fur
Geburtshilfe (Monatschrift f. Gebtshlfe. X, 4). Er demonstrirte namlich
einen Uterus aus dem 5. Monate der Schwangerschaft, dessen Gefasse
durch Injectionsmassen, und zwar die Venen mit Gyps, die Arterien mit
Wachs geflllt waren. Hiedurch war die enorme Entwickelung des gan-
zen Systems der Vena spermat. int. sehr schén zur Anschauung gebracht;
man Ubersah das Gefass seihst links bis zu seiner Einmindung 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 zeigtees sich ganz deutlich, dass das Lumen des-
selben beiderseits jenes der entsprechenden Vena hypog. betréchtlich
Ubertraf. V. machte auf den Umstand aufmerksam, dass diese Zunahme
in der Stromweite des vendsen Blutes offenbar in der Schwangerschaft
eine starke Disposition zu Nierenhyperamien zur Folge haben miusse,
die unter Umstanden zur Absonderung von Eiweiss und selbst zu urami-
schen Erscheinungen fihren konnen, 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 Betroperitondalgegend gebracht hatte;
diese Varietat des Kreislaufes kommt gewiss héaufiger in der Schwanger-
schaft vor, und kann sich unter pathologischen Verhdltnissen nicht selten
sehr stark entwickeln. — Deutlich zeigte sich an diesem Préparate der Unter-
schied des arteriellen von dem vendsen Gefasssysteme; die Arterien
verliefen als kleine gewundene Strédnge 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 Verhaltniss zu den Venen so bedeutend geringere Strom-
weite wird die Stromung des Blutes bedeutend verlangsamt, weil das-
selbe aus den weiten Venen nicht so schnell abfliessen kann. Diese
Verlangsamung des Stromlaufes wirkt wieder ginstig auf die ganzen
Erndhrungsverhaltnisse des Uterus ein, und verhindert, dass der Process
der Hypertrophirung wahrend der Schwangerschaft das Normalmass tber-
schreitet, wie es zuweilen bei pathol. Neubildungen geschieht, wo die
schnelle arterielle Blutzufuhr ein rascheres Wachsthum begiinstigt. Ausser-
dem dient die Abschwachung des Seitendruckes im Geféasssystem wesent-
lich zur Erhaltung des Uteroplacentarkreislaufes, der gerade von der
Arter sperm. int. hauptsachlich versorgt wird, und bei gestrecktem Ver-
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laufe der Gefasse leicht Unterbrechungen durch Rhexis der Gefésse
erleiden muss. — Der angegebene Fall fihrt ferner zu der klaren An-
schauung, wie die Entwickelung des Mutterhalses in der Schwangerschaft
hinter der des Korpers zuriickbleibt, und wie die Verstreichung dieses
Theiles schon in dieser frihen Zeit (5. Monat) angelegt war. An der
Innenflache rickt das Chorium genau bis an das Orificium internum,
und man sah, je mehr man sich von da der Placentarstelle ndaherte,
eine progressive Erweiterung der vendsen Gefasse, die schliesslich in
die Placentarsinus Ubergingen, wo die Injectionsmasse beerenartige Klum-
pen bildete. V. bemerkt, die Injection der Placentarstelle nie besser
erhalten zu haben, als in der Form dieser beerenartigen Varicositéaten,
in die man bei genauer Untersuchung die Kkindlichen Zotten hineinragen
sieht. — Bezlglich der Zollen spricht V. die Ansicht aus, dass dieselben
nicht von einem dem miutterlichen System angehdrigen Ueberzug be-
kleidet werden, sondern frei in die grossen Sinus hineinragen.

Zahlreiche experimentelle Untersuchungen (35), welche Spiegelberg
Uber die Nci’VCilCClltrcil und die Bewegung des Uterus an Kaninchen,
Meerschweinchen und Katzen machte, fihrten zu folgenden interessanten
Ergebnissen (Zeitschft. f. ration. Med. Bd. Il, Hft. 1). 1. Das Aufhoren
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. — Kilian hat bekanntlich das Gegen-
theil als Resultat seiner Untersuchungen ausgesprochen. — 3. Von der
Medulla oblongata aus lassen sich Erregungen des Uterus hervorrufen. —
4. Das hauptsachlichste Centrum fur 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 Vierhiigel ein. Auch Budge und Valentin behaupteten, dass
die Bewegungsnerven des Uterus im Cerebellum ihre Centralenden haben. —
5. Von jeder Stelle des Rickenmarks aus, besonders aber vom Lenden-
und Sacraltheil desselben lassen sich Bewegungen des Uterus hervor-
rufen. — G Die von den Centraltheilen ausgehenden Erregungen laufen
langs der Med. oblong, und des Rickenmarkes abwarts, 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 Kilian meint), sondern in
localen Veranderungen der Circulation im Uterus am Ende der Schwanger-
schaft ist die Ursache der einlrctenden Geburtsthatigkeit zu suchen.
Sind diese bis zu einem gewissen Grade gekommen, so muss sich der
Uterus zusammenziehen.

Zum Schlusse fuhrt S. noch einige Worte Uber den Modus der
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Uteruscontraclionen an, wie sich ihm derselbe darstellte. Ueber den
Verlauf und die Richtung derselben beobachtete er Folgendes: Zuné&chst
zieht sich das Mesometrium zusammen und fixirt den Uterus gegen
das Becken; alsdann verengt sich die Vagina und der Cervix uteri, und
diese ringformige Contraction lauft auf eins oder beide Horner fort, bis
sich Gber dem, dem Cervix zunachst liegenden F&tus eine tiefe Ein-
schnirung bildet, die, wahrend sich Vagina und Cervix erweitern, wieder
zurick nach unten lauft und so die Frucht herabdrangt. Die wahre
austreibende Contraction beginnt somit am oberen Theil des Uterus,
vorher wird aber dieser durch die Ligam. lata und seine eigenen Langen-
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 (Gber
dem Eie zusammen, und drangt es nach unten. Durch die Contraction
der Langenfasern erhalten die queren bei ihrer Thatigkeit eine weitere
Stiitze, und zugleich wird durch dieselben der Langendurchmesser der
Uterushohle verkleinert, und so die Ausstossung der Frucht erleichtert.

Ueber die schraubenférmigen Windungen der Nabelschnur und die
Ursachen derselben stellte Ludwig Neugebauer (Pamigtnik Towa-
rzystwa lekarskiego Warszawskiego. Tom. XII. Poszyt. 11, 185tiJ inter-
essante Untersuchungen an. Um die Zusammensetzung des Nabelstranges
naher 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 &hnliche Art verfuhr er mit den Arterien. Die bei diesem
Vorgange sich ergebenden Verédnderungen am Nabelstrang waren folgende :
1. Zuerst verklrzte sich der ganze Nabelstrang durch Zusammenziehung
und Erweiterung der mit Luft aufgeblasenen einzelnen Spiralwindungen
der betreffenden Gefésse, und erlangte gleichzeitig dabei eine mehr
spiralgewundene Gestalt durch Vermehrung der Spiralwindungen. Auf
diese Veranderungen UuUbten jedoch die 3 aufgeblasenen Gefésse 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 81L. Windungen; ihre L&nge, die friher (jfi Centim. ausmachte, ver-
mehrte sich beildufig um 52s Centim. Das nachfolgende Aufblasen der
beiden Arterien vermehrte die Zahl der Windungen noch um ,/i Windung,
wéhrend die Lange des Nabelstrangos um 'U Centim. verkirzt wurde.
Es war somit der Nabelstrang nach dem Aufblasen aller Gefasse nur
@0 Centim. lang, stellte aber dafir eine Schraube vor, welche mehr
Spiralwindungen als friher, namlich 28'h enthielt. Die auf diese Art
erreichte Lange und Anzahl der Windungen kann man daher als dieselbe
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annehmen, welche der Nabelstrang im Uterus hatte, wo die Geféasse
desselben durch Blut ausgedehnt waren. — 2. Die Hohe 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 regelmdssig. — .3. Die
Nabelblutader zeigte in ihrem mittleren Theile einen grésseren Dicken-
durchmesser (9 Millim.), als an den Enden (8 Millim.). Wenn man sie
aber vom Nabelstrang aus durch den Nabelring in die Bauchhdhle ver-
folgte, so zeigte sie im Nabelring dieselbe Dicke, ja oft eine grossere,
als im Nabelstrange; gleich darauf wurde sie aber schmaler, und hatte
beim Eintritt in die Leber einen Durchmesser von GMillim. lhr Stamm,
welcher beim Austritt des Nabelstranges aus der Placenta aus 2 Haupt-
asten gebildet wird, zeigte an der inneren Eldche nirgends eine Spur
von Klappen, welche sich auch in den regelméassig gewundenen Venen
des Nabelstranges gewdhnlich nicht vorfinden, wéahrend sie in den unregel-
massig 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 gleichmassige
Dicke, aber nur in den ersten drei Vierttheilen der Nabelschnur, in
dem letzten Viertel kamen dagegen an vielen Stellen Einschniirungen
vor. Der Durchmesser beider Arterien betrug mit Ausnahme der zusammen-
geschnirten Stellen beilaufig 4 Millim. Dicht am Nabel war die rechte
Arterie etwas dicker als die linke, und dieser Unterschied war im Nabel-
ringe noch grosser, in welchem jedoch beide Arterien, dhnlich der Vene,
einen Kkleineren 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
langs jener Seite der Nabelvene, welche gegen die Achse der Schraube des
Nabelstranges gewendet war, das ist an ihrer concaven Seite. Unbe-
grindet ist somit die Ansicht der Autoren, zu Folge welcher sich die
Arterien um die Vene winden. Zahlreiche Untersuchungen, welche N.
mit fast 100 Nabelschniren unternommen hatte, liefern den Beweis, dass
die Schraube, welche der gewundene Nabelstrang darstellt, hauptséchlich
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
Lange der Arterien, welche die meisten Autoren félschlich fir l&nger
als die Vene gehalten hatten. — G Die Uauptursache der Umwindung
des Nabelstranges um seine Achse ist die verschiedenartige Dicke der
Nabelvene und der Arterien. Diese bewirkt namlich, dass das Blut in
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der Vene einen grosseren Druck auf die Wandungen ausibt, 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 Intensitdt vor sich gehen. Die Seite der Vene, an
welcher die Arterie nicht anliegt, dehnt sich mehr aus, wéahrend sich
die entgegengesetzte Seite wenig oder gar nicht an der Ausdehnung
betheiligt. Indem sich somit die Vene nicht in gerader Richtung aus-
dehnen kann, krimmt und dreht sie sich; 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 schraubenférmigen Windung des
Nabelstranges dieser nicht durch den Fotus um seine Achse gedreht wird,
sondern dass er immer den Fo&tus umdreht. Damit das Drehen stattfinden
kénne, muss der Nabelstrang kirzer sein als der Durchmesser der
Eihohle, und der Embryo im Fruchtwasser sehr beweglich sein. Diese
Bedingungen konnen aber nur in der ersten Zeit der Schwangerschaft
erfullt werden; daher auch das Umwinden desNabelstrangesum seine
Achse zu den allerersten Erscheinungen inder Entwickelung des Embryo
gehort, und in der Zeit von der 6. bis zur 8., 9. oder 10. Woche der
Schwangerschaft gewdhnlich vor sich geht. In dem spateren Zeitraum
fullt der Embryo die Eihdhle so aus, dass von einem freien Umdrehen
in derselben keine Rede sein kann. Er dreht sich wohl noch 6fters
durch eine Zeit lang, doch geschieht dies nicht in der Art, dass sich
die Anzahl der Spiralwindungen dadurch vermehren konnte, sondern
er dreht sich in gerader Richtung um seine L&ngenachse. Ein derartiges
Drehen ist nicht mehr die Folge der (berwiegenden Entwickelung der
Vene, sondern des Wachsthums der ganzen Nabelschnur, welche bei
ihrer  Verlangerung sich oft um den Embryo windet. Die sich ver-
langernde Nabelschnur schiebt allmélig den Nabel in schiefer Richtung
vor sich, und dreht dadurch den Embryo, mag er mit dem Kopfe oder
dem Steisse nach abwaérts liegen, um seine Achse, oder um die L&ngen-
achse der Gebarmutter. Die Nabelschnuraber 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 Kdrpers. — N. hélt diese Erklarung der Umwindung
der Nabelschnur um das Kind fur die wahrscheinlichste, mit dem Vor-
behalt, dass bei starkeren Kindesbewegungen zufallig sich auch Schlingen
der Nabelschnur Uber eine oder die andere Extremitdt schieben konnen.
Die beigegebene Tafel macht den Gegenstand recht anschaulich.
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Bei Ptyalismus der Schwangeren wendete Lamaestre (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. taglich 4- bis 5mal, und unterdrickte in Kurzem die (ber-
maéssige Speichelsecretion.

Bei heftigen Blutungen nach, der (ieburt wendet Dupierris (Gaz
des hop. 1857, 37) mit Erfolg Jodinjeclionen (1 Theil Jodtinct. auf 2
Theile Wasser) in den Uterusan. Trotz der Befilirchtungen, welche
Dubois und Campbell wegen der intensiven Reizung durch dieses Mittel
hegten, will D. keinen Nachtheil beobachtet haben. — Zum Beweise
fuhrt er eine Krankengeschichte an, wo die Hamorrhagie sehr heftig
war und allen Mitteln Trotz bot, bis endlich die obgenannte Injection
dieselbe sogleich ohne Nachwehen fiir das Wochenbett stillte. — Auch
in solchen Fallen, wo die Lochiensecretion in Folge grosser Laxitat des
Uterus sehr lange und reichlich anhalt, will er diese Injection mit Nutzen
angewendet haben.

Zur Unterbindung der Gebarmutterpolypcil bei verengter Scheide,
wo die Finger kaum zwischen ihr und den Polypen hinaufdringen kénnen,
constuirte Dittel (Wochenbltt. d. Wien. Aerzte 1857, 29) einen Apparat.
Die Einrichtung dieses Instrumentes, das einer Geburtszange gleicht,
mit welcher der Schlingentrdagervon Dessau 1t verbunden ist, ist
folgende: Das maénnliche Zangenblatt ist unverdndert das der Roer’schen
Zange; am obersten Ende des weiblichen Loffels befindet sich ein Loch
zur Durchfihrung der Schlinge. Dieser Loffel ist mittelst eines Zapfens
oberhalb des Schlosses in seinen Griff eingefugt, 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 erwahnten; 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 hindurchgefuhrt, um den
Griff herum und an den Hals der mittleren Schraube gelegt, darauf die
Faden 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 fihrt man erst das mannliche 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, Uber die vereinigten Zangengriffe
hinubergefuhrt und dadurch vollstdndig auf die linke Seite der Zange
gebracht. Wahrend nun die Zange durch einen Assistenten unverrickt
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festgehalten wird, zieht man mit der rechten Hand die Faden fest an,
und lasst so die Schlinge unter fortwahrender Leitung der linken Hand
hinaufrollen; ist dieselbe einmal Uber die Convexitat des linken mannli-
chen Zangenblattes weg, so legt sie sich Uber 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 Loffels entfernt,
welcher als Schlingenschnirer liegen bleibt, indem die Schnur um den
Hals der obersten Schraube geschlungen und téglich einigemal durch
Nachschrauben um einige Z&hne des Rades fester angezogen wird.

Ein lltcrusfibroid von ungewéhnlicher Grésse und einem Gewichte
von 62 Pfund wurde auf der Klinik des Prof. Naumann beobachtet,
und das Nahere daruber von seinem Assistenten D. Binz (deutsche
Klinik 1857, 30) mitgetheilt.

Eine 41 Jahre alte verheiralhete Frau, welche im 18. Jahre zum erstenmal
menstruirte und sich stets einer regelmassigen Wiederkehr der Menses erfreute,
bemerkte in ihrem 28 Jahre auf einmal eine auffallende Zunahme ihres Unterleibes,
welche einer vermeintlichen Schwangerschaft zugeschrieben wurde. Diese bestatigte
sich aber nicht. Mehrere Monate spater erlitt sie wirklich einen Abortus, von welcher
Zeit ihr Unterleib rasch an Umlang zunahm. — Bei der Aufnahme der Kranken
in der Klinik fand man den Unterleib lonnenarlig aufgetrieben, sehr schmerzhatft,
heiss und an den abhangigsten 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 1-3
Centim., oberhalb des Nabels 172 Cent.,, unterhalb desselben 168 Cent. Leber,
Milz und Magen sammt Gedarmen sind in den Thorax hineingedrangt. Der Stuhl-
gang sehr trige, der Puls klein (125), das Bewusstsein ungetribt. Binnen 3 Tagen
erfolgte unter Steigerung aller Symptome der Tod.

Die Section ergab folgendes Resultat: Bei Eréffnung der Bauchhéhle strémte
beilaufig 14 Pfund einer gelblich wassrigen Flussigkeit aus der Magengegend.
Durch die Bauchoffnung hindurch dréngle sich eine enorme, von ausgedehnten
Gefassen umzogene Geschwulst, die mit dem Peritondum der Bauchdecke und
mit dem Omentum durch zahlreiche Adhéasionen verwachsen war. Die Geschwulst
selbst lag unter dem Colon transversum, halte die Eingeweide sammtlich nach
links und oben verdréngt, und fillte die rechte Seite vollkommen aus. Sie nahm
ihren Ursprung oberhalb des kleinen Beckens vom Fundus uteri, der vollstandig
fehlte, war mit zahlreichen volumintsen Gefassen bedeckt, und hatte an der vorde-
ren Seite die in die Lange gezogene Blase. Der Kodrper des Uterus war schief
gezogen, die Vaginalportion I'/2" lang; die Ovarien lagen frei, nicht mit der Ge-
schwulst verwachsen. Die Durchschneidung des Uterus ergab, dass die hintere
Flache mit dem Tumor auf das Innigste verschmolzen war. Wo die hintere Wand
desselben anlag, war diese von maschigen, mit Blut gefillten Raumen durchsetzt,
und es gingen Zuge von Muskelbindeln vom Uterus aus weit Uber das untere
Drilttheil der Geschwulst hinauf, andere Biindel liessen sich in die Geschw'ulst
hinein verfolgen. Die Masse des Tumors war fest, derb, glanzend und beim Ein-
schneiden knirschend. Die Anordnung der Faserziige zeigte sich in kreuzenden
Bundeln, zwischen denen rundliche Faserziige lagen. In der Milte fand sich eine
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késige 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 grdssten Umfang von 125 Centim.
Das Gewicht betrug beinahe 62 Pfund. — Die mikroskopische Untersuchung be-
statigte die gemachte Diagnose eines Uterusfibroides. — Die Untersuchung der
Brust und Bauchhdhle 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 ungewdhnlicher Grosse darstellte.

Ueber die mechanische Behandlung der HIflcxioilCll des 1tCTHS
spricht sich Lumpe (Wochenbltt. d. Wien. Aerzle 1857, 15) folgender-
massen aus: 1 Obgleich ihm eine dauernde Heilung auf diesem Wege
nicht gelungen ist, sei er doch Uberzeugt, dass man durch die mechani-
sche Behandlung die von der Knickung abhéangigen Il&stigen Zufélle
génzlich 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 abhdangige Stenose des Cervicalca-
nals behinderten Conceptionsfahigkeit, d. i. zur Hebung der Sterilitat
kein besseres Mittel als das mechanische besitze. — Sind auch durch
sehr lang bestehende Gewebsveranderungen des Uterus bedingte Knickun-
gen nicht mehr zu heben, so hat dies doch keine Geltung fur frische
Falle. — Gerade hier sind die Aufrichtungsversuche geeignet, den weite-
ren Gewebsalterationen vorzubeugen, die Stasen des Uterus zeitweilig zu
beheben: den Ausfluss das angesammelten Uterussecretes zu beglnstigen,
der Atonie des Uterus und der Stenosirung des Cervicalcanals entgegen
zu wirken, und die Conception zu ermdglichen, In Anbetracht dieser
Vorlheile empfiehlt somit L. in den geeigneten Fallen mit den unschéad-
lichen Aufrichtungsinstrumenten z. B. der Uterussonde oder dem Instru-
ment von Detschy Versuche anzustellen.

Einen interessanten Fall von Verwachsung (ler Scheitle mit Zuriick-
haltung des Menslrualblutes theilt Prof. Schuh (Wochenbltt. d. Wien.
Aerzte 1857, 31) mit.

Ein 22jahriges gut gebautes Madchen mit normal entwickelten Briusten, die
noch nie menstruirt war, und sieh bis vor 11 Monaten immer wohl befand, litt seit
dieser Zeit monatlich an Drangen im Unterleib, Anschwellung desselben und Zurick-
haltung des Stuhles, welche Erscheinungen hinnen 10 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 abwarts
verschiebbare Geschwulst von der Form des um das Doppelte vergrésserten Uterus.
An ihrer linken Seite und in gleicher H6he mit ihrem oberen Ende bemerkle man
eine zweite, génseeigrosse unebene harte Geschwulst, die fir sich beweglich war.
Die Geschlechtslheile waren ausserlich normal entwickelt, 2—3"' hinter den Carunc.
myrtif. aber war die Vagina durch eine fibrose Masse verschlossen, die dem Finger-
drucke nichl nachgab. Vom Masldarm aus fuhlte man eine bimférmige, die vordere
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Wand desselben nach hinten drangende elastische flucluirende Geschwulst, deren
unteres Ende bis zum Schliessmuskel herabreichte. Die unter dem Nabel gefihite
Geschwulst wurde als Hamatometra diagnosticirt, die Diagnose der kleineren seit-
lichen Geschwulst blieb ungewiss; die grossere flucluirende Partie im kleinen
Becken musste der obere Theil der mit Blut gefillten Scheide sein.

Mit einem Troikarstachel durchstiess S. die |" starke Verwachsung der Scheide,
erweiterte die Stichwunde nach 2 Dichtungen, und fihrte, nachdem eine dickflissige
braune Masse sich entleert hatte, leicht den Finger ein. — In der Tiefe von 2"
fand er die Ho6hle von einer glatten nachgiebigen Wand verschlossen, hinter welcher
eine deutliche Schwappung wahrnehmbar war. Die zuerst erdffnete Hohle besass
keine glatten Rander und halte kleine Ausbuchtungen, die durch den Finger leicht
vergrissert wurden. An der dunnsten Stelle der erwahnten Wand ward nun eben-
falls mit Troikar und Bistouri eine Oeffnung gemacht, aus der sich eine grosse
Menge derselben Fliussigkeit ergoss. Nach vollendeter Operation fand sich bei der
Untersuchung des Unterleibs die zuerst erwahnte grossere Geschwulst, der Uterus
namlich, nicht mehr, wohl aber die seitliche kleinere, und zwar unverandert, 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
zurickgehallenem 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 Lange der Scheide betreffende Ver-
wachsung vor, welche nach oben hin nur lockerzellig war, und durch das mit
Gewalt vordrangende Blut nach unten bis zu jener Partie zerrissen wurde, wo die
Verwachsung fester war. In Folge der Zerreissung der Tuba war der Tod erfolgt.

ttespiratioiisbcwcgungcii des Kindes im Uterus hat Bernh. Schultze
(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 Kkréftig
pulsirenden Nabelschnur die Hand, eine Wehe abwartend, uber das
Gesicht des Kindes ausgestreckt liegen liess, nahm er die in minuten-
langen Zwischenrdumen sich wiederholenden schnappenden Athembe-
wegungen wahr, bei denen jedesmal das Kind den Mund o6ffnete; und
den Nacken streckte. Gleichzeitig horte er bei der Auscultation des
Herzschlages am Unterleibe mit jeder Respirationsbewegung des Kindes
ein lautes gurgitirendes Gerausch in der linken Mutterseite, wo der
Thorax des Kindes anlag, welches mehr dem gurrenden Tone im Darme
der Mutter, als einem rasselnden Respirationsgerdausch ahnlich 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 Inspirationsgerdausch wie vorher, aber
in langeren Intervallen. — Die Geburt erfolgte natirlich, das Kind kam
aber scheintodt zur Welt, und konnte trotz aller Belebungsversuche
nicht zum Leben gebracht werden. — Die Section ergab den gewdhnli-
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chen Befund eines wahrend 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 Harchen und einzelne Tropfchen eines griinen 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.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

Die Form der Quaddeln bei Urticaria erklart Hebra in seinen
Vortragen (Allg. Wien. med. Ztg. 1858. 1) durch die corymbenférmige
Vertheilung der Gefasse und Nerven der Haut; die in einem solchen
Bezirke erfolgende Hyperamie bringt die umschriebene serése Exsudation
oder die Quaddel hervor. Auch eine Compression der Vene vermag in
der peripherischen Verbreitung derselben eine serdse Exsudation zu ver-
anlassen. Als aussere Ursachen sind sehr viele bekannt. Durch direde
Einwirkung auf die llaut wirken bekanntlich die Brennesselarten, Rhus
Toxicodendron, mehrere Ranunkelarten, bei manchen Individuen auch der
Meerrettig und Senf. Ueberhaupt kann jede schadliche Potenz, welche
bei Einigen blos Hyperdmie und Ro6thung der Haut veranlasst, bei An-
deren Blaschen, Ekzeme oder auch Quaddeln erzeugen. Der Floh z. B
veranlasst bei den meisten Individuen einen hyperamischen Fleck und
in dessen Mitte einen hamorrhagischen Punkt, wahrend bei Anderen
jedesmal eine Quaddel erfolgt. Die Wanzen erregen gleichfalls Quaddeln,
am sichersten aber rufen manche Micken (Culex pipiens) eine Ur-
ticaria hervor, welche bei Kindern, die sich im Sommer in der Nahe
eines Baches aufgehalten haben, haufig beobachtet wird. Auch Raupen,
wenn sie Uber die Haut kriechen, kénnen dazu Anlass geben. — Eine
zweite Reihe von Reizen kann durch ihre Einwirkung auf die Schleim-
haute 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, Wurste, gep6ckeltes Schwein-
fleisch, Erdbeeren, Ananas, manche Schwamme und Gewiirze (Pfeffer,
Knoblauch, Zwiebel etc.) In vielen Fallen dirfte vielleicht noch irgend
ein nicht né&her bekannter Umstand im Spiele sein, namlich eine gewisse
Verderbniss der genannten Substanzen. Von medicamentésen Stoffen
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erzeugen die Urticaria solche, welche éatherische Oele oder Riechstoffe
enthalten, z. B. Terpenthindl, der innere oder dussere Gebrauch von
Copaivbalsam, Cubeben und dgl. Unglaublich ist, wie schnell oft die
Urticaria nach dem Genisse mancher Substanzen zum Vorschein kommt,
kaum dass diese in den Magen gelangt sind. — Auch Rcizzustédnde
des Uterus hat H. in mehreren Fallen Urticaria veranlassen gesehen.
So litt eine Frau, bei der sich ein Uterusfibroid entwickelte, fortwéah-
rend an Urticaria, eine andere mit Knickung des Uterus behaftete bekam
so oft Urticaria, als man ein Hysteromochlion einfihrte. Manche Frauen
litten wahrend der Schwangerschaft und andere zur Menstruationszeit
daran. — In manchen Féllen von chronischer Urticaria, vermag man
gar keine Ursache zu entdecken. H. kennt einen Mann, dessen grosser
Kropf an Volumen bald zu- und bald abnimmt; so oft der Kropf grdsser
wird, wird auch seine vieljdhrige Urticaria starker und umgekehrt. Bei
einem anderen Patienten entwickelt sich die Urticaria stets mit Blasen,
so dass man sie eine pemphigdse Urticaria nennen mochte. — Die
Behandlung der Urticaria vermag nur symptomatisch zu wirken. Gegen
heftiges Brennen und Jucken der Haut empfiehlt H. die Kalte in Form
von kalten Waschungen und Baé&dern; auch Waschungen mit diluirten
Mineralsauren 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 Unzuldnglichkeit macht
Trousseau in seinen Vortragen (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 zuvorderst die falsche Kuhpocke zu rechnen; letztere sei
ekthymartig, viel breiter als die Vaccinapustel und lasse eine tiefere
und auffallendere Spur zuriick. Die seit der Vacciriation verflossene
Zeit trégt offenbar zur Verringerung der Schutzkraft derselben bei und
schatzt Tr. die Dauer der letzteren auf 10— 15 Jahre. Endlich erklare
die Entartung des Kuhpockenstoffes die seit 1812 bemerkbare zunehmende
Unzulanglichkeit. 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 Jenner angeklndigt, 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 Entziindung gerade am lebhaftesten
ist.  Seine Versuche am Hopital Neoker lassen keinen Zweifel Ubrig,
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 Intensitdt nach sehr verschiedene Vaccina. Die mit achttdgigem
Vaccinasaft erhaltenen Pusteln entwickelten sich spater und waren von
einer schwacheren Entzindung begleitet, als jene, zu denen man sich
eines Stoffes vom 5. Tage bediente. Mit letzterem Impfstoffe machte
Tr. 4 Impfstiche nach einander, ohne seine Lancette frisch zu tranken,
und jedesmal entwickelte sich die Vaccina schnell und intensiv. Die
Gewohnheit, am 8. Tage zu impfen, ist nur darin begrindet, 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 Benltzung von
Glasplatten und verlangt die ausschliessliche Beniutzung von Réhrchen.
Unter 10 Glasplatten finde sich kaum eine mit sicherem Erfolge. In
Rohrchen kann der Impfstoff 10 Jahre lang aufbewahrt werden. Beim
Impfverfahren selbst sind nicht alle jene WVorsichten 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 Fallen den Arm nach der Impfung mit einem
Badeschwamme waschen, ohne dass dadurch der vollstandige Erfolg
der Impfung beeintréachtigt worden ware. Tr. spricht der Revaccination
das Wort, mochte aber fir seinen Theil die Impfung der Blattern der
Vaccination vorziehen, wenn nicht die Veranlassung zur Verbreitung
von tddtlichen Fallen in Betracht k&dme. Dennoch hat er selbst zur Zeit
einer Blatternepidemie, wahrend es im Hotel Dieu an Vaccinastoff fehlte,
die nicht vaccinirten Kinder einer Abtheilung mit mildem Blatterngifte
(von Varioloiden entnommen) inoculirt. Es gentgt, einen einzigen Impf-
stich am Arme zu machen; nach 2 Tagen erscheint eine rothe Erha-
benheit, Tags darauf ein Knoétchen, und am 5. Tage ein spitziges Bl&s-
chen. Am 12. Tage gewahrt man einen gewdhnlich allgemeinen Aus-
bruch, der wenig zusammenfliessend ist. Ausser der Zeit einer Epi-
demie mdge man sich indessen an die Vaccina halten.

Die Coincdoncn besprach Hebra (Allg. Wien. med. Ztg. 1857.
29.30) in seinen Vortragen. lhre Bildung steht der Seborrhde sehr
nahe und kommen beide nicht selten vereint vor. Wahrend jedoch bei
letzterer die Ausfuhrungsgédnge der Talgdrisen frei und wegsam sind,
findet man dieselben bei den Comedonen verstopft, so dass das Sebum
sich nicht auf die Hautoberflache entleeren kann. Der Ausfiihrungsgang
des Haarbalgs oder der Talgdrisen ist entweder durch Epidermoidal-
zellen verschlossen, oder aus irgend einer anderen Ursache unwegsam,
wenn er z. B. nicht senkrecht auf der Hautoberflache steht, sondern
schief, oder wenn die Contractilitat der musculdsen Elemente der Haut ver-
mindert ist, oder der Ausfihrungsgang mit consistenteren Sebumprdpfchen
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verstopft wird. Ist ein Epidermisschippchen das Verstopfende, so be-
findet sich das Sebum unter einer schiitzenden Decke und die Efflorescenz
erscheint weiss (Milium., Grulum); liegt hingegen das Sebum an der
Mindung des Ausfihrungsganges frei zu Tage, so wird es erstarren,
durch Verunreinigung eine schwaérzliche Farbe (Comedo) annehmen, und
die betreffende Hautpartie demnach ein schwarzpunctirtes Aussehen dar-
bieten. Das Milium bildet halbkugelige, hirsekorngrosse, getrennt ste-
hende weisse Knotchen; kommen dieselben hei Kindern in grdsserer
Menge vor, so werden sie auch als Strophulus bezeichnet; sie sitzen am
haufigsten an zarteren Hautpartien, an den Augenlidern, am Hodensack,
um die Eichelkrone u. s. w. Diese weissen Kndtchen entstehen auch
ferner durch eine vollstdandige Entartung der Talgdrusen; letztere dege-
neriren namlich, wie es scheint, durch eine Achsendrehung oder Ein-
stilpung des Ausfiihrungsganges zu einem kugelférmigen, innerlich
hohlen Gebilde, wie man dies auch bei Lupus und Sykosis u. s. w. sieht.
Conglomerate solcher kugelig entarteter Talgdrisen konnen die Grdosse
einer Haselnuss und dariber 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 Oberflache schmutzig,
so hat die Comedonenschcibe eine tduschende Aehnlichkeit mit einer
Warze, unterscheidet sich aber von dieser dadurch, dass sie sich eben
so wie ein einfacher Comedo durch Seitendruck vollstandig entleeren
lasst. Wachst eine solche Comedonenscheibe weiter zur Grdsse einer
Erbse oder Haselnuss, erhebt sie sich kugelformig und gestielt Gber
das Niveau der Haut, so bildet sie jene Geschwulst, welche Willan als
Molluscum bezeichnet hat. An diese Form reihen sich die Balggeschwilste
als halbkugelige Excrescenzen mit breidhnlichem oder honigartigem
(Athcroma, Meliceris) Inhalt. In seltenen Féallen verandert sich das
Sebum in ein festes, steinhartes Concrement (Cryptoliihra). Der Comedo
sowohl als das Milium kdénnen von selbst einschrumpfen und verschwin-
den ; viel hé&ufiger jedoch geschieht es, dass der Comedo in seiner
nachsten Umgebung Entzindung erregt und der ganze Inhalt gewdhnlich
mit Hinterlassung einer Kkleinen Narbe ausgestossen wird. Derselbe
Vorgang- findet, jedoch mit starkerer Reaction, auch bei der Comedonen-
scheibe. beim Molluscum und bei der Balggeschwulst statt. — Therapie.
Gegen geringere Grade des Uebels geniigen meist gewdhnliche Bader und
Waschungen; zu lelzteren eignet sich namentlich die Kaliseife. Zweck-
massig sind ferner Bahungen mit einer nicht zu concentrirten L&ésung von
Kali caust (1 dr, ad libram ag. dest.) oder die Anwendung der Schmierseife
mittelst Flanelllappen. Nebst den einfachen und Seifenbadern sind auch
hier, wie bei der Akne, Dampfbader zu empfehlen, desgleichen Schwefel
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bader, warme Seebadder oder in deren Ermangelung Soolenbader (nur
/g des Bades Salzsoole, um kiinstliche Ekzeme zu vermeiden). Ist eine
grosse Anzahl von Comedonen vorhanden, so schicke man den Kranken
ins Dampfbad und lasse ihn mit Seife waschen; am Abend desselben
Tages soll eine spiriludse Flissigkeit 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 Fingernagel, eines Uhrschlissels oder am besten eines Come-
donenquetschers; am Rucken, wo oft eine unz&hlige Menge von Come-
donen ihren Sitz haben, kénnen zu gleichem Zwecke trockene Sehrépf-
kopfe angewendet werden. Comedonenscheiben, Balggeschwilsle und
das Molluscum lassen sich gleichfalls haufig durch Seitendruck entleeren;
das Molluscum mit der Scheere. Beim Tumor cyslicus genigt in der
Regel die Spaltung mit Abtragung oder Aetzung der Innenwand.

»Um die bisherigen Kenntnisse Uber die Kl'atzillilbc und Ueber-
tragung der Kratze von Thieren aufMenschen zu vervollstandigen,” haben
sich De lafond, Prof. an der Veterinarschule zu Alfort und Bourguignon
(Arch. gen. 1858 Janv.) zu gemeinschaftlichen Untersuchungen verbun-
den, wozu ihnen das reiche Material zu Alfort hinreichende Gelegenheit
bot. Der wesentlichste Theil ihrer mihsamen, durch 6 Jahre fortge-
setzten Forschungen betrifft die Kratze verschiedener Thierarten, woriber
bisher theils unvollstandige, theils unrichtige Angaben in den Thier
arzneiwerken sich vorfinden; haufig wurden — wie dies wohl auch in
der Praxis der Hautkrankheiten bei Menschen noch vor wenig Jahren
ofter geschah — anderweitige, namentlich prurigindse und mit L&ause-
bildung verbundene Zustédnde fir Kréatze genommen. — Frische Krétze
der Thiere ist nie eine ernstliche Krankheit, veraltete Félle aber, welche
eine grosse Flachenausbreitung gewonnen haben, kdnnen durch das
Jucken, so wie durch die krankhaften Absonderungen und Complicationen,
welche sie veranlassen, ernstlich werden. Man sieht dann Stérungen im
Gedeihen der jungen und Abmagerung der alteren Thiere erfolgen; die
Fleischbildung, die Absonderung von Milch und die Entwickelung der
Wolle beeintrachtigt werden und Sterblichkeit einreissen. Von verlasslichen
Aerzten, Thierérzten und Naturforschern wurde die Beobachtung gemacht-
dass die Kratze der Hausthiere und selbst jene mancher wilden Thiere auf,
Menschen ansteckend wirke, und doch lehrte andererseits wieder die
tagliche Erfahrung, dass man sehr kratzige Thiere taglich bertihren und
pflegen konne, ohne angesteckt zu werden. Hiernach dréangte sich der
Verdacht auf, dass es bei Thieren beziglich der Uebergangsfahigkeit
auf den Menschen verschiedene Arten von Krétze geben durfte. Um diese
Frage befriedigend zu l6sen, erschien den Genannten noéthig, die
Kratze der fleisch- und pflanzenfressenden, und jene der von gemischter
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Nahrung lebenden Thiere vollstandig vergleichend zu studiren und ins-
besondere die schon bekannten, als auch die bisher unbekannten Krétz-
milben in allen ihren zoologischen Charakteren und physiologischen
Eigenschaften zu erforschen; ferner durch zahlreiche Experimente die
Uebergangsfahigkeit der Kratze von Pflanzenfressern auf Fleischfresser
und umgekehrt, so wie vom Menschen auf Thiere oder umgekehrt zu
constatiren. So gut wie die Kratze beim Menschen, wird dieselbe bei
wilden Thieren, beim Lowen, der Hyane und dem Baéren, einer Makiart,
dem Fuchs, dem Wombat und dem Waildschwein — durch Parasiten,
welche jedem Thier grdsstentheils eigenthimlich 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
unvollstandig bekannt, eben so ihre Lebensweise und Fortpflanzung.
Beim Pferde kannte man nur einen, bei der gewdhnlichen Krétze vor-
kommenden Parasiten, kannte aber nicht den Sarkoptes dieses Thieres,
welcher mit jenem des Menschen verwandt, eine andere Art von Kratze
veranlasst, auf den Menschen {bertragbar und von D. und B. erst vor
3 Jahren entdeckt worden ist. Auch die Kratzmilbe der wilden Thiere
wiesen D. und B. nach, ungeachtet man friher schon den Uebergang
der Kratze von Loéwen auf die Menageriewarter beobachtet hatte. lhre
zahlreichen Beobachtungen Uber die verschiedenen Parasiten, deren Ent
Wickelungsgeschichte haben die Verf. in mikroskopischen Zeichnungen
in einem eigenen Atlas niedergelegt und nebst einer Sammlung der
zwischen Glasplatten conservirten Thierchen der Akademie Ubergeben.
Betreffend die Uebertragbarkeit der Kratze von Thieren auf Menschen
haben sie nicht allein Falle von zufélliger Ansteckung gesammelt, son-
dern auch absichtliche Uebertragungen der Kratzproducle und der Milben
vom Pferde, Schafe, Hunde und Schweine an sich selbst und mehreren
Schilern der Veterinarschule mil positivem Erfolge vorgenommen. Die Resul-
tate ihrer Untersuchungen legen D. und B. in folgenden Abtheilungen nieder:
A Zoologische Betrachtungen und Classification der lirdUthierche
Die Charaktere der Kratzmilben beim Menschen und bei Thieren ergeben
schon &usserlich auffallende Unterschiede und verweist Ref. auf die
naheren Angaben im Originalaufsatz. Vom zoologischen Standpunkte
werden sie zur Classe der Arachniden und zur Familie der Acariden
gerechnet. Schon Linne bezeichnete die Kratzlhierchen als Acarus
scabiei. Latreille, welcher die zoologischen Charaktere der menschlichen
Kratzmilbe dem Linne’schen Acarus wenig entsprechend fand, schuf
die neue Gattung Sarkoptes (scabiei). — D. und B. stellen nach ihren
Untersuchungen zwei verschiedene Gattungen auf: 1. Sarkoptes, Kratz-
milben, welche beim Menschen und bei Thieren Vorkommen, die Epider-
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mis durchbohren und Gé&nge unter derselben graben, in welchen sie
leben und sich vermehren; die Arten dieser Gattung bilden die Kratze
mit Kratzgangen und lassen sich auf den Menschen (bertragen. Es
werden unterschieden: a) S. scabici: beim Menschen, Hunde, Léwen und
Pferde; b) S.suis: 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 Gange zu bilden, unter den Krusten der von ihnen
veranlassten Kratze, wo die Weibchen auch ihre Eier legen; dieselben
kommen auf der menschlichen Haut nicht fort und veranlassen somit
auch keine Ansteckung. Hieher gehdren a) D. ovis: beim Schafe und
b) D. egui; beim Pferde und Rindvieh.

B. Anatomie und Physiologie der Kratzmilben des Menschen und
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 Sauren und Alkalien widersteht. Die
Bewegungsorgane sind bei den Sarkoptesarten, welche in Gangen wohnen,
kurz und dick, wahrend sie bei den Arten von Dermatodektes langer
und dunner, zur schnellem Bewegung eingerichtet sind. Von Sin-
nesorganen konnte weder bei Sarkoptes, noch bei Dermatodektes
etwas entdeckt werden, was dem Gesichts- oder Gehdrsinn entspre-
chen madochte; 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
Kratze hervorgerufen werden. Sowohl die Arten von Sarkoptes als von
Dermatodektes haben eine Vorliebe fiir gewisse Hautregionen. Die
menschliche Kratzmilbe liebt bekanntlich jene Hauttheile, welche eine
weiche, reichliche, von zahlreichen Hautfalten durchfurchte Epidermis
haben. Die Kréatzmilben der Thiere bewohnen am haufigsten die obere
Nacken- und Rickengegend und die Uebergangsgegend zum Schweife;
der Sarkoptes des Hundes, der Katze und des Lowen lebt am Kopfe,
in der Umgebung der Augen, der Nase und der Ohren u. s. w. Die
Dermatodektesarlen der Hufthiere lieben die Gegend der Mahne, des
Widerrists und des Schweifes. Bemerkenswerth ist, dass die Kratzmilben
vorziehen auf mageren, schwachen, unreinen und durch schlechte Nahrung
und Anstrengung herabgekommenen Thieren zu leben und auf diesen reich-
licher fortkommen, als auf kraftigen und reinen Thieren, deren Lebens-
krafte widerstandsfahiger sind. Die Arten von Dermatodektes kommen
beim Menschen und bei fleischfressenden Thieren nicht fort. Die Sar-
koptesarten leben in Géangen und zeichnen sich letztere beim Menschen
durch ihre Lange und gerad-schiefe Richtung aus; bei grdésserer Menge
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von Kratzmilben n&hern sich diese Génge 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 Kratzform bildet
ebenfalls Krusten, welche auf rundlichen, anfangs zerstreuten, spater
zusammenfliessenden Partien sitzen. Ob die Krétzmilben eine scharfe,
giftartige Absonderung liefern, wie dies von den Arachniden {berhaupt
gilt, vermdégen D. und B. nicht nachzuweisen. Dieselben haben aber
Hunderte von Sarkoptes eines Hundes zerdriickt und die sorgfaltig ge-
trennte Flissigkeit 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 unertraglich juckte. Diese Eruption
hatte die Eigenschaften der die echte Krétze begleitenden papulds-pruri-
gindsen und verschwand erst nach 2—8 Wochen. Beziglich der Respi-
rationsorgane hat man noch in letzterer Zeit geglaubt, dass die Acariden
mittelst Tracheen athmen; D. und B. haben aber den Nachweis ge-
liefert, dass die Aufnahme der Luft durch den Mund stattfindet. Dieser
Nachweis ist in therapeutischer Beziehung wichtig, indem bei der Wabhl
milbentddtender Mittel darauf Ricksicht genommen werden muss; wir-
den die Kratzmilben durch Trachealmindungen athmen, so wirden fette
Einreibungen sie schnell im Wege der Asphyxie todten; nun bestatigt
auch die Erfahrung, dass die Acariden ziemlich lange in flissigen Fetten
zu leben vermogen. — Die Geschlcchlsapparate zeigen bei den Acariden
eine starke Entwickelung, insbesondere bei den Mannchen; bei den
Weibchen hangt deren Entwickelung mit den Metamorphosen zusammen.
Die Larven von Sarkoptes und Dermatodektes haben 4 Vorder- und
2 Hinterfisse und noch keine Generationsorgane, welche erst nach der
Hautung 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 uber die Lebens-
dauer der von den beziiglichen Thieren entfernten Parasiten mit. Von
Sarkoptes lebt die Larve 4—5, das Mé&nnchen 5—6, das Weibchen 7— 8
Tage; von Dermatodektes die Larve 5—6, das Mannchen 6—38, das
Weibchen 8—12 Tage.
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Referent wirde seiner Aufgabe als Berichterstatter nur einseitig
geniigen und der deutschen Literatur gegeniber unkundig oder unge-
recht erscheinen, wenn er nicht bei dieser Gelegenheit nachtraglich auf
ein Werk aufmerksam machen wirde, welches nicht allein die Entomo-
logie der Kratz- und Raudemilben, sondern auch in seinem umfang-
reicheren Inhalt alles praktisch Brauchbare und dem Arzte und Thier-
arzte Wissenswerthe vollstandig genligend bericksichtigt. Ref. meint
die Uber KriitzC und Riilldc bereits im vorigen Jahre erschienene Schrift
von A C. Gerlach, Lehrer an der k. Thierarzneischule in Berlin (Kratze
und Raude, 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 Kilinik
und der Verwaltung der veterindr - polizeilichen Geschéfte in den Krei-
sen um Berlin vielfache Gelegenheit, die Raude bei den verschiedenen
Hausthieren o6fter zu beobachten, entomologische und Kklinische Unter-
suchungen und Experimente anzustellen. Bei der hiebei sich ergebenden
Nothwendigkeit vergleichender Untersuchungen dehnte G. seine Studien
auf die Kréatze des Menschen mit aus, und beobachtete die R&udemilben
auf dem Menschen und die Kratzmilbe auf Thieren. Nachdem er 8 Jahre
lang diesen muhsamen Studien gewidmet, hat er die gewonnenen Re-
sultate im vorliegenden Werke niedergelegt. — In der ersten Abtheilung
bespricht er in einer historischen Skizze die Krétze des Menschen, gibt
einen Ueberblick Uber die allmélige Erkenntniss dieser Krankheit, die erst
in unserer Zeit erfolgte allgemeine Anerkennung der Milbe als Krankheits-
ursache und geht hierauf zur R&ude der Hausthiere Gber. In einem
folgenden Capitel werden die zoologischen Charaktere der Krétz- und R&u-
demilben geschildert. Ausser der von den vorgenannten franzosischen
Forschern angenommenen Gattungen Sarkoptes und Dermatodektes wird
noch eine dritte: Symbiotes aufgestellt. Beide letzteren sind sich in
vielen Beziehungen sehr &hnlich; doch werden die Unterscheidungszei-
chen von Symbiotes als wesentlich in Folgendem erkléart:

.Kopf kirzer und nicht perspectivartig ausschiebbar, ohne Rissel, neben der
RBohrwaffe keine Widerhakchen; die Endglieder der Vorderbeine mit kleinen Kral-
len und sehr grossen Haftscheiben an kurzen Stielen; das Mannchen hat an den
rudimentaren 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 unz&hligen
Massen haufen, aus den abgenommenen R&udeschuppen sich sehr bald herausziehen
und in einzelnen Knaueln sammeln — daher der Name. Sie leben von der Ober-
haut, stechen aber bei ihrer Erndhrung nicht bis auf die Cutis, belastigen des-
halb weniger und erzeugen nicht so schnell und so dicke Schuppenkrusten als
die Dermatodektes.”

Schon bezuglich dieser von G. (nebst ,,Dermatodektes*) neu ein-

gefihrten Gattung hatte Ref. gewdtnscht, dass die franzosischen Autoren



von dem vorliegenden deutschen Werke Notiz genommen hatten. Leider
ist man aber schon so gewdhnt, die deutschen Leistungen jenseits des
Rheins mehr oder weniger ignorirt oder unbeachtet zu sehen, dass eine
grundlichere Berlcksichtigung fast nur als Ausnahme erscheint. Nur
im Vorbeigehen wird von den genannten franzésischen Forschern zweier
von Prof. Hering angefuhrten Arten von Sarkoptes gedacht (S. cynotis,
von H. an der Geschwirsflache des Ohres bei einem Hunde — und S.
hippopodos, von demselben an den Ré&ndern eines an einem Pferdefusse
sitzenden Krebses gefunden), beide jedoch als nicht zu Sarkoptes gehorig
erklart. — In einer zweiten Abtheilung (S. 45— 153) wird die Kratze
des Menschen und die R&ude der verschiedenen Hausthiere — des Pfer-
des, des Rindes, des Schafes, des Schweines, des Hundes, der Katze
und des Kaninchens — der Reihe nach abgehandelt. Als Raude des
Pferdes wird nebst der Sarkoptes und Dermatodeklesrdude noch als
dritte Gattung die schon oben erwahnte Symbiotesrdude besprochen und
als hussréude bezeichnet, da den Lieblingssitz derselben der Haarschopf
der Kothe und diese selbst bildet. Die Milben sitzen oberflachlich in
feinen, weissen, mehligen Schuppen in grossen Massen beisammen, so
dass man zuwrilen mehr Milben wie Schuppen vorfindet. — In der
dritten und letzten Abtheilung (S. 154—174) wird die Behandlung der
Krétze und R&ude im Allgemeinen und Besonderen abgehandelt.

Geber Herpes tonsuraus beim Pferde und Rinde hat Reynal
(Gaz. hebd. 1858. 4.5) ein Memoire der Akademie der Medicin Uber-
reicht und Devergie den diesfalligen 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 atiologischer und therapeutischer Beziehung umstandlich
beschrieben zu haben. Bemerkenswerth ist, dass die auf den Menschen
Ubertragene 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, wéhrend H. tonsurans an behaarten
Theilen auflrilt, diese immer zerstért und mehrere Monate zur Hei-
lung braucht.

Bei Arbeitern, welche das sogenannte Schweinfurter Grin bereiten,
entsteht in Folge der Arsenikwirkung leicht ein papulés-ulceréser Hiiut-
ausschlag. Follin (Arch. gen. 1857. Dec.), welcher einen hieher
gehdrigen Fall mittheilt, macht hiertber einige Bemerkungen. Ausser
Bl and et, welcher im J. 1845 eine kurze Abhandlung Uber diesen



Aeussere Bedeckungen. 71

Gegenstand schrieb, und Chevallier, welcher auf diese Veranlassung
die Haufigkeit und Wichtigkeit dieser Folgezustdnde 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 Fachmanner,
welche den Kranken F's. sahen, dachten an eine syphilitische Grundlage,
ohne dass Jemand die wahre Ursache errathen hatte.

Pat., 48 Jahre alt, friher stets gesund, nie syphilitisch, war seit 2'/2 Monaten
mit der Bereitung von Schweinfurter Griin beschéftigt, wobei er essigsaures Ku-
pfer mit geldster arseniger Saure unter Mitwirkung von Warme zu mischen hatte.
Seine Krankheit begann vor 6 Wochen mit einer papuldsen, ziemlich zusammen-
fiessenden Eruption an den unteren Extremitaten, begleitet von heftigem, den
Schlaf stérenden Jucken, Durst und Appetitlosigkeit. Indem der Kranke durch
eine Woche seine Arbeit unterbrach und Bader brauchte, verschwanden die mei-
sten Papeln, andere aber gingen in Geschwire uber. Der Kranke nahm hierauf
seine Arbeit wieder auf und bot bei seiner Aufnahme am 16. October 1857 fol-
genden Zustand: An beiden Nasenfligeln sassen oberflache, unregelméassige Ge-
schwire von beilaufig '/, Zoll im Durchmesser mit gelblichbraunen, chagrinirten
Krusten bedeckt; die umgebende Haut roth, gespannt und glatt. Ein anderes
Geschwir mit reichlicher Absonderung sass unter der Nasenscheidewand ; am Scro-
tum, einen Zoll vom Penis entfernt, ein viertes, von viereckiger Form, 12—15
Millimeter im Durchmesser mit ausgeschnittenen Randern und einem grauréthlichen,
wenig tiefen, feuchten, mit einem weisslichen Exsudate belegten Grunde. Alle
ubrigen Geschwire betrafen die Extremitaten, sassen insbesondere an der rechten
Hohlhand, den Fingern, an beiden Fussricken und einem Unterschenkel, und
batten eine ahnliche Grosse und Beschaffenheit, wie die oben beschriebenen; einige
derselben zeigten eine hartliche Basis, welche jedoch von einer syphilitischen
Induration zu unterscheiden war; ein einziges, am linken Handriicken bestandenes
Geschwir war seither geheilt. Pat. klagte Uber stechende Schmerzen in sammlli-
chen Geschwiiren, besonders bei Nacht, litt seit dem Anfang seiner Beschéftigung
mit Schweinfurter Grin an Diarrhde und war in seinem allgemeinen Kraftezustand
allmalig herabgekommen, ohne dass jedoch von einer Paralyse gesprochen wer-
den konnte. Der chemisch untersuchte Urin ergab keine Spuren von Arsenik.
Ausser Badern an jedem 2. Tage wurde ein tonisches Regimen, Chinawein und
eine diuretische Tisane von Squilla und Digitalis verschrieben. Am 26. waren
die Geschwire bereits kleiner und weniger tief, und am 3. November sammtlich
am Wege der Vernarbung, nachdem der Kranke noch einige Schwefelb&ader be-
kommen hatte. Am Il. Nov. wurde Pat. in einem befriedigenden Zustande
entlassen.

Beziglich der Einwirkung des schadlichen Stoffes hebt F. hervor, dass
bei den Arbeitern, welche mit dem Sieben der bereiteten Farbe, ferner
mit der leicht staubenden arsenichten Sdure zu thun haben, am meisten
die der unmittelbaren Einwirkung jener Stoffe ausgesetzten Korpertheile,
also zuvorderst H&nde und Gesicht ergriffen werden; beim Urinlassen
werden Staubtheile mittelst der unreinen Finger leicht auf den Hodensack
Ubertragen, und dringt ferner der Staub bei schlecht schliessender
Fussbekleidung zu den nicht gehdrig verwahrten Unterschenkeln und
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Fussen. Schenkel und Rumpf bleiben in der Regel verschont. Die
Papeln selbst sind rdéthlich, wenig erhaben; die Geschwire haben aus-
geschnittene Rander; eine vorhandene Induration derselben hat nicht
die elastische Beschaffenheit der syphilitischen Geschwire; der grauliche
Grund liefert eine nur geringe Absonderung, welche leicht zu gelblichen
Krusten vertrocknet, die manchmal von dem bereiteten Grin geféarbt
erscheinen. Die zeitweiligen lebhaften Stiche in den Geschwiiren schei-
nen von der fortdauernden Wirkung der anhdngenden Staubtheile abzu-
hangen. Die Geschwiire des Gesichtes und der Extremitdaten kdnnen
weniger leicht mit syphilitischen verwechselt werden, als jene des
Hodensacks, welche F. selbst den Schleimtuberkeln &hnlich bezeichnet;
die Besché&ftigung der betreffenden Kranken und die Beschaffenheit der
Gbrigen Geschwiire 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
lasst. Vor allem sind es kalte Waschungen des Gesichtes und der
entblosst getragenen Korpertheile nach jeder Arbeit, haufige Bader und
Wechseln der Arbeiter bei Zutheilung der nachtheiligen Arbeitsacte. Ist
die Erkrankung erfolgt, so verordne man vorerst einfache Bader (mit
langerem Verweilen im Wasser) und spater bei geringerem Reizzustande
der Geschwire Schwefelbéder. Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Einen Fall von Verletzung des risscs mit darauf folgendem Te-
tanus, der durch die Vornahme der Amputation behoben wurde, be-
schreibt W. W.Anderson (Charleston Med.Journ.and Review, Jan. 1858).

Cliavis, ein starker, athletisch gebauter Neger, in der Blithe des Lebens,
hob im Monate Janner 1845 einen langen, nicht sehr schweren Pfosten mit einem
durcli dessen Ende getriebenen Nagel auf. Zufallig entschlipfte der Pfosten sei-
nen Handen und fiel ihm auf den Fuss, so dass der Nagel die grosse Zehe nachst
dem Gelenke traf. Am &ndern Morgen ging der Verletzte wie gewdhnlich an
seine Arbeit, aber einen oder zwei Tage darauf fand ihn sein Herr beim Vorubergehen
an einem Wegrande silzend und hiess ihn, da er die Ursache vernahm, nach Hause
gehen und erweichende Umschlage nehmen. Trotz 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 Erfolg wurden nach einander Mercurialabfuhrmittel,
Blasenpflasler und Opiate angewendet. Heftige Krampfe folgten, begleitet von
Nackenschmerzen, Einziehung des Brustkorbes und des Unterleibs. Diese krampf-
haften Anfalle nahmen an Heftigkeit zu, und stellten sich téglich haufiger ein, bis
der Opisthotonus so gross wurde, dass Kopf und Hals des Kranken beinahe ein-
ander beriuhrten, auch ausserhalb des Anfalls war Pat., der ungemein schwach und
erschopft war, nicht im Stande zu schlucken. Bei so hoffnungslos scheinender
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Lage beschlossen unter Beistimmung von Coll Singleton die Wirkung 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 Zapfensage, und unternahm bei seiner Zurickkunft sogleich die Ope-
ration. Mit einer Bistouri machte er rund um die Zehe eine Incision durch die
Haut uber dem Gelenke, trennte die Haut los und schlug sie zurick; dann vollen-
dete er die Incision bis auf den Knochen, sagte diesen am Gelenke durch, unter-
band die Arterie, bedeckte die Wunde wieder mit den gebildeten Hautlappen, und
vereinigte sie mit Heftpflaster. Eine sanfte Compression Uber 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 mdéglich 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 etwas, was er zuerst fur die Spitze des Nagels hielt,
was sich aber bei weiterer Prifung als ein hartes Stick 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 hdrte nach 1—2 Tagen ganz auf. Pat. war wieder ge-
nesen. Die Zehe heilte gut und der Mann gew'ann seine frihere Gesundheit wie-
der. A- sah ihn von Zeit zu Zeit mehrere Jahre hindurch, es war ein starker,
gesunder Neger.

Einen neuen Gypsverband bei Knochenbriichen gibt Mathysen in
Brissel an (Frorieps Notizen 1857, 4). Er wendet ihn schon seit eini-
gen Jahren an, und er soll hei vollkommener Zweckerfullung, und wenn
er nach seiner Vorschrift sorgfaltig 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 Starkeverband
abzunehmen (zerschneidbar) sein. M nimmt feingepulverten Gyps und
reibt ihn in baumwollene Rollbinden tichtig ein. Bei der Anwendung
wird dann diese Binde nassgemacht und durch die darauf folgende Er-

starrung ergibt sich ein unbeweglicher Verband. Dr. Herrmann.

Augenheilkunde.

Als wichtige Resultate zahlreicher (an mehr als 300 Augen vorge-
nommener) anatomischer Untersuchungen fand Prof. Arlt (Graefe’s Ar-
chiv Bd. 3, Abth. 2) 1. dass es eine hintere Augenkammer gibt; 2. dass
die Ciliarfortsatze den Linsenrand nicht beridhren; 3. dass der Ciliar-
muskel nicht blos aus radiar, sondern auch aus circular verlaufenden
Fasern besteht, welche obwohl vorzugsweise in der Gegend des inneren
Winkels des Ciliarmuskels gelegen, doch keinen Muskel (einen Sphinc-
ter) fur sich constituiren, sondern blos als Auslaufer der nach aussen
gelegenen radidren Fasern gelten sollen, welche in ihrem Verlaufe ge-
gen die Ciliarfortsadlze hin sich nach allen Richtungen ausbreilen, und
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sich mit radiaren Fasern so durchkreuzen, dass ein formliches Geflecht
von Fasern zu Stande kommt; 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 Ciliarfortsdlze einen
Druck auf die Linse auszuiiben vermégen. Durch die Annahme von
sich durchkreuzenden Fasern des Ciliarrriuskels soll dieser Muskel schon
an und far sich, auch ohne Spannung der Zonula die Gegend des
Schlemmschen Canals hereinzuhalten, dem gegen seine Innenflache an-
drangenden Glaskdrper einen entsprechenden Widerstand zu leisten ver-
mogen. Hiedurch findet A auch zwei von Helm hol tz bei der Ein-
richtung des Auges fir die Nahe beobachtete Erscheinungen begreif-
bar , namlich einerseits die Erweiterung der vorderen Kammer an
der Peripherie, oder das Zuriickweichen des peripherischen Theiles der
Iris, anderseits das Vorwartsrucken des Pupillarrandes durch die star-
kere Wolbung der vorderen Kapsel oder vielmehr das Dickerwerden der
Linse, zumal bei dem erwéahnten Faserlaufe des Ciliarmuskels, bei er-
héhter Contraction aller Fasern sich derselbe auf einen etwas kleineren
Raum zusammenzuziehen vermag, und demnach einerseits der Ciliarrand
der Iris etwas rick- und auswarts, andererseits die Abgangsstelle der
Zonula Zinnii etwas vorwarts gezogen, mithin die letztere entspannt
oder erschlafft werden kann, Bei Erschlaffung der Zonula ist aber mit
Helmholtz anzunehmen, dass die Linse im Aequatorialdurchmesser
etwas Kleiner, in der Richtung der Achse dagegen etwas grdsser, mit-
hin etwas gewdlbter werde, und dass letztere Verdnderung an der vor-
deren Peripherie der Linse im hdéheren Grade eintrete, weil der Humor
aqueus seitlich ausweichen kann, wogegen an der hinteren Peripherie,
wo Uberdies Rindensubstanz vorhanden ist, der unter erhdhten Druck
versetzte Glaskorper dieser Wolbungsvermehrung beschrankend entgegen-
tritt. Ob jedoch diese Thétigkeit des Ciliarmuskels und die damit zu-
sammenhédngende Formverdnderung der Linse an und fir sich schon
hinreicht, die Accommodation zu vermitteln, glaubt A der Weitlaufig-
keit des Gegenstandes wegen hier nicht erdrtern zu koénnen.

Um den Bail ller Augenlider des Menschen, vorzuglich um das
gegenseitige Verhalten ihrer einzelnen Lagen oder Schichten zu versinn-
lichen, hat Moll 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 Mindungen der Ausfihrungsgange der
Meibomischen Drisen; unmittelbar dahinter verdiinnt sie sich sehr schnell,
und gibt nun hauptséchlich hiedurch dem Gewebe den Charakter einer
Schleimhaut. Uebrigens ist die Oberhaut am Rande des Lides selbst
dicker, als an der vorderen Flache, und die grdssere Dicke betrifft vor-
zuglich das Rete Malpighi. Die eigentliche Haut scheint viel dinnere
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elastische Fasern zu enthalten, als an anderen Stellen des Korpers, wo
die Haut dicker ist. In ihren Papillen, die fast structurlos erscheinen,
kann man hdochstens Spuren elastischer Fasern erkennen. Auch in dem
Unterhautbindegewebe sind die elastischen Fasern sehr dinn 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 Gefasse umgeben; hingegen befinden sich daselbst auf beiden Li-
dern zahlreiche Schweissdriisen, und zwar sind diese im unteren grosser
und entwickelter als im oberen. Uebrigens ist dieses Gewebe reich an
Blutgefassen und Nerven, auch lassen sich Lymphgefdsse darin unter-
scheiden; an den Follikeln der feinen Harchen kommen hier im Allge-
meinen keine Schmeerdriisen vor, einige kleine jedoch in der Né&he des
freien Randes, wo die Haare schon ein wenig mehr entwickelt sind,
und besonders an der Schlafenseite der Lider. In der Umgebung jeder
Cilia kommen gewdhnlich mehr als 2 (4—5) betrachtlich entwickelte
Glandulae sebaceae vor. Ueber die Muskelfaserausbreitung an den Augen-
lidern erwahnt M, dass die dinnere Pars palpebralis des M. orbieularis
unmittelbar zusammenhéangt 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 Bindel vor, welche er als Pars subtarsalis be-
sonders beschreiben zu mussen glaubt. Dieselbe wird grosstentheils
von den Muskelfasern gebildet, welche an der Aussenseite des Thranen-
canalchens verlaufen (M. Horneri); ihre Fasern verlaufen ferner zwi-
schen den Haarfollikeln und den Meibomischen Drisen, um den inne-
ren Raum des freien Randes zu erreichen, und die letzten dieser Fasern
horen endlich auf, bevor sie den &usseren 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 ist; auch zeichnet sich die erstere daselbst durch eine sehr
oberflachliche Lage einer Anzahl ihrer Bindel aus, welche in dem Un-
terhautbindegewebe, getrennt von der grossen Masse des Muskels, ver-
laufen. Betreffs der Meibomischen Drisen fand M., dass der Ausfih-
rungsgang nach oben stetig schméler wird, so oft auch von Zeit zu
Zeit Erweiterungen und Verengerungen im ganzen Verlauf der Drisen
Vorkommen, ferner dass die Lobuli in der Nahe des freien Randes im
Allgemeinen grosser sind und durch kirzere, horizontal verlaufende
Candle mit dem Ausfihrungsgang Zusammenhéngen, dass dagegen in
der Né&he des &usseren Endes der Drise die kleineren Lobuli durch lan-
gere Canéle, und zwar in schiefer Richtung, nach dem obersten Theile
zu mit dem Ausfihrungsgange Zusammenhéngen, der von ihnen ausgeht.

Ferner bemerkt M-, dass zuweilen hinter den in einer Reihe nebenein-
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ander liegenden Drisen noch einzelne Vorkommen, welche theilweise
eine Dopelreihe bilden. Der Bau der Meibomischen Drisen im unteren
Augenlide unterscheidet sich nicht wesentlich von dem im oberen, nur
sind sie hier viel kirzer und entwickeln sich, wie an der Schlafeseite
des oberen Lides mehr der Breite und Dicke nach. Der Ausfiihrungs-
gang ist hier durchgehends weiter, héaufiger als am oberen Lide ver-
astelt und nicht seilen mit sehr betrachtlichen stellenweisen Erweiterun-
gen versehen. Ferner erstrecken sich die nach vorn gerichteten Lobuli
auch zuweilen ausserhalb des Tarsusgewebes bis in die unmittelbare
Nahe des Muskellagers.

Die Annahme einer Neubildung (lcr Glash&ute, wie sic kurzlich
Donders (vergl. uns. Anal. Bd. 55, S. 80) beobachtet haben will, er-
klarte Ed. Junge aus Moskau in der Sitzung der Berliner Aerzte (21.
April 1858) seinen Untersuchungen zu Folge fir unstatthaft, indem ihm
einerseits die physikalischen und chemischen Eigenschaften der Glas-
haute (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 Glashauten anliegenden Gebilde sind, diese jungen Formen
liefern. J. glaubt in den Glashduten des Auges nichts anderes als ho-
mogene Begranzungsschichten zwischen Epithel und dem Stroma der
Augengew'ebe (Cornea, Iris, Chorioidea) zu finden, &hnlich jenen, wie
man sie bei allen, vom Epithel oder Epidermis besetzten, Gewebsflachen
sehen kann, nur mit dem Unterschiede einer grdsseren 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 héchstens als Fetzen mit anhaftenden Fasern
der angrénzenden Intercellularsubstanz isolirt werden kénnen, zur An-
nahme zu berechtigen, dass diese Begranzungslamellen als &usserste
Schicht der Intercellularsubstanz zu betrachten seien, die durch ihre
anatomische Lage in unginstigere Ernahrungsverhaltnisse versetzt, eine
Art von Sklerose oder Verhornung eingeht. — Die Pathologie scheint
diese Ansicht insofern zu stitzen, als die pathologisch aufgetretenen
Glaslamellen immer an der Oberflache atrophischer Gewebe Vorkommen.
Die Intercellularsubstanz verliert in solchen Fallen Schritt fur Schritt
mit der Atrophie der zelligen Elemente ihren anatomischen Charakter,
und verschmilzt zuletzt zu einer dicken Glaslamelle.

Ueber Hemeralopie hat Gremars (Gaz. in Sachs med. Ctrlztg.
1S5S, n. 3) interessante Beobachtungen gemacht. Das in verschiedenen
Graden auftretende Leiden auf der Fregatte Alceste wahrend einer fast
dreijahrigen 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 jingeren Individuen
von weisser Haut und blonden oder lichlbraunen Haaren. Die Kranken
waren selbst bei bewdlktem 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 Uber ihren Koépfen befindlichen Gegenstande unterschei-
den, aber nicht die abwarts 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
fihrte Heilung herbei, In einem an Intermittens verstorbenen Falle,
zeigte die Section das Ganglion ophthalmicum und seine Zweige sehr
gerdthet, die Gefésse des Bulbus geschwollen, die Chorioidea réthlich,
und die Art. centralis retinae vom Blute strotzend.

In seinen weiteren Beitragen zur Lehre vom Schielen (vergl. uns.
Anal. Bd. 58) handelt v. Graefe (ber das operative Verfahren gegen
Diplopien mit geringen Ablenkungen (ohne nachweisbares Vorhandensein
von Muskelparalysen}, welche sich in vielen hieher gehoérigen Fallen
dem concomitirenden Schielen mit sehr Kkleiner Ablenkung (besonders
in diagonaler Richtung] nahern, 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
storenden Einfluss Gben, 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 storendsten wirken (wie z B. in
der fir die Accommodation in der Nahe am haufigsten benitzten Richtung
nach Unten), und ruft zu diesem Zwecke willkiirliche Muskelcontrac-
tionen hervor, welche allmélig habituell werden, und Anomalien der
urspringlichen Ablenkung erzeugen. Den Grund der Unmadglichkeit
des Zusammenbringens sonst nahe aneinander gelegener Doppelbilder
glaubt G. entweder in dem Erléschen oder Verringern des Dranges nach
Einfachsehen, welches seinen Grund meist in den Centralorganen hat,
oder in uniberwindlichen Muskelhindernissen, wenn durch selbe Hdhen-
abstande oder Schiefheiten stattfinden, suchen zu mussen. Betreffs der
Anwendbarkeit der Muskelriicklagerung auf so kleine Ablenkungen,
spricht sich G. dahin aus, dass 1. selbst in jenen Fallen, in welchen
die Fahigkeit des Einfachsehens vollkommen verloren ging, doch noch
durch partielle Tenotomien in sofern wesentliche Dienste geleistet wer-
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den koénnen, als durch selbe erst der Hohenunterschied der Doppelbilder
ausgeglichen, und alsdann gekreuzte Doppelbilder in gleichnamige von
massigem Abstande verwandelt werden, zumal es solche Bilder sind,
die die Kranken am wenigsten bel&stigen. Eine langere Uebung lehrt
im Allgemeinen, das Verfahren den Abstédnden der Doppelbilder zu pro-
portioniren, zu welchem Zwecke es G fir das beste halt, die corrigi-
renden Prismen zu bestimmen, und nach deren Stdrke die Einschnei-
dung der Muskelinsertion zu dosiren. Betreffs dieser partiellen Tenoto-
mien erwahnt er auch, dass sie auf demselben Auge in Abstédnden von
5—0 Tagen wiederholt werden konnen, dass der Eingriff viel unbedeu-
tender ist als bei totalen Tenotomien, und dass fur sie der Einwurf, den
man der Operation an mehreren Muskeln auf einem Auge vorgeworfen,
namlich eine unvermeidliche Vergrosserung der Lidspalte zu erzeugen,
wenn das Zellgewebe moglichst gespannt wird, wenig zu furchten
ist. 2. In der zweiten Kategorie von Fallen, in welchen die Fé&higkeit
des Einfachsehens nicht ganzlich verloren gegangen, sondern nur sehr
beschrankt ist, kann von einer Einwirkung des Sehactes auf die Stel-
lung vorlaufig auch nichts erwartet, und es muss auch hier der Effect
durch partielle Tenotomien genau abgestuft werden. Selbst unter der
glinstigen 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
rickgelagerten Muskels entstehen, und wegen der geringen Herrschaft
des Dranges nach Einfachsehen uber die Augenmuskel, auch jede Diffe-
renz in der muscularen Stellung sich dussern muss. Man kann deshalb
nur Einfachsehen in einer Richtung oder in einem kleinen Abschnitte
des Gesichtsfeldes erzielen, was den Patienten immer schon in glnsti-
gere Verhdltnisse setzt. Die Richtung in einer Visir-Ebene, ungefdhr 30°
unter der horizontalen, ist hiebei darum die beste, weil sie am haufig-
sten bendtzt 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 Félle aber, wo die obige glnstige Annahme,
dass die Abstédnde 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 Ubergehen, wo ferner der Hohenunterschied
allemal zunimmt, wenn die Sehachse des hdher stehenden Auges sich
nach innen richtet, und sich verringert oder ausgleicht oder gar um-
dreht, wenn dessen Sehachse sich nach aussen kehrt, schlagt G. ein
operatives Verfahren vor, durch welches Einfachsehen fir die Stellung
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der Visir-Ebene 30° unter der horizontalen, und die relativ geringsten
Abstande in den Ubrigen Stellungen erreicht werden kann. Er glaubt
dies durch Steigerung der Muskelinsuflicienz, mit welcher keine pro-
portionirle Vermehrung der Correction flir eine bestimmte Visir-Ebene
verbunden sein darf, zu erzielen, und bringt hiefir 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 zweckmassiger Weise zu compensiren ist. — Fir eine
weitere Reihe hieher gehdriger Falle, in welchen ein Auge um eini-
ges hoher steht, aber der Hohenabstand nach unten zunimmt, muss das
Postulat umgekehrt, wie in dem vorigen Falle gestellt werden: Correc-
tion der Hohe fir die uns wichtigen Visir-Ebenen und moglichst™ Ver-
meidung, oder wo mdglich 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 fur die Correc-
tion nothigen 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 &hnliche Operation des Rectus inferior am anderen Auge).
Nach denselben Principien leitet G. die Behandlung, wenn es sich um
Seitenabstande handelt, deren Werth in verschiedenen Theilen des Ge-
sichtsfeldes ein verschiedener ist. — Bei Hodhenablagerungen, deren
Grad von rechts nach links im Gesichtsfelde bedeutend variirt, sind im
Allgemeinen die Correctionen so einzurichlen, dass fur die Mittellinie
die beste Ausgleichung stattfindet. Die vollkommensten Resultate in
derartigen Féallen glaubt G. Ubrigens durch Eingriffe in die schiefen
Augenmuskel erreichbar, doch hat er hiertiber noch keine Versuche ge-
macht. 3. In der dritten Reihe von Fallen ist die Therapie eine weit
leichtere, da es hier weniger auf eine exacte Berechnung des Effectes
ankommt, und die Regulirung bis auf eine gewisse Grenze dem Sehact
Uberwiesen wird. Hier missen vor Allem Prismen benitzt werden, um
sich zu Uberzeugen, welche Abstande fir 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 noéthig ist, oder ob das Einfachsehen blos
temporar stattfindet und periodisch, oder bei angestrengtem Sehact die
Bilder der Hohe noch wieder auseinander gehen (wo dann noch Ein-
griffe in den Reet. sup. oder inferior angezeigt werden). — 4. Wo man
es mit den Uebergangen von Fallen aus der 3. und der 2. Reihe zu thun
hat, da wird auch ein grésser Theil der (bei 2.) erwahnten Ricksichten
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stattfinden missen, und namentlich der Effect auf beide Augen haufig
zu vertheilen sein, um relativ geringe Abstdnde der Doppelbilder in den
seitlichen Theilen des Gesichtsfeldes und somit eine madglichst rasche
Ausbreitung des Einfachsehens zu erlangen. Auch gibt es fir diese
Falle wichtige orthopadische Mittel (prismatische Glaser), welche nicht
selten sogar jeden operativen Eingriff entbehrlich machen.

Ueber die operative Behandlung gewisser Féalle von intercurrentem
Schielen, welche fir unbestimmte Zeichen die Charaktere desselben bei-
behalten, oder welche zwar in permanentes Schielen Ubergehen, aber
doch wesentliche Unterscheidungsmerkmale gegen den gewohnten Sym-
ptomencomplex beibehalten, hat v. Graefe (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 Stérung der doppelseitigen Netzhautbilder, noch in Accommoda-
tionsverhaltnissen, sondern wahrscheinlich in der Nothwendigkeit einer voll-
kommen immobilen Stellung, wie sie zur Verarbeitung einer Gesichtswahrneh-
mung nothwendig wird. — 2. In anderen Fallen erfolgt eine richtige Ein-
stellung der Sehachsen bis zu einer bestimmten Entfernung (8", 1', 4%),
jenseits dieser Entfernung tritt auffallige 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 Erloschen der Verwerthung scharfer Netzhauteindriicke, welche
im Sehact den Regulator fir die Einstellung bildet. Mit diesem Erléschen
folgt das Auge den natirlichen, hier krankhaft veranderten Muskelener-
gien. Db) Einseitige Kurzsichtigkeit und Uberhaupt Unterschied im Brech-
zustande. Hier liegt der urspringliche Grund stets in dem Streben, die
beiden sich stérenden 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 grdosseren Netzhaulbildern, welche
ei zeugt werden, wenn die Gegenstdnde naher gehalten werden, durch
eine starkere Energie Uber die Verschiedenheit der Bilder hinweghelfen
kdnnen, bei einer bestimmten Grenze der Entfernung tritt aber die gegen-
seitige Storung derselben hervor, und es entsteht um die Bilder aus-
einander zu treiben, die fragliche Ablenkung, c¢) Falle von Tribungen
und abnormen Krimmungen der brechenden Medien eines Auges. Die
Erklarung ist dieselbe wie in der vorhergehenden Kategorie, d) Félle
von sehr geringen Veranderungen der mittleren Muskelldangen bei erhal-
tenem gemeinschaftlichem Sehact, oder Falle 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 Nahe ein. Die ganze Erscheinung hat
ihren Grund in dem Accommodationszustande, wahrscheinlich in Zunahme
der hoheren Muskelresistenzen bei wachsendem Brechzustand, welche
den in dem afficirten Muskel schlummernden Impuls zur normwidrigen
Contraction weckt. Bei diesen Fallen kommt ferner noch die besondere,
auf keine allgemeine Erklarung zuriickzufuhrende Erscheinung vor, dass
die Patienten, welche in der nachsten Nahe schielen und fur mittlere
Entfernung gemeinschaftlich mit beiden Augen sehen, wiederum beim
Sehen fir gréssere Entfernung in Strabismus .convergens verfallen. Fir
eine geringe Anzahl von Féllen glaubt G. die Erklarung darin zu suchen,
dass jenseits des natirlichen Fernpunktes noch ein Bereich fiir die
Accommodation liegt, in welchem nicht der physiologische Accommo-
dationsapparat, sondern extraordindre &ussere Druckkrafte, namlich die
Augenmuskeln in Action treten. lo einer weit grosseren Zahl von Féllen
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 Uber die Augen-
muskeln abhéngig sei, und behufs der Entfernung von Doppelbildern
eine in den Muskeln nicht begriindete Steigerung einging. Das Schielen
fir die Entfernung hat einen ganz anderen Grund als das fir die Nahe;
kurz es existirt fur alle Distanzen des Gesichtsobjectes den natirlichen
Spannungstendenzen gemass ein geringer Grad pathologischer Convergenz,
bei Annahme eines héheren Brechungszustandes entsteht die krankhaft
gesteigerte Contraction, fur einen mittleren Accommodationszustand und
verhaltnissmassig grosse Netzhautbilder wird im Dienste des Einfach-
sehens den obwaltenden Muskeltendenzen entgegen gearbeitet, fiir grossere
Entfernung bei abnehmender Grosse der Netzhautbilder, wo dies nicht
mehr geschehen kann, entsteht zur Entfernung der sich erzeugenden
Doppelbilder eine krankhafte Muskelcontraction. — 4. Es kommen ferner,
obwohl hochst selten, Falle vor, bei welchen fur eine bestimmte Rich-
tung des Blickes eine approximative Einstellung der Sehachsen Statt hat,
fir die ubrigen Richtungen aber und zwar in verschiedenem Sinne je
nach wechselnder Stellung Schielen stattfindet. Fir diese Falle, welche
nur selten Gegenstand einer operativen Behandlung werden, scheint die
Ursache in einer angeborenen Anlage basirt, durch welche den betreffen-
den Augenmuskeln ein grosseres Verkirzungsbestreben beigegeben ist,
so dass dieselben auf die ihnen zukommenden Contractionsimpulse mit
starkeren Verkurzungen reagiren, als die Muskeln des anderen Auges. —
Obgleich nun die Schwierigkeit der Heilung dieser Art Schielens haupt-
sachlich in dem Umstande besteht, dass eine Muskelricklagerung ihren

Einfluss gleichmassig auf die beiden hier vorhandenen Stellungen (bt
Analout Rrl Tiv ft



82 Augenheilkunde.

und indem sie die eine fruher schielende corrigirt, die andere friher
richtige pervertirt; so halt G. dasselbe dennoch fir eine modificirte opera-
tive Behandlung zugéngig, wenn man berlcksichtigt, 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 Verhaltnisse die Stellung bis zu einer ge-
wissen Grenze zu reguliren, und B) dass die Stellungen selbst, die wir
vorfinden, nicht der Ausdruck der natirlichen Muskelenergien sind, son-
dern von diesen letzteren durch die Postulate des Sehactes bereits
entfremdet wurden, wodurch ein gewisser Grad von Ricklagerung selbst
fur jene Stellungen annehmbar wird, wo Einrichtung stattfindet.— G. geht
nun die Principien der operativen Behandlung fir alle oben angefiihrten
Gruppen durch. In der ersten dirfte eine partielle Tenotomie oder selbst
eine totale mit ausserster Beschrankung 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 fur
die Zugangigkeit zur Operation. — Bei der Gruppe 2. a. ist jene Ruck-
lagerung unbedingt und fir alle Fé&lle zuldssig, welche der bei Exclusion
des schielenden Auges (im Einstellungsbereich) eintretenden Abweichung
entspricht. Da, wo enorm starke Prismen durch convergentes Schielen
ohne wesentliche Anstrengung Uberwunden werden, darf die Rucklage-
rung im Interesse des cosmetischen Zweckes sogar umfangreicher ein-
gerichtet werden, doch mit der grdssten Vorsicht, um nicht durch eine
umgekehrte Forcirung der Muskelenergien dem Sehact fir die Nahe an
Behagen und Ausdauer zu nehmen. — Bei den Fallen 2. b. scheint eine
Rucklagerung insofern hinderlich zu sein, als durch eine solche die
Ablenkung, welche jenseits der Grenze fallt, bis zu welcher eine Ver-
einigung der ungleich scharfen Bilder méglich ist, erschwert, und hiemit
der Sehact nothwendig mehr angehalten wird, eine Vereinigung der
Bilder nachzusuchen. — Doch haben G.’s statistische Ergebnisse Uber
die grosse Zahl der in diese Kategorie gehdrigen Operirten ergeben,
dass auch hier die Endresultate gilnstig ausfallen, besonders durch das
bessere Eingreifen der anderweitigen Methoden nach verlbter Tenotomie.
Es stellt sich ndmlich auch fur diese Félle, wie fur die friheren heraus, dass
allmalig eine Verédnderung der mittleren Muskelldngen Platz greift, der nur
in dem Bereich der Einstellung siegreich entgegengearbeitet wird, wovon
uns die Ablenkung unter der deckenden Hand Zeugniss gibt. Je grdsser
die Ablagerung, desto dreister kann auch die Rucklagerung vorgenommen
werden, nach welcher, wenn die Harmonie zwischen der Augenstellung
und der natdrlichen Muskelenergie hergestellt ist, Uebungen im Einfach-
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sehen, allméalige Ausdehnung des Einsteilungsbereiches durch Ausgleichung
der Brechkraft u. s. w. viel leichter und erfolgreicher durchgefiihrt werden
konnen. In der Kategorie 2. c. bleiben die Grundsétze der Operation
im Wesentlichen dieselben. Félle von der Kategorie 2. d. sind mit dem
gewdhnlichen 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 plotzliche,
wie krampfhafte Verkirzung in dem Muskel eintritt. Diese Falle sind
fur die Operation selbst da gilinstig, wenn sie noch nicht in. das stabile
Schielen Ubertreten sind, einmal, weil im Bereiche der Einstellung unter
der deckenden Hand allmélig 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-
haltniss der mittleren Muskellangen vollkommen harmonisch mit der
Stellung und die Ablenkung wegen Verringerung des Hindernisses fir
die Einstellung jedenfalls verringert. Selbst da, wo keine vollstidndige
Ausgleichung eintritt, erreicht man durch die Verringerung der Ablenkung,
durch die Vergrosserung des Abstandes, in welchen sie eintritt, viel fir
die Uebungen im Einfachsehen mit oder ohne Prismen. — Die Falle
aus der Gruppe 3 bieten hingegen grosse Schwierigkeiten dar, da zwi-
schen den beiden Stellungen ein sehr umfangreicher Unterschied stalt-
findet. Gunstig fir die Vornahme einer Tenotomie sind jedoch auch
hier die Umstande, dass die richtige Einstellung nicht als der Ausdruck
der natdrlichen Muskelenergien zu betrachten ist, und dass auch fir
grosse Entfernungen die Ablenkung sich einstellt und dieselbe zu einer
constanten wird, wenn die Kranken durch Concavglaser sehen. Nach
G. kann man hier dreister mit der Tenotomie sein, da die hieher gehori-
gen Falle gerade solche sind, bei welchen Stellungen Vorkommen, die
bei der Accommodation in der N&he statlfinden, und welche bei den
Heilungsperioden stets eine gewisse Tendenz haben sich zu verbreiten.
Betreffs der Abmessung schétzt G. zuerst die Ablenkung, die fur das
Bereich der Einstellung unter der deckenden Hand stattfindet, alsdann
die &usserste pathologische Convergenz, die bei der Accommodation in
der Né&he eintritt. Rechnet man von beiden die Differenz und summirt
nach Umstanden ein Dritttheil oder die Halfte dieser Differenz zu der
ersteren (geringeren) Ablenkung, so erhdlt man die richtige Bestimmung
far die Correction. — Man hat sich auch in dieser Gruppe von Féllen
nicht davor zu firchten, dass der aufgehobene Consensus zwischen der
Stellung und den natiirlichen Muskelenergien in der Ausdauer des Seh-
actes irgendwie einen nachtheiligen Einfluss &ussern werde, da es sich
fi*
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hier nicht um eine excedirende Wirkung bei der Accommodation in die
Nahe handelt, fur welche jedenfalls der Effect noch unvollkommen corri-
girend bleibt. Ein excessiver Effect ist ferner hier um so weniger zu
flrchten, selbst wenn Anfangs im Bereiche des friuheren Einfachsehens
eine leichte Divergenz eintrat, weil sich dieselbe ausgleicht, so wie die
Accommodation in die N&ahe wieder mehr beansprucht wird, oder so
wie Hebungen durch Concavglaser vorgenommen werden. Eine voll-
kommene Heilung der in Rede stehenden Falle, so dass fur alle Ent-
fernung eine richtige Fixation eintritf, lasst sich jedoch nur &usserst
selten erreichen, und man wird in den meisten Fallen nachweisen kon-
nen, dass beim Lesen das eine Auge durch eintretende Convergenz
excludirt wird. — Diese Kranken bedirfen ferner auch nach ausgefihrter
Correction noch eine langere Beobachtung, als andere Schieloperirte,
eben weil der urspringliche Effect sich wieder verringert, so wie die
Accommodation fir die Nahe beansprucht wird. Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Die Gehirnerweichung halt Traube (Frorieps's Notiz. 1857, 18)
wenn sie nicht durch eine andere Gehirnkrankheit bedingt ist, fir einen
Nekrotisirungsprocess, herbeigefihrt durch die Unterbrechung des Stoff-
wechsels in der Hirnsubstanz. Letztere wird durch abnorme Widerstande
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 Virchow 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
fuhrt, ist entweder durch Anhaufung von grossen Oeltropfchen 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 entziindliche Hyperamie.
Eisen mann ist nebst mehreren Anderen ein entschiedener Gegner dieser
Nekrotisirungstheorie und behauptet, dass Uberall, wo Stasen im Gehirne
sich finden, auch eine Erweichung zu Stande kommen kénne, und sind
auch alle bisherigen Untersuchungen Uber diesen Gegenstand der Ansicht
glinstig, 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 dirfte.
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Eine enorme Cystenbildung im Gehirne fand Zenker (Virchow’s
Arch. XII. 5).

Ein (»jahriges, friher sfels gesundes und geistig gut entwickeltes Madchen
war vor 9 Monaten von einer fieberhaften Krankheit befallen worden, welche man
fir Nervenfieber erklarte. Es verlor bald die Sprache und wurde blédsinnig. Am
13. Sept. beobachtete man an demselben einen unstdten Blick, rollende Augen,
ein Ruckwartssinken des Kopfes, ein unarliculirtes ofteres Kreischen, oftere Krampfe,
vorwiegendes Ruckwartsziehen des Kopfes und fortdauerndes Hin- und Herwalzen
desselben, Zusammenbeissen der Kinnladen, Zuckungen der Arme. Hiezu kam
bald noch Schlafsucht, o6fteres Erbrechen mit Stuhlverhaltung, Kihle der Haut
und am 9. Oclober trat der Tod ein. — Section des Kopfes: Die Oberflache bei-
der Hemispharen platt gedrickt, der Balken in die H6he gehoben und etwas
schwappend; die Seitenventrikel stark erweitert und im vorderen Theile durch
eine von unten eingedrungene, prall gespannte Cyste ausgefullt, deren Inhalt eine
schmutzig braunliche Farbe hat. Die Corp. striata durch die Cyste concav ge-
drickt und die Sehhigel platt; hochgradiger Hydrops des Ventriculus sepli pellu-
cidi. Auf der Basis des Schadels eine dritte ganz gleiche, langliche (2" lange
und 1" breite) pralle Cyste, in einer Concavitat des Turkensattels mit ihrem brei-
teren Ende ruhend, wahrend ihr schmalerer vor dem bedeutend gedriickten 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 zusammengeschnurte Cyste bildet, die hdchst wahr-
scheinlich aus der Hypophysis sich urspringlich entwickelt hat. — Ein ganz ana-
loger Fall soll sich in der Literatur nicht finden, von Sarkomen im Turkensattel
aber, wie bekannt, mehrere Falle.

Ueber Paralysen nach Vergiftung mit narkotischen Substanzen
finden sich in einem Werke von Lervy-d’ Etiolles Uber Paraplegien
(Med. Central. Ztg. 1857, 97) folgende Bemerkungen: Die Vergiftung mit
Kampher fuhrt fast constant einen asthenischen Zustand herbei, dessen
Erscheinungen sehr bedenklich sind, wenn die Dosis betrachtlich gewesen
war. Man beobachtet darauf allgemeine Paralyse der Muskeln und ge-
wisser Organe, verursacht durch den Collapsus des Nervensystems. —
Der Tabak bewirkt wohl auch bei den Fabriksarbeitern mehrere Sym-
ptome von L&hmung, jedoch von minderem Grade und schwinden die-
selben auch nach Acclimatisation. Dagegen hat das Rauchen des Ta-
baks selbst bei Gewohnheilsrauchern, unter gewissen Umstadnden eine
nennenswerthe Erscheinung zur Folge. Es wurde oft beobachtet,
dass bei Rauchern, welche sich in einem mit concentrirtem Tabak-
rauch angefiillten Raume, dessen Luftung unterlassen war, aufzuhalten
pflegten , sich eine bedeutende Schwache der unteren Extremitaten ein-
stellle; gleichzeitig war die Sensibilitdt der ganzen Hautflache vorzig-
lich aber die der Beine vermindert; auch alle Sinne waren von der
Narkose deutlich ergriffen, der Kopf betdubt und schmerzhaft. Frische
Luft und eine etwas erregende Behandlung beseitigten in einigen Tagen
diese Zufélle, zu denen sich nur selten Paralyse des Mastdarmes und
der Blase gesellte. — Opium, Belladonna und Strammonium fiihren



86 Nervensystem.

adhnliche Zufalle herbei. Auch die fortgesetzte Einwirkung des Chloro-
forms scheint von vorubergehender Ldhmung 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, Lahmung des Mundes, der Zunge und
selbst Paraplegie — bei Enteritis, Gastroduodenitis; beijntermittens und
Typhus. Macario beobachtete 2mal L&hmung in der Reconvalescenz
nach einer schweren Pleuropneumonie; hé&ufiger kommen L&hmungen
vor, bedingt durch Magenkrebs, chronische Gastritis- und Uteruskrank-
heiten u. s. w.

Unter ,,Tabaksdclirilim oder Tabaksmclaiicliolie,” begreift Santlus
(Psych. Corr. Blatt 1857, 22) gewisse abnorme psychische Erscheinungen,
wie sie dem schadlichen Uebergenusse des Tabakkrautes oft zu folgen
pflegen. Der Tabak bewirkt: Zittern, ein Angstgefiihl in der Herzgegend,
einen schwaehern und unregelmassigen Herzimpuls; er retardirt durch
seine sedative Wirkung auf das Gehirn den zu hastigen ldeengang,
erzeugt Mangel an Energie und Lebhaftigkeit, so wie einen graugelbli-
chen, ockerfarbigen Gesichtsteint, Schlaflosigkeit und Verderbniss aller
Secretionen; ferner gastrische Stérungen, Husten, entzindliche Affectionen
des Larynx und Pharynx, Blutspeien. Siebert stellte auf seine Erfah-
rungen gestitzt die Behauptung auf, dass die Nervenleiden bei Mannern
zugenommen haben, seitdem die Cigarren die Pfeifen verdrangen, 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®“ haufi"
hervorgerufen werden. Der prakt. Arzt beriicksichtige daher diese Krank-
heitsursache und widerrathe ihren Missbrauch, wo er nur immer hiezu
Gelegenheit findet. Dr. Fischet.

Psychiatrie.,

Zwei Falle von Melancholie™ welche Individuen befielen, die als
Geschworene bei den o6ffentlichen Gerichtsverhandlungen fungirten, er-
zahlt Baillarge (Gaz. hebd. 1858, 2). Beide erkrankten unmittelbar
nach der Veruriheilung, einer von ihnen genas bei angewandter arztlicher
Behandlung in einer Irrenanstalt, der andere, viel tiefer ergriffen, ertrénkte
sich nach mehreren vereitelten Selbstmordversuchen. Es sollen solche
Falle ausserhalb der Hauptstadt nicht selten Vorkommen und B. glaubt,
dass Geschworene vom Lande nicht gewohnt seien, in einem eingesperr-
ten, mit Menschen angefiiliten 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 maogen.

Das seltene Vorkommen der Geisteskrankheiten bei Kinderll er-
klart sich Brierre de Boismont (Gaz. hebd. 1857, 34) theils aus
den noch nicht entwickelten Geistesthatigkeiten und theils aus der
Flichtigkeit der Gefiuhlseindriicke. Bei kleinen Madchen sei es nicht
selten der abnorme Geschlechtstrieb, welcher tobsichtige Anfalle zur
Folge habe. John Thurnam wies unter 21333 Fallen von Irrsinn
8 Falle bei Kindern bis zu 10 Jahren nach. Nachst der erblichen An-
lage sei die fehlerhafte Erziehung die héaufigste Ursache der Geistessto-
rungen der Kinder. Miussen 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 Eindricke, 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
aussere sie sich zuerst durch eine Aufregung, welche keine Zurickhal-
tung kennt, und auf géanzlichen Mangel an Reflexion hindeulet. Weiter
nehme die Verwirrung der ldeen Uberhand, nicht ein Satz werde ausge-
sprochen, ohne einen Widerspruch zu enthalten. Es treten wohl auch
»fixe ldeen* auf, die sich auf einen Gegenstand der Beflirchtung oder
des Ehrgeizes beziehen. Sehr oft werden Hallucinationen mit einer
gewissen exstatischen Starrheit beobachtet, &hnlich der bei Epilepsie.
Recidiven seien sehr haufig und auch im Falle der wirklichen Heilung
sollen solche Individuen nicht fahig sein, eine geregelte Stellung im
Leben einzunehmen.

Ueber den Einfluss der Schwangerschaft und Entbindung auf die
Heilung des Irreseins Stellt Marce (Gaz. hebd. 1858, 2) folgende Er-
fahrungssatze 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 Falle nur
den Eintritt der unheilbaren Formen des Irreseins. Wenn in einigen
Ausnahmsfédllen durch die Schwangerschaft das Irresein in seinem Verlaufe
aufgehalten wurde (2 unter 16 Fallen), so war diese Wirkung nur
vorubergehend und es kehrte gleich nach der Entbindung das Irresein
wieder zurick. — 2. Nur in seltenen Fallen (4 unter 16) beobachtete
M Heilung des Irreseins durch die Schwangerschaft und zwar nur dann,
wenn die Psychopathie durch Stérungen im Genitalsysleme bedingt)
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nicht veraltet war — und diese durch die Schwangerschaft behoben
waren. — 3. Das wahrend der Schwangerschaft entstandene Irresein ist
sehr h&ufig unheilbar, und selbst wenn es spater 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 war.— 5. Bei geisteskranken Frauen erfolgt die Entbindung in der
Regel unter sehr geringen, oder unter Mangel aller Schmerzen.

Fiur die vorzuglichste Anlage und den Ausgangspunkt des Cretlllis-
iniis halt Fabre (Gaz. hebd. 1858,3) den Kropf. Denn er sah wahrend
seiner 4()jadhrigen Praxis in einer kretinreichen Gegend in keinem einzi-
gen Fall den Cretinismus auftrelen, wo nicht in der Familie der Kropf
vorgekommen ware. Er schlagt demnach als das wirksamste Propby-
lacticum eine sorgfaltige Behandlung des Kropfes vor, worauf von Seite
des Slaates ebenso streng gehalten werden solle, wie auf die Vaceina-
tion zur Verhitung der Blattern. Die Schilddrise halt er fir eine Art
von Blutdivertikel, um die Circulation des Blutes im Gehirne und in der
Lunge im richtigen Maasse zu erhalten. Sei diese hypertrophisch, so
misse auch diese ihre Function gestort werden, woraus dann Nachtheile
flr den ganzen Organismus entspringen. Die ausseren Einflisse, namentlich
die Luft, das harte, schwere Trinkwasser, Uben Uberdies noch secundéar
ihren nachtheiligen Einfluss.  Seine diatetische und pharmaceutische
Behandlung ist die allgemein angenommene restaurirende und in Dar-
reichung von Jodkalium, [Jodnatrium u. 01. jecoris bestehende, innere
und 4&ussere. Er liebt es, Jodkalium oder Jod mit Gummi oder Zucker
abgerieben in die Zunge einzureiben.

Ueber die Anwendung der Digitalis bei Geisteskrankheiten ver-
breitete sich Prof. Albers (Damerows Ztschft. fur Psych. 1857, 4).
VVithering ein Englander, war der Erste, der sie mit gutem Erfolge
versuchte (1786). Als Wirkung derselben finden wir angegeben: eine
gewisse Miudigkeit am 2. Tage der Anwendung, mit oder ohne Neigung
zum Schlafe und mit Abnahme der Haufigkeit des Pulses besonders in
der Rickenlage, eine gleiche Vertheilung der Warme, Ruckkehr 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 friher und sicherer ein, je mehr die Aufsaugung
des Mittels beglnstigt wird. Da diese bei Delirien und grésser Unruhe
des Kranken vermindert ist, so setzt man der Digitalis ein Neutralsalz —
zur Befdrderung 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 grossere Menge dem Blute entzogener
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Fibrine enthalte, wodurch die antiphlogistische Wirkung sich haupt-

sachlich erklart. — Eigentimlich und noch unerklart ist es, dass die
Digitalis bei Einigen nur einen langsamen, bei Anderen einen aussetzen-
den oder unregelmassigen Puls erzeugt. — Angezeigt ist die Digitalis

beim Irresein, wo ihm Entziindung oder entziindliche Reizung des Gehirns
und seiner Haute zu Grunde liegt, welche eine entzindliche ,,Dyskrasie*
erzeugt haben. Gegenangezeigt, wo die Secretionen der Haut und Nieren
gehindert sind oder ein gastrischer Zustand zugegen ist, weil die Digitalis
unter diesen Verhdltnissen nicht resorhirt und in's Blut Uberfihrt zu
werden scheint. — Daher erklart sich A auch die grossere Wirkung
des Mittels bei chronischen als bei acuten Krankheitszusténden. Die
gebrochenen Dosen zieht er den ganzen und das Digitalin den Bléattern
vor und verspricht von der &ausseren 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 nachlasst. Dr. Fischet.

Staatsarznei kinde.

In Betreff des AtlICUIIIoICHS der Kinder im lltcrUS theilt Schulze
(Deutsche Klinik 1857, 28) einen Fall mit, wo bei einer Gebarenden,
bei der die Nabelschnur vorgefallen war und die Hand des Geburtshel-
fers bis zum Gesichte des Kindes eingetihrt wurde, nicht allein die
einzelnen schnappenden Respirationsbewegungen des Kindes mit der
Hand gefiihlt, sondern auch mit dem auf die Bauchflache angelegten Ohre
jedesmal ein begleitendes, lautes, gurgitirendes Gerdusch gehdrt wurde.
Das Kind starb wahrend der Geburt und in dem Bronchialschleimo
fanden sich die dem eingeathmeten Fruchtwasser beigemengten Epider-
misfetzen, Haare des Lanugo und Tropfchen Meconium vor.

Ueber die Untersuchung von 1Jaarcil zu forciisisclicil Zwecken
schrieb Lassaigne (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 bezlglich der Stérke zu vergleichen, sollen gleiche Sticke mit
einem Tropfen Glycerin befeuchtet bei 200facher Vergrdsserung unter
dem Mikroskope betrachtet werden. L. fohrt 2 Falle an, in denen er
dadurch nachwies, dass das zu untersuchende Haar, da es eine andere
Farbe hatte und starker war, nicht von dem angeschuldigten Individuum
herrihrte.

In einem Aufsatze (ber Ruptur der inneren und mittleren Artcricil-
haut bemerkt Wallmann (Oestr. Ztsch. f. prakt. Hkde. 1858, 7), dass
er bei Erh&ngten niemals eine Verletzung der inneren Karotidenh&ute
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wahrgenommen habe, und dass er eine solche auch aufexperimentellem
Wege niemals hervorbringen vermochte, ungeachtet er zu den Erhangungs-
und Erdrosslungsversuchen magere Leichen und dinne Schnire, einmal
sogar Drath anwandte und mitunter die Halsgefdsse vom Herzen aus
mit Wasser injicirte. Aus diesen Versuchen glaubt er schliessen zu
konnen, dass Einschnitte der Karotidenhdute nur als ein seltener Aus-
nahmsbefund bei Erhangten zu betrachten seien. Eine pathologische
oder anatomische Veranderung des Hinterhauptgelenkes hat er bei seinen
Experimenten gleichfalls nie beobachtet.

Veber denselben Gegenstand (Zerreissung der inneren Haule der
llalsarlerien bei Gehéngten’) verdffentlicht auch Kussmaul (Virchow's
Archiv XIII. Bd. 13, Hft. 1) eine Abhandlung. — Er theilt die bereits
von Simon ausgesprochene Ansicht, dass das Leben die Zerreissung
fordere, wéhrend der Tod ihr Zustandekommen hemme, weil sich die
geringere Nachgiebigkeit der Weichtheile, in Folge ihrer Austrocknung,
dem Eingraben des Strickes an der Leiche widersetzt, wahrend der
Lebende durch kraftige Bewegungen die Zerrung des Strickes und die
innige Umschniirung des Halses beglinstiget. Gleichzeitig glaubt er auch
annehmen zu konnen, dass das Vorkommen solcher Zerreissungen, wenn
auch kein gewdhnliches, so doch ein viel haufigeres sei, als man ehe-
dem behauptete.

Bezliglich der Frage, ob die Beschaffenheit der Rissstelle einen
Anhaltspunkt zur Bestimmung : ob lebend oder todl geh&ngt? abgebe,
stellt K folgende Satze auf: 1) Die Injection und Schwellung® der Zellhaut
(welche den Grund der Rissstelle bildet) durch blutig wéassrige Trankung
beweisen, dass das Wuirgeband an dem Lebenden angelegt wurde, weil
diese Erscheinungen an das Bestehen der Blutstrémung 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 konne, wenn in der
Karotis noch Blut enthalten ist. — 2) Es ist nicht nothwendig, dass
die innere und mittlere Gefasshaut zugleich reissen, sondern der Riss
kann sich auch nur auf die erstere beschranken. 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 Aufhangen im Leben stattgefunden habe, vorausgesetzt dass die
Zerreissung nicht bis zur Zellhaut vorgedrungen ist. — 3) Es muss
die Mdoglichkeit zugegeben werden, dass sich, auch wenn letzteres der
Fall ist, dennoch keine Injection oder Schwellung der Zellhaut ausbildet,
obwohl das Individuum den Erhangungstod gestorben ist. Es kann
namlich denkbarer Weise Zerreissung erst nach dem Aufhoéren der Cir-
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culation, oder doch so spat gegen Ende derselben stattfinden, dass sich
weder Schwellung noch Injection mehr entwickeln kénnen, was auch
der Fall ist, wenn der Hals erst im Momente des Sterbens oder im Tode
durch zufallige Zerrung oder andere Umstande jenen Grad der Ein-
schniirung erleidet, welcher die Zerreissung bedingt. — 4) Die Abwe-
senheit einer Ekchymose unter der abgelésten Zellhaut bei Zerreissung
der inneren und mittleren Haut beweist somit gleichfalls, dass wohl die
Zerreissung, keineswegs aber, dass auch das Aufhdngen im Tode erfolgt
sei. — Wo bei Anwesenheit einer Ekchymose weder Injection noch
Schwellung der Zellhaut zugegen sind, lasst sich zuweilen aus dem
Umfange und der Richtung der ersteren auf Zerreissung und Erhéangung
im Leben mit Wahrscheinlichkeit schliessen. Je weiter n&mlich die
Zellhaut nach abwérts von der Rissstelle abgeldst und je groésser die
angesammelte Blutmenge ist, desto wahrscheinlicher erfolgten Zerreis-
sung und Erhéngung bei Lebzeiten. — 5) Die Abwesenheit der Injection
oder Schwellung an den Ré&ndern und Lappen der zerrissenen mittleren
und inneren Haut ist wegen der Gefdssarmuth dieser Haute wahrschein-
lich constant.

Was die physikalische Ursache der Zerreissung der erwéhnten inne-
ren Arterienhdute anbelangt, so halt W. die Bedingungen, welche Simon
fur die wichtigsten erkannt hat (Vgl. uns. Analekt. Bd. 57, S. 94) fur
vollkommen begriindet, und ist der Ansicht, dass die der Strangfurche
entsprechende Rissstelle auf Rechnung des Druckes zu setzen sei, den
der Strick auf die an die Wirbelsdule gepresste Karotis ausgeiibt, dass
aber bei atheromatdésen Karotiden zuweilen auch unterhalb der Strang-
furche Risse vorgefunden werden, welche durch die gréssere Dehnung
des Arterienrohres in die Lange, und durch den grodsseren Seitendruck
des sich unterhalb der Schnirstelle ansammelnden Blutes bedingt werden.

Dass bei einer Vagina (lliplcx niemals ein llymcil weder einfach
noch doppelt vorhanden ist, lehrt Prof. Braun (Allg. Wien. med. Ztg.
1858, 7) in seinen gynaekologischen Vorlesungen. Dieser Umstand ist
in forensischer Beziehung wichtig, weil man sonst solche Personen fir
deflorirt halten kénnte. — Eine andere wichtige Thatsache der Unfrucht-
barkeit der Frauen bei Harnrdhren- oder Harnblasen- Vaginalfisteln
leitet B. (da nach Hassal's Versuchen der Vaginalschleim ein vor-
treffliches Belebungsmittel fir die Spermatozoiden ist, wéahrend die
Beimengung einiger Tropfen Harnes deren Erstarrung und Absterben
herbeifuhrt) davon ab, dass die Samenfédden, welche auch bei voll-
standig vollzogenem Coitus nicht bis in die Uterinalhohle gelangen, auf
ihrem Wege durch die Vagina mit dem Harne in Berihrung kommen
und hiedurch ihre Bewegungs- und Befruchtungsfahigkeit ganzlich
einbussen.
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Beziiglich des Einflusses der Kiyfdidie aut die Fudtiaarkait
bei Menschen und Thieren stellten Goubaux und Follin (Gaz. hebd.—
Wiener mediz. Wochs. 1858—8) auf Grundlage ihrer sorgféltigen Un-
tersuchungen folgende Axiome auf: 1) Die mikroskopische Untersuchung
zeigt, dass sich in der Flissigkeit, welche von Hoden, die durch die
ganze Lebenszeit in der Bauchhdhle zuriickgeblieben sind, secernit
wird, keine Samenthierchen vorfinden. — 2) Durch Beobachtungen ist
nachgewiesen, dass Thiere mit vollstandiger Kryptorchidie unfruchtbar
sind. Die nicht in das Scrotum gelangten Hoden bleiben in Beziehung
auf Grosse und Schwere zurick, ihre Substanz ist weich, die samen-
fuhrenden Kanalchen fallen zusammen, und nehmen eine bandartige
Structur an, das ganze Organ erschlafft und erleidet haufig eine fettige
Degeneration. — Unter den Erfahrungsbeweisen wird unter anderen
auch eines Kkryptorchiden Pferdes erwahnt, welches 44 Stuten belegte,
ohne auch nur eine einzige zu befruchten.

Bezliglich der Einwirkung des liohlcilOXydgasCS auf das Blut
theilt Felix Hoppe (Virchows Archiv XIll, Bd. 13, Hft. 1) folgende
Beobachtung mit. Versetzt man gewdhnliches defibrinirtes Blut mit dem
einfachen oder doppelten Volumen einer Aetznatronlauge von 1, 3 spec.
Gew. und schittelt um, so erhdlt man eine schwarze schleimige Masse,
welche in dunnen Schichten auf Porcelain betrachtet grinbraun erscheint.
Sattigt man dagegen solches Blut zuerst mit Kohlenoxydgas, fiigt dann
Aetznatronlauge hinzu und schittelt das Ganze, so erhalt man eine fast
geronnene Masse von rother Farbe, welche in diinnen Schichten mennig-
bis zinnoberroth erscheint. Bei langerem Stehen werden beide Pro-
ben etwas dunkler, ohne dass aber der Unterschied verschwindet. —
In 5 Fallen 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 durfte.

Beziiglich der Auffindung des Strychnins hat Majer (Wien. allg.
med. Ztg. 1857—52) einige interessante Beitrage geliefert. Die Versuche
wurden an Thieren, vorziuglich an Sperlingen mit salpetersaurem Strych-
nin und immer erst nach bereits eingetretener F&aulniss vorgenommen.
Trotz der letzteren und obgleich die zur Todlung eines Sperlings beno-
thigte Menge des Giftes nur etwa Vao Gran betrug, so wurde dasselbe
doch stets aufgefunden. — Das Verfahren war folgendes: die Thiere
wurden gehdutet, in kleine Sticke zerschnitten und 24 Stunden mit
(durch Salzsaure angesauertem) Weingeist von 0.837 digerirt, der erhal-
tene Auszug abgedampft, der Rickstand mit verdinnter Salzsdure ver-
setzt, fillrirt, die Ldsung durch Kali neutralisirt, der Niederschlag noch-
mals in verdinnter Salzsaure geldst, die Lésung zur Trockenheit einge-
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dampft und der Rickstand (salzsaures Strychnin) in sehr wasserhaltigem
Weingeiste (0.928) gel6st. Goldchlorid und der galvanische Strom tber-
treffen nach M. alle anderen Reagentien (chroms. und chlors. Kali,
Mangan — und Bleihyperoxyd) an Sicherheit und Empfindlichkeit, indem
durch ersteres in einer 3400ufacher Verdinnung wassriger Strychnin-
I6sung noch eine gelbliche Tribung, bei 48— 04000facher Verdinnung
noch ein deutliches Opalisiren wahrgenommen wird. Je weingeisthaltiger
die Losung, desto mehr nimmt die Empfindlichkeit ab, bis sie bei einem
Weingeistgehalte von 80—90 U0 ganz aufhért. Noch feiner ist die
Reaction mit dem galvanischen Strome. Wurde von dem erwahnten
Auszuge der Thierleiche so viel eingedampft, dass kaum eine Spur
trockenen Riuckstandes zu erkennen war, so konnte, nachdem derselbe
auf Platinblech gebracht, mit etwas concentr. Schwefelsdure befeuchtet
und sodann der + Pol mit dem Platin, der — Pol mit der Saure in
Beriihrung gebracht worden war, im Momente der Einwirkung das
Strychnin durch seine violette Farbung erkannt werden. Nach Letheby
soll sich auf diese Art noch ‘/iooou ~ ‘'Uoaaa Gran nachweisen lassen.
Es darf keine zu starke Batterie angewendel werden, weil sonst die
Farbenreaclion so plétzlich erfolgt, dass sie kaum unterschieden werden
kann. — Majer schliesst hieraus, 1) dass Strychnin sehr lange der
Faulniss 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 Korper, selbst Arsen nicht ausgenommen, sicherere und
entschiedenere Reactionen darbietet als Strychnin.

Ueber die Eigenschaft des I_-GIES die Wirkungen des Str;d‘nrs
zu vernichten, theilt Pin deil (Wittsteins Vierteljhrsschft. f. Pharm. —
Casp. Ztschft. f. ger. Med. XIIl, 1) mehrere Beobachtungen mit. Wah-
rend er z. B. im Stande war mit ‘/a gr. Strychnin einen Hund zu tddten,
dusserten selbst 3 Gran, die aber mit Fett vermischt waren, auf einen
ahnlichen 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 Mittertkamund die Kadodkra eIt hat Griepenkerl
(Caspers Ztschft. XIIl, 1) auf Grundlage seiner zahlreichen Beobachtun-
gen eine interessante Abhandlung veroffentlicht. 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.
Sauglinge, vorausgesetzt, dass sie nicht mit mutterkornhaltigem Brode
geflttert wurden, blieben merkwirdiger WEise stets verschont, selbst
wenn die Mutter erkrankte. Die meiste Empfanglichkeit zeigte sich bei
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Beziiglich des Einflusses der Kiyptadnidie auf die Frudtiarkeit
bei Menschen und Tkieren slelllen Goubaux und Follin (Gaz. hebd.—
Wiener mediz. Wochs. 1858—8) auf Grundlage ihrer sorgfaltigen Un-
tersuchungen folgende Axiome auf: 1) Die mikroskopische Untersuchung
zeigt, dass sich in der Flissigkeit, welche von Hoden, die durch die
ganze Lebenszeit in der Bauchhdhle zuriickgeblieben sind, secernit
wird, keine Samenthierchen vorfinden. — 2) Durch Beobachtungen ist
nachgewiesen, dass Thiere mit vollstandiger Kryptorchidie unfruchtbar
sind. Die nicht in das Scrotum gelangten Hoden bleiben in Beziehung
auf Grosse und Schwere zurick, ihre Substanz ist weich, die samen-
fuhrenden Kanalchen fallen zusammen, und nehmen eine bandartige
Structur an, das ganze Organ erschlafft und erleidet haufig eine fettige
Degeneration. — Unter den Erfahrungsbeweisen wird unter anderen
auch eines Kkryptorchiden Pferdes erwahnt, welches 44 Stuten belegte,
ohne auch nur eine einzige zu befruchten.

Bezlglich der Einwirkung des KolllcilOXydgaSCS auf das Biit
theilt Felix Hoppe (Virchows Archiv XIII, Bd. 13, Hft. 1) folgende
Beobachtung mit. Versetzt man gewohnliches defibrinirtes Blut mit dem
einfachen oder doppelten Volumen einer Aelznatronlauge von 1,3 spec.
Gew. und schittelt um, so erhdlt man eine schwarze schleimige Mas'se,
welche in dinnen Schichten auf Porcelain betrachtet grinbraun erscheint.
Sattigt man dagegen solches Blut zuerst mit Kohlenoxydgas, fiigt dann
Aetznatronlauge hinzu und schittelt das Ganze, so erhadlt man eine fast
geronnene Masse von rother Farbe, welche in dinnen Schichten mennig-
bis zinnoberrolh erscheint. Bei langerem Stehen werden beide Pro-
ben etwas dunkler, ohne dass aber der Unterschied verschwindet. —
In 5 Fallen 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 durfte.

Beziiglich der Auffindung des StrychllillS hat Majer (wien. allg.
med. Ztg. 1857 —52) einige interessante Beitrage geliefert. Die Versuche
wurden an Thieren, vorziglich an Sperlingen mit salpetersaurem Strych-
nin und immer erst nach bereits eingetretener Faulniss vorgenommen.
Trotz der letzteren und obgleich die zur Tddlung eines Sperlings bend-
thigte Menge des Giftes nur etwa Xia Gran betrug, so wurde dasselbe
doch stets aufgefunden. — Das Verfahren war folgendes: die Thiere
wurden gehéutet, in kleine Sticke =zerschnitten und 24 Stunden mit
(durch Salzsdure angesduertem) Weingeist von 0.837 digerirt, der erhal-
tene Auszug abgedampft, der Ruckstand mit verdinnter Salzsdure ver-
setzt, filtrirt, die Ldsung durch Kali neutralisirt, der Niederschlag noch-
mals in verdlinnter Salzsdure geldst, die Losung zur Trockenheit einge-
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dampft und der Rickstand (salzsaures Strychnin) in sehr wasserhaltigem
Weingeiste (0.928) gel6ést. Goldchlorid und der galvanische Strom uber-
treffen nach M. alle anderen Reagentien (chroms. und chlors. Kali,
Mangan — und Bleihyperoxyd) an Sicherheit und Empfindlichkeit, indem
durch ersleres in einer 34000facher Verdinnung waéssriger Strychnin-
I6sung noch eine gelbliche Tribung, bei 48—0400uGfacher Verdinnung
noch ein deutliches Opalisiren wahrgenommen wird. Je weingeisthaltiger
die Losung, desto mehr nimmt die Empfindlichkeit ab, bis sie bei einem
Weingeistgehalte von 80—90 °/0 ganz aufhort. Noch feiner ist die
Reaction mit dem galvanischen Strome. Wurde von dem erwahnten
Auszuge der Thierleiche so viel eingedampft, dass kaum eine Spur
trockenen Riuckstandes zu erkennen war, so konnte, nachdem derselbe
auf Platinblech gebracht, mit etwas concentr. Schwefelsdure befeuchtet
und sodann der + Pol mit dem Platin, der — Pol mit der S&aure in
Berithrung gebracht worden war, im Momente der Einwirkung das
Strychnin durch seine violette Farbung erkannt werden. NachLetheby
soll sich auf diese Art noch ’/ioooo — '/vooon Gran nachweisen lassen.
Es darf keine zu starke Batterie angewendel werden, weil sonst die
Farbenreaction so plotzlich erfolgt, dass sie kaum unterschieden werden
kann. -- Majer schliesst hieraus, 1) dass Strychnin sehr lange der
Faulniss 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 Korper, selbst Arsen nicht ausgenommen, sicherere und
entschiedenere Reactionen darbietet als Strychnin.

Ueber die Eigenschaft des FG'IES die Wirkungen des SY)dTIrB
zu vernichten, theilt Pin deil (Wittsteins Vierteljhrsschft. f. Pharm. —
Casp. Ztschft. f. ger. Med. XIIl, 1) mehrere Beobachtungen mit. Wah-
rend er z. B. im Stande war mit '/2 gr. Strychnin einen Hund zu tdédten,
ausserten selbst 3 Gran, die aber mit Fett vermischt waren, auf einen
ahnlichen 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 Mittarkamund die Kidadkaldat hat Griepenkerl
(Caspers Ztschft. XIIl, 1) auf Grundlage seiner zahlreichen Beobachtun-
gen eine interessante Abhandlung veroffentlicht. Die Gesammtzahl aller
Erkrankungen betrug (auf 30— 40000 Einwohner) 155, wovon 25 star-
ben. Hierunter waren 62 Kinder unter 14 Jahren, von denen 11 erlagen.
Sauglinge, vorausgesetzt, dass sie nicht mit mutterkornhaltigem Brode
gefuttert wurden, blieben merkwirdiger Weise stets verschont, selbst
wenn die Mutter erkrankte. Die meiste Empfénglichkeit zeigte sich bei
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Kindern von 2 bis 7 Jahren; von geringerem Einflisse war das Ge-
schlecht, indem unter 93 erwachsenen Kranken 51 Maénner und 42 Wei.
ber sich befanden. Was die Krankheitserschtinungen anbelangt, so ist
Folgendes hervorzuheben; Kein Einziger klagte unmittelbar nach dem
Genlisse des Brodes Uber ein Uebelbefinden; erst nachdem sie 3—4
Wochen von demselben gelebt hatten, fihlten sie eine Schwere, nament-
lich in den Handen und Armen, und die Glieder schliefen in der Ruhe
leicht ein. Zugleich begann ein Gefuhl von Kriebeln in den Finger-
spitzen und Zehen, das sich allmalig Gber den ganzen Kdérper verbreitete.
Nachts traten zuweilen schmerzhafte, jedoch bald vorubergehende Mus-
kelkrémpfe ein. Nachdem solche Vorlaufer 8— 14 Tage gewaéhrt hatten,
wurden die Kranken plétzlich und zwar stets in den frihen 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 Kor-
per hatte seinen H&hepunkt erreicht. Einzelne Partien der Wirbelséule
waren constant gegen Druck empfindlich, dabei war der Appetit normal,
der Stuhlgang retardirt, die Urinabsonderung reichlich, der Puls von
normaler Frequenz. Die geschilderten Pardxysmen 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 zweckmassiger Hilfe meistens schon verhitet werden. Sammtliche
Eischeinungen veiloren sich in umgekehrter Reihenfolge ihres Auftretens,
am langsten, oft durch Monate, blieben Gliederschwere und Taubheit der
Fingerspitzen zuriick, In heftigen Fallen wurden auch psychische Sto-
rungen unter den Formen der Melancholie und des Blddsinnes, so wie
auch Laryngospasmen, epileptische und convulsivische Anfélle beobach-
tet, in welchen letzteren mitunter der Tod erfolgte. Ein Brandiswerden
oder Absterben einzelner Korpertheile 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 Umstanden, welche eine gréssere Gefahrlichkeit des Mutterkornes
erzeugen, kommen folgende in Betracht: a) je frischer dasselbe ist, je
klrzere Zeit also seit der Ernte verflossen, desto gefdhrlicher; 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 Bdsartig-
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keit erhdhte. — Was das Wesen der Kriebelkrankheit betrifft, so halt
G. die Ansicht, das dieselbe in einer durch Blutvergiftung erzeugten
Spinalconvulsion bestehe, fur gerechtfertigt. — Bezlglich der einzu-

leitenden sanitatspolizeilichen Massregeln entnahm er aus seinen Erfah-
rungen den Grundsatz: Getreide, welches nicht mehr als 1 Procent
Mutterkorn enthalt, zum Verbrauche zuzulassen, jedes mehrhaltige zurtck-
zuweisen, bis es sorgfaltig 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 erdffnete er die Kur mit Darreichung kraftiger Dosen
von Opium mit gleichen Theilen Ipecacuanha (2 gr. p. d.), welche
stindlich wiederholt wurden. Meistens bedurfte es nur dreier solcher
Dosen, worauf die Heftigkeit der Anfalle nachliess. Die contrahirten
Glieder wurden unter Erzielung grésser 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
gerbstoffhéltiger Pflanzen als ein, wenn auch noch nicht zu vélliger
Evidenz erhobenes Antidot ansehen zu konnen, von welchem die Neu-
tralisirung des im Darmkanale etwa noch vorhandenen, wo mdoglich
auch des schon in den Kreislauf gelangten Giftes zu erwarten steht.
Dass auf Darreichung einer zweckmassigen Nahrung das Hauptaugen-
merk gerichtet wurde, versteht sich von selbst.

Bezliglich der Fh:ﬁj’[T—ZIrdlmdl'mlﬂ,l 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 wird:

1. Da die Versuche bezilglich der Anwendung des rothen Phosphors bish
noch nicht genigend gelungen sind, so wird die Anwendung des gewdhnlichen
Phosphors gestattet. — 2. Die Fabriken missen eine mdglichst freie Stellung
gegen andere Gebaude erhalten. — 3. Die Arbeitsrdume mussen zu ebener Erde,
15 Fuss hoch, gewd6lbt und von anderen Wohn- und Geschaftsraumen isolirt sein. —
4. Die Arbeiten mussen wenigstens auf 2 Raume vertheilt sein. In dem einen
grosseren werden die Hélzer in die Rahmen gelegt. In dem kleineren gemauerten
und gewdlbten ist der hintere Theil zum Trockenraum einzurichlen, in dem vor-
deren Theile dieser Abtheilung kann die Pfanne zum Schwefel und der Behélter
zum Eintauchen aufgestellt werden, fur den Fall, dass diese Operationen zu einer
Zeit ausgefihrt werden, wo zum Trocknen nichts ausliegt. Ist dies nicht aus-
fuhrbar, so muss fur das Eintauchen ein besonderer Raum angelegt werden. —
5. Fur schnellen Luftwechsel muss durch eine am besten im Keller hergerichtele
Luftheizung gesorgt werden. Die erwarmte Luft 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 Luft dtirch mehrere unten im Schornsteine angebrachte Oeff-
nungen abgefihrt. Das Zustromen reiner Luft in das Heizungslocale muss durch
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Oeffnen der Fenster und Thiren oder durcli Canéle, welche von aussen unter der
Zimmerdecke einmiinden, bewirkt werden. — 6. Der Schornstein muss mindestens
30 Fuss hoch sein, und jene der benachbarten Gebaude um 5 Fuss Uberragen. —
7. Zur Bereitung der Masse darf nie thierischer Leim, sondern nur arabisches
Gummi oder Tragant verwendet werden. — 8. Die Bereitung und das Zusammen-
rihren der Zindmasse muss in einem besonderen, mit Luftzug versehenen Raume
vorgenommen werden. — 9. Die Arbeiter missen einen besonderen Anzug haben,
welchen sie in einem eigenen Zimmer zuriicklassen, auch missen dieselben, bevor
sie das Zimmer verlassen, Gesicht und Hande waschen, und den Mund mit kaltem
Wasser ausspilen. — 10. Die Arbeiter durfen in der Fabrik nichts geniessen. —
11. Wenn die Arbeiter die Fabrik verlassen, missen die Raume gereinigt und die
Abfalle verbrannt werden. — 12 Die fertigen Vorrdlhe muissen in einem eigenen,
getrennten, feuersicheren Raume, am besten in einem Keller aufbewahrt werden___
13. Der Besitzer hatte eine Betriebsordnung mit einer kurzen, den Schutz der Ge-
sundheit betreffenden Belehrung zu entwerfen, jedem Arbeiter ein Exemplar einzu-
héndigen und einen Abdruck im Fabrikslocale auszuhdngen. — 14. Die Ueber-
wachung des Gesundheitszustandes ist einem Arzte zu Ubertragen. — 15. Zur
Controle Uber den Wechsel der Arbeiten ist der Besitzer verpflichtet ein Buch zu
fihren, welches Vor- und Zunahmen, Alter, Wohnort, sowie den Tag des Ein- und
Austrittes jedes Arbeiters enthalten muss.

Ueber die |\j|Ch deren Bestandtheile, Falschungen, so wie auch ber
Galaktometer und Milchardometer veroffentlichte Kletzinsky (Oesterr.
Ztschft. f. prakt. Heilkunde 1858, 1—8) eine interessante Abhandlung.—
Beziiglich der Ardometer bemerkt K., dass dieselben keineswegs als
Milchproben angesehen werden konnen, da sie nur das specifische Ge-
wicht der Flussigkeit 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-
kampfen sich gegenseitig, gerade wie der Weingeist und Extractgehalt
beim Biere und vereiteln jede genaue Gitemessung auf ardometrischem
Wege. Das Ardometer vermag aber nicht einmal durch ein unter die
Minimalgréanze sinkendes specifisches Gewicht der Milch einen absichtli-
chen Wasserzusatz oder eine betrigerische Verdinnung beweiskraftig
nachzuweisen, da dieser das specifische Gewicht herabdriickende Einfluss
durch einen anderen schweren Zusatz, z. B. Leim oder Gummi ausge-
glichen werden kann. Die Controlle durch den Ardometer hat somit
nur negativen Werth d. h. eine Milch, welche die unter die Minimal-
grédnze sinkende Galaktometeranzeige als verdinnt und verwerflich be-
zeichnet, ist es auch mit Sicherheit, aber nicht umgekehrt, da eine Milch
bei normaler Ardometeranzeige im hochsten Grade gefalscht und selbst
bedeutend gewassert sein kann. — Als praktischer bezeichnet K die
Rahmmesser oder Cremometer, Glasréhren, in denen ein gemessenes
Quantum Milch binnen einer gewissen Zeit eine an der Scala des
Gefasses messbare Rahmschicht (bei guter Milch nach 24 Stunden

8—8'* °/o Rahm) aufwirft, die man in Volumprocenten abliest. Als
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das einzige richtige Mittel zur Bestimmung der Milchgiite bezeichnet K
die’ genaue quantitative chemische Analyse, welche auch ausfihrlich mit-
getheilt wird. — Ferner bemerkt K. dass es nicht sowohl die ver-
meintlichen Falschungen, als vielmehr der stete, von hohem Schwefel-,
Phosphor- und Salzgehalte begleitete Eiweissreichthum der in grossen
Stadten zum Verkaufe kommenden Milch ist, welcher den Neugeborenen
nicht wohl bekémmt und erschopfende Diarrhéen derselben bedingt.
So lange demnach die gesunde Mutterbrust den S&auglingen verweigert
und das Milchvieh in Stadten und deren Umgehung mit der salzrcichen
Schlempe der Branntweinbrennereien und anderen naturwidrigen Surro-
gaten des naturgemissen Futters geflttert werden wird, so lange wird
auch die Milch trotz aller Galaktometer und Marklrevisionen unter die
wirksamsten Veranlassungen der colossalen Sterblichkeit in den ersten
Geburtsjahren gehdren, da eben die in der Schlempe concentrirten
Sauren und Salze, namentlich aber der Rcichthum derselben an Sulfa-
ten das fur das Sauglingslehen so hochwichtige Misehungsverhéltniss
der Milchsalze wesentlich &andern. — Radicale Abhilfe ist nach K’s.
Meinung nur dann zu erwarten, wenn den Grossstddten durch gréssere
Capitalkrafle ein grésser und steter Zufluss gesunder Milch des Landes
unter gehdriger Verpackung, etwa nach Apperts Methode in verldthe-
ten Blechblichsen unter Zusatz von lja bis 1 Proc. reinen doppelt koh-
lensauren Natrons, welches die spontane Gerinnung verhitet, garanlirt
wird, oiler wenn man sich entschliessl, Meiereien im grossen Umfénge
anzulegen, die ihr Vieh naturgeméss und nicht bloss mit Schlempe und
Trabern fittern. Schlusslich fihrt K an, dass vorziglich drei Krank-
heitsprocesse der Milchkuh zu bericksichtigen sind, wahrend welcher
keinesfalls die Milch zum Gentsse kommen darf. Es ist dies a) die
Eutcr.sc/iWf/rung. wobei sich der Milch Eiter und Jauche beimengen;
b) die Maulseuc/ie; wobei die dicke eiweissreiche Milch viel Exsudat-
kugeln, Kérnchen und selbst Eiterkérper enthalt, 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 verrdath. — Unter den abnormen Farbungen der
Milch sind jene, welche auf den Genuss von Farbkrdutern entstehen
sollen, minder wichtig als die von Infusorien herrihrenden, die sich
erst nach langerem Stehen der Milch entwickeln und eine tiefere Sto-
rung des Stoffwechsels andeulen. Man kennt zwei Infusorien, die eine
solche Farbung bedingen koénnen; den Vibrio cyanogenus, welcher,
selbst nicht blau, wahrscheinlich auf optischem Wege die Milch bliut,
und Vibrio xanlhogenus, welcher die Milch gelb farbt, und gegen dessen
Erscheinen das reichliche Salzlecken des Milchviehes als bestes Heil-
mittel empfohlen wird.
Ra iiv 7
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um den VNZESAOHEIt der MIAN zu prifen, benitzt Lade

(Schweiz. Zdschft. f. Pharm. 11 — Ungar. Ztschft. 1857, 51) eine Auf-
lésung von salpetersaurem Quecksilber. Dieselbe besteht aus 7.5 Gramm.
Quecksilber, 15 Gramm, gewdhnlicher Salpetersaure und so viel Wasser
als noéthig ist, um 100 Gramm. Auflésung zu erhalten. Das Quecksilber
wird bei leichter Warme aufgeldést und das Wasser hinzugesetzt. Von
dieser Probeflussigkeit gentigen 2 Tropfen, um | 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 wahrend des Um-
rihrens mit einem Glasslabchen die Probeflussigkeit tropfenweise bis
zur volligen Ausscheidung des Caseins zugegossen, was sich durch die
Flockenbildung und das helle Abfliessen der Flissigkeit bei dem Ein-
tauchen des Glasstabchens kund gibt. So lange die Fillung nicht voll-
standig ist. zeigt sich die am Glasstabe ablaufende Flussigkeit mehr
oder weniger weiss oder opalisirend und wird erst hei weiterem Zu
giessen der Probeflissigkeit hell. Bei guter unvermischter Milch ver-
langen 20 Grammen 40 Tropfen Fllssigkeit.

Das im gerducherten Fleische und in WuTStcil sich bildende UM
leitet E van den Corput (Archiv f. Pharm. 1850 — Caspers Ztschft.
f. ger. Med,. Bd. 13, lieft 1) von der Gegenwart einer elementaren
Pflanze (Pilze oder Alge) ab, welche zu den Sarcinen gehéren soll und
von ihm Sarcina botalina genannt wird. Als fiir seine Theorie sprechend
hebt K hervor a) die Uebercinslimmung der Bedingungen, unter denen
Wourstvergiftungen und die Entwickelung kryplogamischer Pflanzen slatt-
finden, b) die ahnliche Wirkung nach dem Geniisse schimmeliger Fleisch-
speisen und giftiger Wurste, c¢) die zuweilen an gerduchertem Fleische
und Wairsten beobachtete Phosphorenz, welche Erscheinung wesentlich
einigen kryptogamischen Pflanzen wund besonders den Rhizomorphen
angehort, und deren Ursache eine Eleklricitdlsenlwickelung wéhrend des
Vegetationsacles sein durfte. .f. o Prof. Masch/ca.



Verordnungen

betreffend das Studienwesen Uberhaupt, und das medicinische
insbesondere.

Verordnung des Min. f. Cnlt. 1L Unterr. v. 24, Aug. 1857,

wirksam fur die Universitdten zu Wien, Prag, Lemberg, Krakau, Graz
und Innsbruck

Uber die Verlangerung der Wirksamkeit des prov. Gesetzes
Ubeildie Organisation der akad. Behdrden.

(Reichsgeselzblalt f. 1857, XXXII. St. N. 161, S. 466.)

In Folge der von Sr. k. k. apost. Majestat mit a. h. Entscliliessung
v. 17. Aug. 1857 hierzu ertheilten Ermaéachtigung wird die Wirksamkeit
des prov. Gesetzes v. 27. Sept. 1849 hinsichtlich der Organisation der
akad. Behorden auf das kommende Studienjahr 1857—58 insofern ausge-
dehnt, als nicht im Laufe dieses Jahres andere hierzu beztglichen Be-
stimmungen erfolgen sollten.

Erlass d. Ministeriums fnr Cultus u. Unterricht vom 5. Nov. 1857;
wirksam fur den ganzen Umfang der Monarchie,

womit in Folge der Allerhdc hston Entscliliessung vom 28.

September 1857, die Herbstferien und die Ferien zwischen

dem Winter- und Sommer Semester an den k. k d&sterreichi-
schen Universitaten definitiv geregelt werden.

(Reichsgeselzblalt f. 1857, XLV. St. N. 219, S. 729.)

In Gemaésslieit der Allerhéchsten Entscliliessung vom 28. September
1857 werden {ber die Herbstferien und tGber die Ferien zwischen dem Winter-
und Sommersemester an den k. k. 0Osterreichischen Universitaten folgende
Bestimmungen getroffen :

8. 1. Das Studienjahr beginnt an den Universitdten zu Padua und
Pavia am 1. November, an den Ubrigen Universitaiten am 1. Oetober, und
dauert an den Universitaten zu Padua und Pavia bis letzten August, an
den anderen Universitaten bis letzten Juli.

8. 2. Die akademischen Ferien zwischen dem Winter- und dem Sommer-
semester eines jeden Studienjahres dauern in der Regel zwei Wochen, und

Verord. im St'ud. Rd, L1X. 1
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nehmen an den Universitaten zu Padua und Pavia mit dem Palmsonntage,
an den dbrigen Universitdten mit dem Donnerstage vor dem Palmsonn
tage des gregorianischen Kalenders ihren Anfang.

8 3. An der Universitat 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 Fall 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 nachsten Woche sicli an die lateinischen Ostern
anschliessen oder erst spéater fallen.

8 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. Behorden auf den unter Einem dem Reichsge-
setzblatte eingeschalteten hochortigen Erlass Uber die definitive Regelung
der llerbst- und Zwischenferien an den 6sterreichischen Universitaten auf-
merksam gemacht, wurde in Folge der mit der A. h. Entsehliessung vom
28. Sept. 1857 dem Unterrichts-Ministerium hiezu ertheilten Ermachtigung
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 Behdrden an-
heimgestellt.

Schliesslich wurde dem Rectorate eroffnet, dass Se. k. k. apostol.
Majestat unter Einem das h. Unterrichts-Ministerium allergnadigst er-
machtigt haben, insofern etwa einzelne Collegien wegen zu kurzer Dauer
des Sommersemesters ihrer Aufgabe nicht sollten genliigen kdnnen, die
entsprechenden Aenderungen in der semestralen Stellung oder Ausdehnung
der betreffenden Lehrfacher, so weit dadurch ein gesetzlich bestehender
Studienplan nicht in seinem Wesen alterirt wird, anzuordnen.— Eine
solche Anordnung erfolgt unter Einem beziglich ,des rémischen Rechtes
und der 0sterreichischen Geschichte, und es bleibt jeder Facultat Vorbe-
halten derlei Anordnungen jederzeit, wenn sie durch die Kirze des Se-
mesters dringend geboten erscheinen sollten, im geeigneten Wege bei
dem h. Unterrichts-Ministerium zu beantragen.

Erlass d. Miu. f. Cult, und Unter, v. 23. Dec. 1857 |. 21766-845
womit die Ausdehnung der obligaten Vortrdge uber
Seuchenlehre und Veterinarpolizei genehmigt wird.

Nach dem begrindeten Antrage wurde gestattet, dass die Seuchen-

lehre und Veterindrpolizei statt wochentlich durch drei, wéchentlich durch
fanf Stunden im Sommersemester vorgetragen werden dirfe.
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Stattlialtcrei-Erlass v. 10. October 1857
an alle politischen Behdrden,

betreffend die Beerdigung der Selbstmdrder.

In Beziehung auf die Beerdigung der Selbstmérder, wofiir bis jetzt
die (gedruckten) Statthalterei - Prasidial - Verordnungen vom 8. Juni 1856,
Z. 5494—Pr., und vom 8. Juni 1857, Z- 5320—Pr. bestanden, haben die po-
litischen Behdrden sich von nun an nach folgenden, vom Herrn Minister
des Inneren mit Ministerialschreiben vom 7. October 1857, Z. 8827— M. J.
gegebenen Weisungen zu benehmen :

Von mehreren Behdérden ist die Anfrage an die Centralstellen ge-
richtet worden, ob der Artikel IG des a. h. Patentes vom 17. Janer 1850
(Reichges.-Bl. Seite 286) in Betreff der Beerdigung der Selbstmdrder, im
Hinblick auf das Concordat, als noch in Rechtskraft bestehend angesehen
werden kénnen. Das Ministerium des Inneren fand sich dadurch veranlasst,
mit den Ministerien der Justiz und fur Cultus und Unterricht in Rickspra-
che zu treten, deren Resultat die Ubereinstimmende Ansicht war, dass der
benannte Artikel 16 des a. h. Patentes vom 17. Janer 1850 durch die Arti-
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 Féallen der Selbstentleibung und der hiebei
zur Sprache kommenden Frage Uber die Art und den Ort der Beerdigung
der Selbstentleibten vorzeichnet.

Es wird daher Folgendes zur Richtschnur vorgezeichnet:

In allen Fallen einer gehdrig constatirten Selbstentleibung hat die be-
treffende politische Bezirksbehdrde durch eine eigens hiefiir aufzustellende
Commission eine genaue Untersuchung der Umstande, welche der That
vorausgegangen sind, oder sie begleiteten, und auf die Frage der Zurech-
nungsfahigkeit des Selbstentleibten, einen Bezug haben, vornehmen zu
lassen. Die Bezirksbehdrden sind anzuweisen, bei der Wahl dieser Unter-
suchungs-Commissare ihr Augenmerk auf solche Manner zu richten, welche
das volle Vertrauen in Beziehung auf ihre Befahigung und ihren Charak-
ter verdienen. Es ist sehr zu winschen, dass zu dieser Untersuchung je-
weilen der Pfarrer des Orts, in dessen Sprengel der Selbstentleibungsfall
vorgekommen, beigezogen werde, damit derselbe in die Lage komme,
sowohl unmittelbar von dem Sachverhalte sich zu Uberzeugen, als auch
die allenfalls zu Gebote stehenden Auskinfte der Commission unmittelbar
an die Hand zu geben. — Den Bezirksbehoérden ist gleichzeitig die Beob-
achtung der durch Verordnung vom 8. April 1857 Nr. 73 des Reichsgos.-
Bl. gegebenen Vorschrift Gber Vornahme einer Leichensection bei Selbst-
entleibungen neuerdings einzuschéarfen.

Das Resultat dieser Erhebung, so wie der &rztliche Sectionsbefund ist
sodann dem betreffenden Seelsorger mitzutheilen. Ist dieser mit den An-
sichten der Bezirksbehdrde (ber die Zurechnungs- oder Unzurechnungs-

\7 ) ™ C — Ci-ci r»i i iv 9
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fahigkeit des Selbstentleibten einverstanden, so kann ohne weiters zur Be-
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 Behorde als unzurechnungsfahig erklar-
ter Selbstentleibter von der Pfarrstelle als zurechnungsféhig behandelt, und
von dem Begrébnisse auf dem christlichen Friedhofe ausgeschlossen wer-
den will, so hat die erstere den Gegenstand an die Kreisbehdrde zu lei-
ten, deren Aufgabe es sein wird, sich mit dem Ordinariate ins Einverneh-
men zu setzen, und im gegenseitigen Einverstandnisse die Sache auszu-
tragen. — Das Ministerium fur Cultus und Unterricht wird sammtliche
Ordinariate dafur angehen, eine Weisung ebenfalls an den Curatclerus zu
erlassen, womit dieser verhalten wird, in dem n&her bezeichneten Falle eines
Zwiespaltes den Gegenstand au das Ordinariat zu leiten. — Diese Verzo-
gerung darf jedoch den (ber Beerdigung der Leichname bestehenden sani-
tatspolizeilichen Vorschriften keinen Abbruch bringen. Es wird deswegen
ferner angeordnet, dass, wenn voraussichtlich In einem solchen gegebenen
Falle die Aufbewahrung des Leichnams bis zur Austragung der Sache,
ohne den sanitatspolizeilichen Vorschriften zuwiderzuhandeln, nicht még-
lich ist, eine provisorische Beerdigung ausserhalb des Friedhofes vorge-
nommen werde. Wird sodann die Unzurechnungsfahigkeit des Betreffen-
den anerkannt, so hat sofort die definitive Beerdigung auf dem Friedhofe
stattzufinden. Jedenfalls sind die Bezirksbehdérden anzuweisen, dafiir Sorge
zu tragen, dass fur solche provisorische Beerdigungen, so wie fir die Be-
erdigung anerkannt zurechnungsfahiger Selbstmdrder solche Orte gewahlt
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 Wahl und
Bestimmung eines solchen, ausserhalb des Friedhofes gelegenen Beerdigungs-
platzes auch die Vorschriften und Ricksichten der Sanitétspolizei wohl in
Bedacht gezogen werden miussen.

Erlass des k. k. Minist, des Innern vom 17. Febr. 1858 ‘L. 13058

beziglich der Modalitaten der kunftigen Bestel-
lung und sonstigen Behandlung der Schul- und Classen-
hebammen im Prager k k Gebéarhause.

Bei der Anstellung der Schul- und Classenhebammen im Prager k. k.
Gebarhause wird kinftighin die Beurtheilung der Befahigung der Bewer-
berinnen zunéachst von den Professoren und Aerzten der Anstalt, wie bis-
her auszugehen haben, hierbei aber die von der Frau Generaloberin einge-
holte Aeusserung uber die sonstigen Eigenschaften der Vorgeschlagenen
in moralischer und religioser Beziehung jedesmal zu bericksichtigen sein.
Zu diesem Behufe sind der Frau Oberin von Seite der Direction vor der
fraglichen Stellenbesetzung die beziglichen Gesuche sammt Documenten
zur Einsichtsnahme und Aeusserung mitzutheilen. Um derlei Stellen
kénnen nicht nur Unverheiratete und kinderlose Wittwen, 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 gew&hlten und ernannten Hebammen haben sich den
Leistungen der §8.6. und 13. des Uebergabs- und Uebernahmsvertrages*J zu
fuigen und vor ihrer definitiven Anstellung ein Jahr lang probweise Dienste
zu thun, welche ihnen dann in ihre weitere Dienstzeit einzurechnen sind.

*) 8 6. Alle in der Dienstleistung der Gebar- 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 Gber-
tragen werden; auch ist ihnen, da sich die Klosterliche Clausur auf alle
Baume der Anstalt erstreckt, nicht gestattet, Dienstboten oder Ver-
wandte bei sich zu beherbergen, sowie sie sich Uberhaupt jener Ordnung
fligen mussen, welche in einer von einer religibsen Genossenschaft gelei-
teten Anstalt nothwendig aufrecht erhalten werden muss. — D er Haus-
oberin steht zu, das Benehmen der Hebammen zu uberwachen, jede Un-
zukdmmlichkeit oder Nachl&ssigkeit zu rugen, und nach Erforderniss der
Direction zur Einleitung des Disciplinarverfahrens anzuzeigen. — Da die
ersten Warterinnen in die Lage kommen, haufig die Stelle der Heb-
ammen vertreten zu missen und daher mit der néthigen Qualification
versehen sein missen, so hat deren Bestellung durch die jeweilige Haus-
oberin im Einvernehmen mit der Direction der Anstalt zu geschehen. —

8. 13. Die Aufrechthaltung der innern Ordnung und Disciplin in
beiden Anstalten, wird ausschliessend der Congregation ubertragen, wess-
halb den Ordensschwestern obliegt, dafir zu sorgen, und dariiber zu
wachen, dass Anstand, Ruhe, Moralitdt und Religiositat Uberall beobachtet
und eingehalten werde. In dieser Richtung haben sie insbesondere (ber
die Versorgten die Aufsicht zu fuhren, sie haben jene Schwangern der
Gratis-Abtheilungen und jene Ammen des Findelhauses, welche nach
arztlichem Parere zur Besorgung hauslicher Arbeiten geeignet sind, bei
diesen zu verwenden, oder mit N&h-, Spinn- oder Strickarbeiten zu be-
schaftigen ; sie haben darliber zu wachen, dass die allgemeinen diatetischen
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 Ausgénge ohne specielle Erlaubniss der Hausoberin und beziehungs-
weise ohne arztliche Gestattung Statt finden. Die ehrwirdigen Schwestern
haben ferner darauf zu sehen, dass in allen Abtheilungen die grosste
Ruhe herrsche , nirgends leichtsinnige oder anstdssige Gesprache gefuhrt,
dass die gottesdienstlichen Hebungen in allen Zimmern gehdrig verrichtet,
die Kirche je nach &rztlicher Gestattung von den Schwéngern 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 Umstanden 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-
horde anzuzeigen haben. damit von letzterer der Sachverhalt erhoben
und nach Umstdnden mit der Notirung in das Zwangsarbeitshaus vor-
gegangen werde. —



8 Verordnungen im Sanitédtswesen.

Von Seite der Schwestern-Congregation kann auf die Entfernung von als
ungeeignet sich qualisifirenden Hebammem angetragen werden. Die kinf-
tige Stellung dieser Anstaltshebammen in disciplindrer Beziehung, dann
deren Verwendung zu angemessenen hd&uslichen 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 natiirlichen Grenzen
zwischen dem Einflusse der Congregation und dem der Aerzte zieht. Da
es der Congregation zukommt, die Hebammen zur gewissenhaften und
christlichen Erfullung ihrer Amtspflichten anzuhalten, haben die Aerzte,
wenn sie etwa Méangel und Versdumnisse bemerken sollten, dieselben den
Hebammen auszustellen und der Frau Oberin zur ferneren Abstellung be-
kannt zu geben. — Die Bewilligung zu Ausgangen der Hebammen ist von
der Zulassigkeit in dienstlicher Beziehung, somit vor Allem von der Zu-
stimmung des Vorgesetzten Arztes oder dessen Stellvertreters abhangig, je-
doch darf die Entfernung aus der Anstalt nicht ohne Vorwissen der Ordens-
Schwestern stattfinden.
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Personalien.

Ernennungen — Auszeichnungen.

Se. k. k. apost. Majestat haben allergnadigst 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 Primarchirurgen am allgemeinen Krankenhause
daselbst dem Professor der gleichnamigen Lehrkanzel an der chirurgischen
Lehrkanzel zu Salzburg, Dr. Johann B lazina, zu verleihen; ferner mit
a. h. Entschliessung vom 19. Marz d. J. die Privat-Docenten an der me-
dicinischen Facultat der Prager Universitat Dr. Josef Lereh, Vorstand
des zoochemischen Institutes, zum ausserordentlichen Professor der Zoo-
cliemie, Dr. Pilz.*) 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 Primar-
arzt am St. Joseplis-Kinderspitale in der Wiener Vorstadt Wieden und
Director der Bildungsanstalt fir Kindsfrauen, Dr. Franz Mayr, zum a. o.
klin. Professor fir Kinderkrankheiten an der Wiener Universitat zu er-
nennen; mit a. h. Entschl. v. 30. Mai den k. Rath und Prof. der Physiologie
an der Pester Universitat, Dr. Signi, Schordan, 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 Universitat, Dr. J o h.
Czermak zu verleihen, zum ord. Professor der Physiologie an der Kra-
kauer Universitat aber den Dr. Jos- Albini zu ernennen geruht. — Der
k. k. Rath Dr. C. Josef Heidler wurde in Anerkennung seiner viel-
jahrigen ausgezeichnesten Leistungen als Brunnenarzt in Marienbad in den
Adelstand des &sterreichischen Kaiserreiches mit dem Ehrenworte Edler
von und dem Préadicate ,,Heilborn“ erhoben. — Die von demselben nieder-
gelegte Stelle eines landesflrstlichen Brunnenarztes in Marienbad wurde
dem dortigen Brunnenarte Dr. Opitz verliehen.

*) Dr. Pilz war ubrigens schon vorher mittelst Decrets des bdéhmisch-
standischen Landesausschusses vom 13. Janner 1857 zum sténdischen
Augenérzte 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 Abtheilungsvorstande ordinirenden Aerzte Dr. Adolf Zsig-
mondy, Dr. Eugen lvolisko, Dr. Ludwig Tidrck, Dr. Franz
Ulrich, Dr. Joseph Standhartner, Dr, Eduard Jager und den
ordinirenden Arzt im Leopoldstadter Filialspitale zu Primararzten im
Wiener allg. Krankenhause, dann den bisher provisorischen ordinirenden
Arzt Dr. Robert Ritter v. Eisenstein zum ordinirenden Arzt im
Leopoldstadter Filialspitale; den Kreisarzt Dr. Nie. Pinelli in Zara
zum Landesmedicinalrath fir Dalmatien, dann die Kreisdrzte Dr. Franz
Krauss zu Sambor und Dr. Eduard Ingarden zu Neu-Sandec, Uber
ihr Ansuchen in gleicher Eigenschaft, Ersteren nach Krakau, Letzteren
nach Przemysl Ubersetzt, zum Kreisérzte in Stry den Dr. Martin von
Nartowsky und zum Kreisdrzte in Sambor den Stadtarzt zu Drohobycz
Dr. Franz Turek ernannt. — Zu Primérarzten des k. k. Bezirks-Kran-
kenhauses auf der Wieden wurden ernannt: der bisherige Primararzt Dr.
Friedrich Lorinser, Dr. Gustav Leitner, ordinirender Arzt im Spital
der Barmherzigen Schwestern und Stadt-Armenarzt in Wien, Dr. Ferdi-
nand Dinselund Dr. K. Ottinger, ordinirende Aerzte des genannten
Spitals, zum Prosector desselben Krankenhauses der bisherige Prosector
Dr. Quiquerez.

Das h. k. k. Justizministerium hat den Bezirksarzt in Neunkirchen,
Dr. Josef Ho ffmann, zum Primararzte des Wiener Landesgericlits-Ge-
fangenhauses ernannt.

Die Supplirung der cliir. Lehrkanzel in Salzburg wurde dem bisherigen
Assistenten und Privatdocenten der Chirurgie Dr. Wenzel Giintner (ber-
tragen, nachdem er bis zur Ankunft Prof. Blazina’s wé&hrend des 1
Semesters auch die Stelle eines Professors der chir. Klinik und Primar-
chirurgen des allgemeinen Krankenhauses supplirt hatte.

Der Karlsbader Brunnenarzt. Dr. Eduard Meissner, feierte am 25.
Marz 1858 sein 00jaliriges Doctor-Jubilaum, bei welcher Gelegenheit ihm
eine Deputation der Prager medicinischen Facultdt ein Beglickwiinschungs-
Diplom und eine Deputation der Karlsbader Aerzte ein Festalbum uber-
reichte- — Die durch den Tod Prof. v. Mauthner’s erledigte Stelle eines
dirigirenden Arztes im St. Anna Kinderspital wurde dem bisherigen Arzte
des St. Josefs-Kinderspitals Dr. Franz Mayr (bertragen, und an die
Stelle des letzteren der praktische Arzt Dr. Wilibald Gunz berufen.

T odes f alle.
Von Mitgliedern der Prager medic. Facultat starben im ./ 1858.

8. Maérz. Med. et. Chir. Dr. Franz Walousek (promov. am 3. J
1854) Assistent im Spitale des Provinzialstrafhauses in Prag, 29 J. alt,
an der Lungentuberculose.

29. Marz. Med. et. Chir. Dr. Anton Schubert (prom. d 6 O
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 carcinomatdser Oesophagus-Strictur.

26. April. Med. et. Chir. Dr. Joseph Metzler von Andelber
(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 beimLandesmilitdar-Commando in Béhmen) 71 Jahre alt, an einer
Lungenentziindung. (Vergleiche dessen Biographie im 35. Bande unserer
Vierteljahrschrift).

2. Mai. Med. Dr. Emanuel I’oko r Ly (prom. am 26. Juni 1854), Ge-
werksarzt in Bras bei Rokycan, 31 Jahr alt, an einer sehr acuten Lun-
genentzindung.

Mitte Mai. Med. et Cliir. Dr. Karl Dittrich (prom. am 16. October
1849), praktischer Arzt in Friedland, 40 J. alt.

1L Juni. M. Dr. Franz Alexius Winsch (prom. 2. Marz 1802),
k. k. Rath, einer. Rector der Karl-Ferdinands-Universitat, zu widerholten
Malen Decan der med. Facultét, deren altestes Mitglied er seit mehreren
Jahren gewesen war, einer. Physieus des Hosp- der barmherzigen Brider
in Prag, durch lange Jahre Examinator bei den strengen Prifungen der
Candidaten der Medicin, durch 9 Jahre suppl. Professor der allg. Patho-
logie und Pharmakologie, im 86. Jahre seines Lebens an Alterschwache
auf seinem Landgut zu lvartaus bei Prag.

Ausserdem starben in diesem Jahre:

2. Janner. Dr. J. Forbes R oy le, Prof. der Materia medica am King’s
College in London, berithmt als Pharmakolog und als Botaniker, insbeson-
dere durch sein Prachtwerk der Flora des IJymalaja, in hohem Alter auf
seinem Landsitze Heathfield-Lodge, Middlessex.

6. Marz. Benjamin Travers, der vielverdiente Londoner Chiru
und Ophthalmolog, 74 J. alt.

15- Marz. Dr. Wilhelm Heinrich Busch (geb. 16. Marz 1778
zu Marburg), geheimer Medicinal-Rath, Professor der medicinischen Fa-
cultdt 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. Marz. Dr. Gottfried N ees von Esenbeck, der bekannte
Naturforscher und vieljahrige Prasident der Leopold-Carolinischen Reichs-
Akademie in Breslau, 82 Jahre alt, in sein- drickenden Verhéltnissen, 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. Sir James M’ Grigor, gewes. Generaldirector des br
tischen Militarmedicinal - Wesens, 87 Jahre alt, nach kurzer Krankheit.
Seine wahrend 66jahriger activer Dienstleistung, namentlich wahrend der
Kriegsfihrung in den Niederlanden, in Spanien, Egypten und Ostindien
gemachten Erfahrungen hatten ihm Veranlassung zu mehreren sehr inter-
essanten Publicationen gegeben.

8. April. Dr. Philipp Boy er, Wundarzt am Hotel-Dieu und Pr
fesseur aggroge in Paris, bekannt durch mehrere in das Gebiet der Chirur-
gie und Syphilidologie einschlagende Arbeiten, nach einem sehr kurzen
Krankenlager im 58. Lebensjahre.



4 Miscellen

8. April. Dr. Ludw. Wilh. Mauthner (geb. 14. Oct. 1806 zu
Raab), Griunder 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 eré6ffneten Kinderklinik; auch bekannt durch
mehrere literarische Leistungen auf dem Gebiete der Paediatrik.

9. April. Dr. A. F. Chomel, vom J. 1826 bis 1852 (in welchem
Jahre er als eifriger Orleanist auf seine offentliche Stellung resignirt.e)
Professor der friher 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 arztlichen Publicums auf sich gelenkt und durch
seine allgemeine Pathologie, so wie durch seine Arbeiten Uber den Ty-
phus, die Pneumonie und den Gelenksrheumatismus sich einen unver-
génglichen Namen gegrindet, erschien erst vor kurzem sein Schwanen-
gesang, eine Monographie Uber die Dyspepsie.

9. April. Dr. Claude Burdin, bekannt durch seine nichterne B
richterstattung Uber den animalen Magnetismus, im hohen Alter.

28. April. Dr. Joh. Miller (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-Wilhelms-Universitat zu Berlin, so wie an der dortigen
med. chirurgischen Akademie, 57 Jahre alt, plotzlich 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 enthélt, noch die zahlreichen, theils in seinem Archiv, theils in
adndern periodischen Schriften niedergelegten zootomischen Untersuchun-
gen, welche in den letzten Jahren seine Hauptbeschaftigung bildeten,
hervorzuheben.

18. Mai. Dr. Maximilian Jacobi, geh. Med. Kath und (seit 1824)
Direktor der Irrenanstalt in Siegburg bei Bonn, der Veteran der deutschen
Irrenérzte, nach vollendetem 83. Lebensjahre.

20. Mai. Phil. Max. Opitz, der alteste Botaniker Bohmens, viel
verdient durch seine unermiideten Bemuhungen, den Naturwissenschaften
neue Jinger zu verschaffen, wozu er insbesondere durch seine nach den
uneigennitzigsten Grundsatzen eingerichtete, durch beinahe 40 Jahre
mit rastlosem Eifer fortgefihrte Naturalientauschanstalt wesentlich bei-
getragen hat, 71 Jahre alt an der Auszehrung.

27. Mai. Med. et Chir. Dr. Jos. Ritter von W urzian, k- Rath und
Oberstabsarzt, durch viele Jahre Leibarzt des verstorbenen Feldmarschalls
Graf Radetzky.

27. Mai. Geh. Med. Rath, Prof. Sch lemm, der vielverdiente Anatol
binnen wenigen Wochen der dritte aus dem Schosse der medicinischen
Facultat in Berlin.
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Ueber Vaccination in Persien theilt Dr. J. E. Polak, Leibarzt des
Schah von Persien zu Teheran (Wochbltt. d. Wien. Aerzte 1857. 44) in
einem Berichte Uber die dortigen Hautkrankheiten Folgendes mit: ,,— Als
ich im J. 1852 Wien verliess, fing in medicinischen Zirkeln die Mode an,
Uber die Vaccine loszuziehen; man liebte den Satz auszusprechen: Wenn
ich ein Kind héatte, ich wirde es nicht impfen lassen, —man schob ihr die
haufige und zunehmende Scrofulosis, den Typhus in die Schuhe; man be-
hauptete, dass sie vor Blattern nicht schitze etc. Ich selbst neigte mich
zu dieser Ansicht. Als ich jedoch in den Orient kam und bemerkte, das
von hundert Neger-, Habessiner- und Beludschensklaven wenigstens die
Halfte an Blattern starb; als ich sah, dass ein Européer, der 6 Beludschen-
sklaven kaufte, bei einer ausgebrochenen Epidemie 5 durch Blattern ver-
lor, da &anderte 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
haufig: denn oft erkranken in einem frisch angekommenen Regimente mehr
als die Halfte am Typhus und doch ist kaum der hundertste Mann ge-
impft. Noch auffallender steht es mit den Serofein, welche in keinem
Lande so h&ufig sind und hé&ufig nach natirlichen Blattern ausbrechen. —
Die Variola herrscht jedes Jahr 1—2mal epidemisch, selten Uberlebt ein
Individuum schwarzer Race oder der mit schwarzem Blut gekreuzte Be-
ludsche einen Anfall. — Durch englische Aerzte ist die Impfung einge-
fuhrt worden und hat weniger Widerstand gefunden, als man in einem
Lande erwarten sollte, wo jede Neuerung angefeindet wird. Alle Glieder
der konigl. Familie, deren Zahl sich wenigstens auf 8000 belauft, sind
geimpft. Die Impfung geschieht mit trockenen Krusten. Der verstorbene
Emir, erster Minister des Konigs, suchte die Impfung im ganzen Lande
einzufiihren; mit seinem Ableben ging aber leider die bereits eingeleitete
Einrichtung zu Grunde.

Der prachtvolle Atlas fiir Hautkrankheiten von Prof. Ilebra und Dr.
Eifinger, 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-
dricken getreten. ,,Vielleicht werden wir jetzt aus England dises Werk,
dessen hoher Preis die Anschaffung fur gew6hnliche Menschen unmaglich
macht, billiger beziehen konnen, als aus Wien.”“ (Wien. Wochenschft. 1857,
49.) — Nicht unberthrt kann bei dieser Gelegenheit die eben so sonder-
bare als bedauerliche Thatsache bleiben, dass die um ihrer Vorzuglich-
keit willen allgemeine Anerkennung findenden Erzeugnisse der k. k. Staats-
druckerei von auslandischen Commissionéren derselben den dsterreichischen
Buchhéandlern zu billigeren Preisen und Bedingungen angetragen werden,
als dieselben bei directem Bezlige der inlandischen Buchhandler zu erlan-
gen sind.
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Das Wiener tnedicinische Doctorencollegium hat in seiner Plenarversammlung
am 7. December 1857 die Einfiihrung einer in mehreren anderen Lé&ndern
schon lange bestehenden Einrichtung, nemlich die Ausgabe von Noten
beschlossen, womit die Aerzte den betreffenden Parteien die ausstéandigen
Honorare bekannt geben.

Zur Feier des funfhundertjahrigen Grindungs-Jubildums der Stadl Karlshad
1858 wurden bereits die Einladungen nebst nachstehendem Festprogramm vertheilt:

Vorfeier des Jubilaums. (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 Birger
und Schitzen, die Musikkapelle an der Spitze, durch die Mihlbadgasse uber die
Mihlbadbriicke und durch die Sprudelgasse zur Kirche. Zug der hochw. Geist-
lichkeit im Ornate unter Glockengeldute aus dem grossen Kirchenthore zum Spru-
del, feierliches Gehet mit darauf folgender Hymne, von dem Musikvereine und dem
Brunnen-Orchester aufgefiihrt. Beleuchtung des Sprudels mit elektrischem Lichte.
Hierauf Zug Uber die Johannesbriicke zurick zum Markte. Mannerchor mit Hérner-
begleitung am Hirschensprung. Beleuchtung der Anhéhe mit bengalischer Flamme.
Zum Schlisse grosser Zapfenstreich von der Musikkapelle des Schitzencorps.

Erster Juhildums-F es1llag. (Montag den 13. September) Um 6 Uhr
frih Tages-Reveil in den Strassen von der Schilzenmusik. Pdllerschisse auf den
Hohen, Ausstecken der Fahnen an den H&usern. Um 8 Uhr grosse Fanfare vom
Stadtthurme. Um 9 Uhr Versammlung der mittelst Karlen eingeladenen Gaste im
sédchsischen Saale. Um 9% Uhr festliche Anrede an die Versammlung, Verlesung
der Jubilaums-Urkunde und Fertigung derselben. Um 10 Uhr Feslzug uber die
alte Wiese, den Markt, die Muhlbadbricke durch die Sprudelgasse zur Kirche.
Festpredigt, solennes Hochamt und Te Deum. Um & Uhr Fest Hiner im s&achsi-
schen Saale. Um 6 Uhr Fest-Theater (das Entree zum Besten der Stadt-Armen).
Um 8 Uhr allgemeine Stadlbeleuchtung.

Zweiter Juhildums-F esllag. (Dienstag den IT. September.) Um
10 Uhr Vormittags Ausmarsch der uniformirlen birg. Schitzen - Compagnie zur
Er6ffnung des von derselben veranstalteten Festschiessens mit Volksbelustigung
im Schitzen-Parke. Um 8 Uhr Abends der von dem Comilé fur die Jubilaums-
feier veranstaltete Fest-Ball im s&chsischen Saale.

Dritter Jubilaums-F esllag. (Mittwoch den 15. September) Um 9 Uhr
Vormittags bei heiterem Wetter auf der alten Wiese gemeinschaftliches Fruhstiick,
nach dessen Beendigung Zug der ganzen Gesellschaft unter Anfuhrung der Fest-
ordner auf den Platz im Freien vor dem béhmischen Saalgebaude zur Jubilaums-
Quadrille.  Um 5 Uhr Nachmittags grosses Concert im Theater. Um 8 Uhr Abends
Feuerwerk auf der Wiese an der Eger unterhalb des Wiesenthaies.

Am li. September Vormittags um |II)'/2 Uhr in der Decanalkiche das Re-
quiem von A W. Mozart fir alle verstorbene Gonner und Wohlthater Karlsbads.



Entgegnung an Herrn Dr. Lainbl
Von Dr. Arthur Willigk &)

Da Herr Lambl meine erste gegen ihn gerichtete Erklarung nicht
verstanden zu haben scheint und seine Ungenirtheit soweit treibt, dass er
glauben machen will, ich héatte eigentlich seinen Aufsatz abgeschrieben, so
bleibt mir nichts Anderes ubrig, als den ganzen Sachverhalt nochmals deut-
licher auseinander zu setzen. Den ersten der beiden Falle (Schadel N- 1016)
seeirte ich am 26. Mai 1854 und beschrieb ihn in den Protokollen der Prager
path.-anat. Anstalt (1. Int. Ab. Tom. IV. 1854 N. 183) fast genau so, wie
spater in der Vierteljalirschrift, mit der vorlaufigen Diagnose: ,,Partielle
Hypertrophie, des Gehirns mit partieller Atrophie und Vorwilbung des Schadel-
dachesindem ich mir die Verdffentlichung desselben dem Hrn. L. gegen-
Uber ausdricklich vorbehielt- Im September 1854 verdffentlichte Hr L.
die Beschreibung dieses Schadels in der Prager homdoopath. Monatschrift
(S. 134) unter der Aufschrift: ,,Ein Fall von Schadeldeformitat 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
Uber das Zustandekommen dieser Schadeldeformitdaten bewog und den ich
zugleich mit dem. vorigen im 50. Bde. d. Pg. Vtljhrschft. (ausgegeben im
Januar 1856 S. 30) beschrieb. Nun &nderte auch Hr. L. in gleicher Weise
seine Ansicht und es erschien im Novemberliefte von Virchow’ Archiv
1856 sein Originalaufsatz ,,Fxencephnlitische Protuberanzen des Schadel-
daches,” in welchem er gleichfalls beide Schadeldeformitdten beschrieb und
mir die Ehre erwies, meine bereits veroffentlichte Ansicht zur Erklarung
derselben zu adoptiren. Die Uebereinstimmung dieser beiden zuletzt be-
rihrten Aufsatze, nicht nur in Bezug auf die Beschreibung der Schadel-
deformitaten, was Hr. L. zugibt, sondern besonders bezilglich ihrer Er-
klarungsweise, was er vorsichtigerweise umgeht, habe ich in meiner ersten
Erklarung bewiesen, und kénnte dies, wenn es der Raum gestatten wirde,
auf dieselbe Art fir die beiden ersteren thun- Aus diesem Sachverhalte
geht nun klar hervor, dass Hr. L. meine Arbeit Uber diesen Gegenstand
nicht einmal, wie ich anfangs dachte, sondern zweimal abgeschrieben habe.
Uni aber einen Originalaufsalz in Vir chow’s Archiv zu liefern, hat er nicht

*) Die Redaction der Vierteljalirschrift, welche sich seit Beginn des Unternehmens
alle Miuhe gegeben hat, jede Uber das Bereich des Objecliven hinaus greifende
Polemik mdoglichst 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 Genuge gethan zu haben, indem
sie einerseits sowohl der im vorigen Bande enthaltenen Replik, als der vor-
liegenden Dupliit den beanspruchten Baum ohne weitere Beschrankung zuge-
standen hat; andererseits aber auch beiftigt, dass in Aufrechthaltung des
bisherigen Gebrauchs eine Fortsetzung des Streites auf dem Boden der Viertel-
jahrschrift kaum mehr wiunschenswert!) erscheinen durfte.
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einmal seinen eigenen friheren Aufsatz citirt, weshalb ich ihm wohl ver-
zeihen muss, dass er den meinigen mit keiner Silbe erwd&hnte. Wenn nun
Hr. L. aus dem Umstande, dass sein Aufsatz 5 Druckseiten, der meinige
nur 60 Zeilen einnimmt, die Originalitdt seiner Arbeit darthun will, so hat
er, wie eine Vergleichung der beiden Aufsatze ergibt, blos soviel bewiesen,
dass er das, was ich auf 60 Zeilen zusammendrangte, auf 5 Seiten auszu-
spinnen verstand. Betreffs der Aufkrumpung kann ich nur wiederholen,
dass ich den fraglichen Schadel auch in frischem Zustande untersuchte habe,
wo sich keine Spur derselben vorfand, was Ubrigens Hr. L. eben so gut weiss
als ich. Eine Spannung der hautigen Lucken in Folge von Vertrocknung,
wie sie Hr. L. annimmt, kann nur in Schéadeln eintreten, deren Knochen-
geruste entwickelter und fester ist; an einem Schédel aber, der aus isolirten,
durch breite Nahtbander getrennten Knochenpléattchen besteht, ist sie
geradezu unmdéglich, weshalb auch dieser Schéadel, obwohl er durch Aus-
stopfen mit Rosshaar vor dem géanzlichen Zusammenfallen gesichert wurde,
doch keine Spannung, sondern eine Faltung der membrandsen Licken zeigt.
Dass Protuberanzen des Schadeldaches, welche von den sogenannten
»exencepbalitischen* Hrn. Lam bl’s am macerirten Schadel in keiner Weise
zu unterscheiden sind, auch durch andere Geschwilste erzeugt werden
kdnnen, ist durchaus nicht aus der Luft gegriffen, wie Hr. L. zu glauben
scheint, und er hatte sich davon, ohne erst weit zu reisen, im Prager patb.-
anat. Museum (berzeugen kénnen. Ich empfehle ihm in dieser Beziehung
die Schadel N. 187, 511 und 2498. — Was endlich den Vorwurf anbelangt,
den mir Hr. L. macht, ich hatte das in seinem Aufsatze angegebene Datum
(20. Juli 1854) in meiner Erklarung ausgelassen, so habe ich hierauf blos
zu erwiedern, dass Hr. L. den fraglichen Schéadel, wie ich mich uberzeugt,
an jenem Tage nicht in der Versammlung des Prager Doctoren-Collegiums
demonstrirte, und dass ich mich nicht fir verpflichtet halte, falsche Daten
zu citiren. Da Hr. L. Gbrigens ausdricklich gestattet, unsere Muthmassun-
gen Uber die von ihm angefiihrten falschen Data auszusprechen, so mussen
wir offen bekennen, dass wir dieselben bei ihrem planmaéssigen Auftreten
in 2 verschiedenen Journalen (Vircbow’s Arch. Bd. X. S. 347 u. 351 und
Reisebericht S. 13 Prager Vtljhrschft. Bd. 55) nach genauer Erwdagung
aller Thatsachen nicht fiir Druckfehler, sondern lediglich fur absichtliche
Entstellung anselien kénnen. Und was antwortet Hr. L. darauf? — Er
versichert, dass seine Beziehungen zu Wirzburg ehrenvoller Natur sind,
womit er offenbar sagen will, dass er in Wiirzburg, wo er sich einige
Tage aufhielt, fur einen Ehrenmann gehalten werde.



Literarischer Anzeiger,

Dr. A. PicU, Prosector in Zurich: Die medicinische Physik. (Auch
Supplemenlband zu Miuller-Pouillet's Lehrbuch der Physik fur Mediciner)l
gr. 8. XiV u. 537 S. Braunschweig 1850. Vieweg u. Sohn. Preis: 3 Rthlr

Angezeigt von Prof. Czermak.

Es ist nur eine zufallige Verspatung, wenn dieses vortreffliche Werk,
welches einem allgemein gefiihlten Bedirfniss 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, wel-
che die Physiologie namentlich seit den bahnbrechenden Arbeiten eines
Ludwig, Brucke, Du Bois-Reymond und Helmholtz genom-
men hat, genigt es nicht mehr, dass der Student mit hinreichenden
anatomischen und chemischen Kenntnissen ausgestattet, in den Hdrsaal
und das Laboratorium des Physiologen komme, die in eine neue glanzende
Phase ihrer Entwickelung getreten ; die Wissenschaft verlangt von dem
Jinger jetzt auch eine gewisse Summe grindlicher physikalischer Vor-
kenntnisse und ein Vertraulsein mit der physikalischen Methode und
Anschauungsweise materieller Vorgange. In beiden Beziehungen ist das
vorliegende Buch eine Uberaus schéatzenswerthe und bisher untbertrof-
fene literarische Erscheinung, die sich Uberdies noch durch die Klarheit
und Durchsichtigkeit der Behandlung so sehr auszeichnet, dass sie nicht
nur dem Schiler zur Einfihrung in den neuen Geist der Wissenschaft,
sondern auch dem Lehrer als ein Vorbild fasslicher Darstellung auf das
Angelegentlichste empfohlen werden muss. Fick's ,,medicinische Phy-
sik*“ sollte in der Bibliothek keines Mediciners fehlen.

Lit. Anz. Bd. L1X. 1
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Zwar lasst sich, namentlich an einem ersten Versuche dieser Art
vielfach makeln, und es sind in der That manche Stimmen laut ge-
worden, welche dieses und jenes Capifel zu fragmentarisch, diese und
jene Entwickelung allzu abstrus und exact fanden: andere haben wieder
das Gegentheil tadeln zu mussen geglaubt. Es ist unmadglich es Allen
rocht zu machen. Ich glaube, dass man, wenn man billig sein will,
das Dargebotene dankbar annehmen muss, denn es durften sich selbst
unter den Fachmaéannern nicht viele finden, fiir die das Buch ganz ohne
Werth wére. — 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 Ficks Buch zu kritisiren, Deshalb mag das Gesagte ge-
nidgen, und zum Schlisse 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 schéarfer
abgranzen und eiklaren 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 anndhern. Wahrend also z. B. die allgemeine Physik sich norma-
lerweise darauf beschrankt, die allgemeinen Grundsatze der Elektricitatsleitung
aufzustellen und mit Thalsachen zu belegen, hat die physiologische Physik speciell
zu untersuchen, welche Stérungserscheinungen missen diesen Grundsatzen gemass
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 Sirome beurtheilt
werden missen. Wahrend in der allgemeinen Physik nicht nur ganz wenige ein-
fache Falle von Wasserslromungen als Beispiele behandelt werden, um daran die
allgemeinen Gesetze der Flussigkeitsbewegung zu erlautern, so hat die physiologi-
sche Physik aufs Genaueste das Stromen von Flussigkeiten in verzweigten und
elastischen Rohrensystemen zu erdrtern, um so zu der Erkenntniss der Erschei-
nungen des Blutkreislaufs hinzuleiten " ».lch 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 vollstandig in ihrer physikalischen Natur erkannt sind." . ... ,Endlich
wird man wohl in einem Lehrbuche der medicinischen Physik nicht ungerne Auf-
klarung finden Uber Einrichtung und Gebrauch instrumentaler Hilfsmittel zu phy-
siologischen und arztlichen Zwecken, welche dem Apparate des Physikers geradezu
entlehnt sind, oder deren Gebrauch sich doch unmittelbar auf physikalische Grund-
satze stutzt."
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Hierin. Dem me, Ueber die Veriinderungen der Gewebe durch
Brand. (Inhalt einer von der medicinischen Facullat zu Bern im Juni 1850
gekroénlen Preisschrift, und Resultate spaterer 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 Rlhlr.

Besprochen von Dr. Breisky.

Verf., welcher sich in der Betrachtungsweise des Brandprocesses
»der Hauptsache nach®“ an V irchow anschliesst, liefert in seiner
Arbeit, welche die Resultate einer sechzehnmonatlichen Untersuchungs-
reihe umfasst, einen sehr schatzbaren Beitrag zur histologischen Kennt-
niss des Brandes, Er ordnet sein Material in zwei Hauptabtheilungen,
und bespricht in der erstenm Durch die brandige Zersetzung neugebil-
dete, in normalen Geweben gar nicht, oder doch in anderer Weise
vorkommende Formbestandtheile; in der zweiten AbUieilung, die Veran-
derungen, welche die dem normalen Organismus eigenthimlichen 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 fuhrt uns Verf.
unter dem Namen der Brandkdrperchen die nach ihm am haufigsten
verbreitete Pigmentform feuchtbrandiger Gewebe auf und schildert sie
als ein amorphes schwarzes (?) Pigment, welches seinem mikrochemi-
schen Verhalten nach die grosste 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.
halt es fur wahrscheinlich, dass es durch eine weitere Zersetzung des
Haematosins gebildet werde. Als Fundort desselben bezeichnet er vor
Allem das Fettgewebe. Das rostfarbene kornige Pigment, welches so
haufig 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. haufig in allen Geweben, die sich durch eine reichliche Vasculari-
sation auszeichnen, hesonders bei Gangraena pulmonum. Er nennt es
nach der Analyse von Robin und Mercier: Haematosin, im Gegen-
satze zu Virchow’s amorphem Haematoidin, von welchem es sich
durch den Gehalt von einem Aequivalent fe und HO unterscheiden
soll. Die Hamatosinkdrner zeigen in Berldhrung mit Acid. sulf. dhnliche
Farbenveranderungen, wie sie Vircbow von den Hamatoidinkrystallen
beschrieben hat. Als ein seltenes Vorkommen beim Brande beobach-
tete Verf. die H&matoidinkrystalle, die bisher beim Brande nicht gese-
hen wurden, bei Gangraena pulmonum und beim Brande der Corpora
cav. penis. Schwefeleisenpigment fand er in brandigen Schleimhduten
von Ruhrddrmen und in schwarzen fleckigen Stellen des Dinn- und
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oberen Dickdarms, wo die Schleimhaut zerstért und in eine schleimige
Pulpe aufgelést war, die sich nach Fitterung von Hunden mit Secale
cornutum gebildet hatten. Schwarze Pigmentkrystalle in rhombischen
Tafeln, in kleinen prismatischen Saulchen, 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 Weichge-
bilde in die der Mumification eigenthimlichen kohlen- oder lederartigen
schwarzen Massen Uberfihrt. Ohne den histologischen oder chemi-
schen Vorgang bisher aufklaren zu koénnen, glaubt Verf. fir's Knorpel-
gewebe einen der Fettinvolution &ahnlichen Vorgang in der Pigmentinvo-
lution annehmen zu mussen. Unter den vom Verf. angefihrten Krystall-
bildungen glauben wir auch die von Virchow zuerst in brandigen Her-
den der Lunge gesehenen, und spater von B usch mit der Bezeichnung
Inostearin benannten spiessigen Fettkrystalle hervorheben zu sollen, die
sich von den Cholestearinnadeln durch den Mangel der charakteristischen
Reaclion gegen Schwefelsdure und Jod unterscheiden. Bei Besprechung
der beim Brande auftretenden pflanzlichen und thierischen Organismen
erwahnt Verf. unter anderen auch des Tricomonas, den er in brandigen
Ruhrddarmen antraf.

Was den zweiten Theil der Abhandlung anbelangt, so hélt Verf.
beim Blute eine Vermehrung der farblosen Elemente desselben fur das
erste Zeichen der brandigen Erkrankung, wéahrend die Blutkdrperchen
ihren Farbstoff als Plasma abgeben. Daran reiht sich sofort die Bil-
dung von Pigment im Blute. Der ausgeschiedene Faserstoff des Blutes
liess haufig eine Feltmetamorphose mit Bildung von Cholestearinkry-
stallen, bisweilen eine theilweise Colloidumwandlung erkennen. Die
Blutkdrperchen gehen meist rasch zu Grunde. Im Ganzen &hnlich ge-
staltet sich die Zersetzung der Exsudate, und zeigte der Eiter im Ver-
laufe meist eine sauere Reaction. Gegen die Ubliche Annahme fand
Verf. auch bei sehnigen Geweben z. B. am Tendo Achillis eine ,,ziem-
lich vollstandige Erweichung und Auflésung der histologischen Ele-
mente*“. Uebrigens herrscht bei denselben die Mumification vor. Be-
merkenswerth erscheint, dass Verf. charakteristische Veranderungen
des peripherischen Nervengewebes beim Brande sah. Namentlich zeigt
sich bei grdsseren Nervenstdmmen, welche von Brandjauche umflossen
werden, vor Allem eine Gerinnung des Nervenmarkes, welches trib,
krimlig, wie aus mannigfach verschlungenen unregelmiissigen Streifen
zusammengesetzt erscheint. Haufig zeigen sich an den Enden der Fa-
sern Buschel und St&bchen von Nadelspitzen (Margarinkrystélichen Va-
lentin). Nach kirzerer oder langerer 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 trib, die Nervenhillen
werden undeutlich, ebenso der Achsencylinder, den Verf. durch keines
der bekannten Reagentien sichtbar zu machen vermochte. Bemerkens-
werth sind die einzelnen Varicositdten der Nervenhullen und Schwan-
kungen im Durchmesser des ganzen Stammes. Pigmentbildungen finden
sich nur ausnahmsweise, und auch bei weit fortschreitender Erweichung
erhalt sich ein gewisser Formzusammenhang. An Nervenstimmen, die
zwar nicht in unmittelbarer Berihrung mit brandigen Nachbargebildon
sind, ,,deren organische Thatigkeit jedoch in Folge des Brandprocesses
mehr oder weniger lang aufgehoben war,” fand Verf. eine Fettumwand-
lung, die er in Uebereinstimmung mit S chiff deutlich von der Gerin-
nung des Nervenmarkes unterscheiden konnte.

O. Talentin. Prof. in Bern : Die kunstgerechte Entfernung der Ein-
geweidedesmenschlichen Korpers. (Exenleralio viscerum.) Ein
Leitfaden fir wissenschaftliche Leichendffnungen, kl. 8 44 S. Frankfurt am
Main. Meidinger Sohn & Comp. 1857. Preis 15 Ngr.

Besprochen von Dr. Breisky.

Unter diesem Titel erschien aus der Feder des berihmten Physio-
logen eine Kkleine Brochiire, welche sich die Aufgabe stellt, die aus
Mangel einer genugenden Erlduterung der Lehre ,von der Exenteration*
guellenden Fehler der Leichendffnungen, durch die Angabe positiver,
zum Theil eigenthimlicher Verfahrungsweisen zu beseitigen.  Diese
Fehler tragen nach des Verf. Bemerkung besonders bei den gericht-
lichen Leichenoffnungen héufig die Schuld, dass dieselben hinter den
Forderungen der Waissenschaft Zuriickbleiben. Es geht aus diesen der
Vorrede entnommenen Bemerkungen hervor, dass Verf. vorziuglich die
pathologisch anatomische Leichenuntersuchung im Auge habe, fir wel-
che er eine zweckmaéssige Methode zu bieten beabsichtigt. — So er-
spriesslich  und winschenswert!] es auch ware, jederzeit nach einer
bestimmten ,,Exenterationsmethode* vorzugehen, so sprechen doch lei-
der gegrindete Bedenken gegen die Durchfiihrbarkeit eines und des-
selben Obductionsverfahrens in allen Fallen, und es wird jeder patho-
logische Prosector in seiner Praxis auf Objecte gestossen sein, auf
welche keine der Ublichen Methoden gepasst hatte. 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-
massigkeit der Untersuchung liegt. Der néchste Zweck der Untersu-
chung besteht aber in der maoglichst genauen Feststellung des indivi-
duellen Befundes. Daraus folgt, dass die Technik der Untersuchung so
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geartet sein misse, dass sie die besonderen Eigentimlichkeiten jedes
Einzelfalles anschaulich macht, was aber nur dann madglich ist, wenn
der Untersucher sein Préparirverfahren jeden Augenblick nach den Be-
sonderheiten des vorliegenden Falles modificiren kann. Vor allem wird
also eine genaue daussere Untersuchung die Grundlage des Verfahrens
abgeben, und es wird jeder Exente ration die Bericksichtigung der Theile
in situ vorhergehen mussen , damit die durch die Préparation bedingten
Veranderungen mit in Rechnung gebracht werden kénnen. Dabei werden
jene Verhéltnisse, die sich am schnellsten &ndern, vor allem Berucksich-
tigung zu erfahren haben. Es wird die Reihenfolge der Manipulationen
so einzurichten sein, dass jede wo mdglich 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 Praparation und
ihre schliessliche Durchfihrung an die Hand geben. Wir brauchten
nicht weit zu greifen, um diese Bemerkungen durch zahlreiche Bei-
spiele zu stitzen, glauben jedoch, dass hier nicht der Ort ist, unsere
beziiglichen Ansichten im Detail durchzufihren. Wenn wir uns aber
gegen die Zulassigkeit 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 fir die gewdhnlichen
Falle gilt, und von dem jederzeit allenfalls nothwendige Abweichungen
gemacht werden konnen, keineswegs zurickweisen. Nur missen 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 demgemadss nur die Grundlagen desselben
enthalten sollen, so konnen wir doch nach dem Gesagten auch dieser
Einschréankung der Exenterationslehre nicht beipflichten. Schon die bei
den gerichtlichen Fallen dbliche und vom Verf. adoptirle strenge Tren-
nung der Préparation bei der Untersuchung der einzelnen Korperhohlen
ist mit Ausnahme der Schadel- und Rickgratshéhle nicht nur umstand-
lich und unbequem, sondern sie beruht sogar auf einem unseres Er-
achtens hochst unglicklichen topographischen Untersuchungsprincip,
nach welchem der Korper formlich in ein Kopf-, Hals-, Brust- und Bauch-
segment getheilt wird, deren jedes man nun ad radicem exenterirt; als
ob es gar nicht darauf ankdme, die Organe, welche mehrere Korper-
abschnitte passiren, in ihrem Zusammenhang zu untersuchen. So wird
z. B. verlangt, dass nach der Exenteration der Unterleibseingeweide
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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 fur
die weitere Untersuchung ein solches Verfahren héufig sein muss, ist
einleuchtend, und es erscheint hdchstens in gerichtlichen Fallen, wo es
sich um die Constatirung einer Vergiftung handeln kann, gerechtfertigt,
durch die Unterbindung und stiickweise Herausforderung des Speise-
canals der chemischen Untersuchung der Contenta die morphologische
der Behélter theilweise zum Opfer zu bringen. Verf. wéahlt zum
Anfang der Exenteration dieBauchhdéhle, hierauf tbergeht er zur Er-
6ffnung und Untersuchung der Brusthdhle, dann der Schadel undendlich
der Ruckgratshohle. Der Hals und die Extremitdten werden von ihm
nicht erwahnt. Es scheint uns zweckmassiger mit der Eroffnung der
Schadelh6hle zu beginnen, einmal weil es bei der Abschatzung des
Blutgehaltes des Hirns und seiner Haute nicht gleiohgiltig ist, ob das
etwa flussige Blut durch die durchschnittenen Halsgefésse nicht zum
Theil abgellossen und durch Luft ersetzt ist, dann aber auch weil die
Untersuchung der Mund- und Rachenhodhle und des Halses durchaus
bequemer gemacht wird, wenn man den Schéadel auf seine Sageflache
stellt, und so den Halsanspannt. An die Untersuchung des Kopfes
reiht sich am natirlichsten die des Halses, dann jene der Brust und
des  Unterleibes. Die Untersuchung der Brusthdhle vor der des
Bauches vorzunehmen, ist darum gerathen, weil man durch die Entfer-
nung der Rippenknorpel die Organe im Epigastrium und den Hypochon-
drien zuganglicher 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 Rickgrat wird, wie Verf. mit Recht
bemerkt, am zweckmadssigsten zuletzt erdffnet, und scheint uns die An
Wendung einer bauchigen Blattsage zur Trennung der Wirbelbdgen vor
dem ublichen Gebrauch der Raohiotome allerdings den Vorzug eines
weniger gewaltsamen Verfahrens zu haben. Es wirde zu weit fihren,
im Einzelnen die Angabe der Exenterationslehre zu beleuchten und un-
sere einschlagigen Bedenken geltend zu machen ; doch kdénnen wir uns
nicht verhehlen, dass sie schwerlich in die pathologischen Sections-
sale Eingang finden werde, und dass ihrer Brauchbarkeit fir den Ge-
richtsanatomen (berdies durch den Mangel von Angaben fur die Unter-
suchung einzelner Organe z. B. des Herzens, Hirns etc. wesentlich Ein-
trag geschieht.

Was den formellen Theil dieses Werkchcns anbelangt, so fallt uns
der etwas scholastische Ton auf, der nicht mide wird jedem anatomi-
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sehen Ausdruck seinen lateinischen Terminus technicus anzuhangen, als
ob Verf. ein gewisses Misstrauen in die terminologische Kennlniss seiner
Leser setzen zu missen glaubte. So heisst es z B. S. 17 wdrtlich!
-Man trennt daher zuerst das runde Leberband (ligamenlum rolundum hepalis)
nebst dem Aufhingebande (ligamenlum Suspensorium hepalis) und verfolgt das
letzte bis zum stumpfen Leberrande, durchschneidet hierauf das rechte dreieckige
Band (ligamentum triangulare dextrum), 16st dann das rechte Kranzband (iig.
coronarium dextrum) bis zur Stelle, an welcher die untere Hohlvene durchgeht,
und schneidet endlich das linke Kranzband (lig. coronarium sinistrum) und das
linke dreieckige Band (lig. triangulére sinistrum) von rechts nach links so durch,
dass die Leber nur durch die untere Hohlvene mit dem Zwerchfell zusammenhéangt.”

Dr. li. liraluner, o. Prof. d. Heilmittellehre zu Halle: Handbuch der ge-
richtlichen Medicin fur Aerzte und Juristen. Zweite umgearbei-
tete Auflage, gr. 8. VIII u. 265 S. Braunschweig 1857—58. C. A. Schwetschke
et Sohn (M. Bruhn). Preis 2 Thir.

Besprochen von Prof. Maschka.

Was den eigentlich gerichtlich -medicinischen Theil dieser nicht un-
wesentlich vermehrten, und nach dem gegenwartigen 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, grdsstentheils 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 ware, was namentlich von den Abschnit-
ten des allgemeinen Theiles Uber ,gerichtliche Aufgabe®, gerichtsarzt-
liche Methodik, theilweise auch von den Artikeln Uber Leistungsfahig-
keit und die Gesundheitsbeschadigungen 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 Friuchten in Frage stellt, weil es ihm nicht ein-
leuchtet, wie bei leeren Pulmonalgefassen Exsudationen entstehen kon-
nen. In dieser Beziehung glaubt Ref. bemerken zu miussen, dass schon
die Bildung und Erndhrung der Lungen deutlich darauf hinweiset, und
es als nothwendig erscheinen l&sst, dass die Gefdsse der Lungen auch
im embryonalen Zustande keineswegs ganz leer sein kdnnen, sondern
im Gegentheile genug Blut enthalten, um das Entstehen einer Pneumonie,
deren Bestehen Ubrigens durch Untersuchungen unzweifelhaft nachge-
wiesen ist, moglich machen zu kdénnen. — Sonderbar klingt es Ubrigens,
wenn wir (S. 140) lesen, dass Frichte im Uterus durch Hindernisse,
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welche den Kreislauf beeintréchtigen, zur Verzweiflung gebracht werden,
und ihrer Athemnoth bewusst Athembewegungen unternehmen. — Unter
den Veranderungen 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 Faéllen, so doch meistens und in der Regel beobachtet zu werden
pflegt; auch ware bei der Bestimmung des Fruchtalters (S. 261) eine
genauere Anfuhrung der Entwickelung nach den einzelnen Monaten wiin-
schenswerth gewesen. — Die Superfoelation betrachtet Verf. nicht als
ein gerichtsarztliches Factum, sondern als Mythe, und bemerkt ferner
(S. 332) mit vollem Rechte, dass die Wirksamkeit aller inneren soge-
nannten Abortivmittel von so vielen Umstanden abh&nge und so unsicher
sei, dass ein eingetretener Aborlus nur selten als der wirkliche Erfolg
des Gebrauches dieses Mittels unzweifelhaft nachzuweisen ist. — Bei
Gelegenheit der tddtlichen 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 tddtlieh genannt werden, dass der vorher zu bestim-
mende Lebensverlauf nicht durch weitere nachtheilige Einflusse verkirzt
und beendigt wird.” Dieser Meinung kann Ref. nicht beipflichten, da
Verletzungen seiner Ansicht nach nur nach dem Tode des Verletzten
fur todtlieh erklart werden koénnen, so lange aber das Individuum noch
lebt, und waren sie von noch so grdsser Bedeutung, aller moglichen
Eventualitdten wegen, nur fir lebensgefahrlich zu bezeichnen sind. —
Was die Bemerkung des Verf. (S. 517) anbelangl, dass sich der Grund
der an einer Leiche erzeugten Brandblasen nur dann nachtrédglich an
der Luft réthe, wenn man einen sogenannten Todlenfleck zum Orte des
Experimentes wahlt, so ist diese Behauptung géanzlich wunrichtig, indem
die erwéhnte Erscheinung an allen Theilen der Haulgebilde einer Leiche
zu erzielen ist.

Carl Richard Holtmann, k b. Reg.- U Kreismedicinalratb: Das Civil-
Med icinalwesen im Kénigreiche Bayern, mit den dermalen in Wirk-
samkeit bestehenden Medicinalverordnungen. — 1 Band. Die private Medicin,—
gr. 8. VIII u. 048 S. Landshut 1858. Thomann’sche Buchhandlung.

Angezeigt von Prof. Maschka

Nachdem Verf. in einer kurzen Einleitung den Plan des Werkes aus
einander gesetzt, und das noch heute in Kraft stehende Edict Uber das
Medicinalwesen im Konigreiche Bayern mitgetheilt, folgen in dem vor-
liegenden 1 Bande zunachst die auf die private Medicin beziglichen
Verordnungen in 6 Abschnitten. Der erste betrifft die &rztliche Praxis
und die praktischen Aerzte, der zweite die Bader, der dritte die Zahn-
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arzte, der vierte die Hebammen und das Hebammenwesen, der funfte die
Thierarzte und das Veterindrwesen, der sechste endlich die Apotheker
und das Apothekerwesen. — Ein grosser Vorzug dieser Sammlung ist
die nach den Gegenstdnden geordnete, sachliche Zusammenstellung der
einzelnen Bestimmungen und Verordnungen, welche nicht nur die Ge-
sammtibersicht, sondern auch die Auffindung eines jeden einzelnen Frage-
punktes wesentlich erleichtert, und somit jedenfalls viel zweckmassiger
ist als eine chronologisch geordnete derartige Zusammenstellung, in
welcher die heterogensten Gegenstande nothwendiger Weise auf einander
folgen missen. — Sehr zu winschen ware es, dass auch in Oesterreich
nach erfolgter definitiver Regelung der sanitdaren Verhéltnisse Jemand
die Muhe nicht scheuen wirde, eine solche dem Zwecke vollkommen
entsprechende, sachlich geordnete Sammlung der hierlands erflossenen
Medicinal-Verordnungen ins Leben treten zu lassen.

Prof. B*. M. Sferbaclt: Aerzllicher Bericht Uber die medicinische
Pol iklinik der chir-med. Akademie zu Dresden fir die Jahre
1850—1857. Dresden 1857.

Angezeigt von Dr. Ritter v. Rittershain, Vorstand der Prager Poliklinik.

Wer nur einigermassen mit den Verhaltnissen einer Poliklinik vertraut
ist, wird gewiss zugeben, dass hier eine gewissenhafte und fortgesetzte
Beobachtung einzelner Krankheitsfalle mit betrachtlichen Schwierigkeiten
verbunden sei. — Die Geduld und der ausdauernde wissenschaftliche Eifer,
der es dem Verf. moglich machte, ein so schdnes 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 ermidende Darstellungsweise sich weit Uber den gewdhn-
lichen Standpunkt derartiger Arbeiten erheben. Nur das Eine wéare noch
zu wiunschen gewesen, dass die grosse Reihe zu Gebote gestandener
interessanter Beobachtungen in ihren allgemeinen Resultaten Ubersicht-
licher dargestellt, und dass insbesondere dem Auftreten und Verlaufe
der einzelnen Epidemien und Volkskrankheiten, sowie den sie charakteri-
sirenden Eigenthimlichkeiten und den hierauf Einfluss nehmenden localen
und accidenteilen Verhaltnissen eine speciellere Wuirdigung zu Theil
geworden wéare. — Gewiss aber wird kein Praktiker das Bichlein ohne
die Befriedigung aus der Hand legen, dass ihm darin viel Interessantes
und praktisch Wichtiges in anspruchloser Weise geboten worden sei.
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Const. James, ancien collaboraleur de Magendie clc.: Guide pratique
du medecin et du malade aux eaux minerales de France el de
I"'Elranger et aux bains des mer, suivi d une 6tude sur F liy-
drothdrapie etc. Qualrieme editinn. 8. XI et 629 pag. Faris 1857. Preis:
7 Fcs., carton. S¥, Fcs.

Besprochen von Dr. Richter in Teplilz.

Es ist in Deutschland fast Mode geworden, das Buch eines Franzosen,
besonders wenn es auch Uber andere als franzdsische Dinge handelt,
mit einem gewissen Misstrauen aufzunehmen. Man ist so gern geneigt,
Fleiss und Genauigkeit mit dem beweglichen Temperamente, das unsere
Uberrheinischen Nachbarn auszeichnet, fur unvereinbar zu halten. Es
freut uns das vorliegende Werk als ein solches bezeichnen zu kdénnen,
das diese deutsche Bedenken nicht verdient. Schon der Umstand spricht
glnstig fur 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-
raume erschienen ist, und sich durch interessante, &usserst lleissige und
muhevolle Zusammenstellungen und Uebersichtstabellen der franzésischen
und deutschen Bader auszeichnet, hat es jedenfalls den Vorzug grosserer
praktischer Brauchbarkeit. Die Darstellung' selbst ist bundig und Klar,
und der Inhalt umfasst Alles, was ins Gebiet der Heilquellenlehre im
weitesten Sinne des Wortes gehért. Nach Vorausschickung einiger allge-
meinen Betrachtungen bespricht Verf. alle nur etwas namhaften Quellen
Frankreichs, Deutschlands, Belgiens, der Schweiz wund Italiens, deren
Einrichtungen er grosstentheils aus eigener Anschauung kennen gelernt
hat. Am ausfihrlichsten sind neben den franzdsischen die deutschen
Bader behandelt, und wahrend z. (. in einem vor beilaufig zwei Decennien
erschienenen Werke (Manuel des eaux minerales naturelles par Th. Pa-
tissier et Bourton-Charlard, 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, Véslau, Jwonicz in
Galizien (der Kiirze wegen unter den deutschen Quellen aufgezahlt).
Am stiefmuitterlichsten kamen die englischen Bader weg; von dem Uber
(itu Seiten umfassenden Buche sind denselben blos 2 gewidmet. (Im
Vorbeigehen gesagt, sind die fremden Namen mit einer bei einem Fran-
zosen seltenen Richtigkeit geschrieben), In den Angaben des Verf.’s
unterlauft indessen auch manches Mangelhafte und Unrichtige. — Um
in dieser Beziehung nur die uns zunachst liegenden bdéhmischen Bader
zu erwahnen, so Ubergeht er z. B. bei Carlsltad einige der wichtigsten
Krankheitsformen, die daselbst geheilt und gebessert werden, namlich



12 Const. James :

die Magenkrankheiten (chronischer Magenkatarrh, rundes Magengeschwir
etc.), sowie alte, nicht mit Tuberculose complieirte Exsudate des Perito-
naums und der Pleura, bei welchen diese Thermen von anerkannten
Autoritdten nachdrucklich empfohlen werden. Bei der Anschwellung,
oder wie Verf. sie nennt: Hypertrophie der Leber hebt er nicht hervor,
dass Carlsbad nur in jenen Formen nitze, die auf Fettbildung in Folge
von (Uppiger, luxuriéser Lebensart (nicht aber von Tuberculosis und
Syphilis) beruhen, und in jenem consecutiven Zustande nach Wechsel
fiebern, aus dem sich spater 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 Torpiditat,
sondern auch bei grossser Reizbarkeit der Constitution (nervise Gicht
und Rheumatismus, Hysterie und Neuralgien) ebenso angezeigt und hilf-
reich sein koénne, als z. B. Schlangenbad, Ems, Neris, Plombieres, Pfeffers,
Lucca etc. — Bilin ist nach ihm viel alkalischer als Vichy, Uberhaupt
die alkalischeste Quelle von ganz Europa, wobei ihm offenbar die alte
Analyse von Reuss vor Augen gelegen ist, nach welcher in 16 Unzen
der Josephsquelle 70 Gran doppelkohlens. Natron enthalten sein sollen.
Aber Steinmann und Redtenba ch er fanden in merkwirdiger Ueber-
einstimmung nur 23 Gr. Doch Aehnliches trifft man auch in berihmten
deutschen Werken, und Verf. ist um so mehr zu entschuldigen, als ihm
aus Unkenntniss der Sprache die deutsche Badeliteratur nicht zugéanglich
gewesen, und er grdsstentheils nur auf die mundlichen, zum Theile sehr
flichtigen Mittheilungen der Aerzte angewiesen war, mit denen ihn der
Zufall in den verschiedenen Curortern in BerUhrung brachte. Im Ganzen
aber gewdahrt das Werk viel nutzliche Belehrung, und gibt dem prakti-
schen Arzte hinlangliche Auskunft Uber fast jedes wichtigere Bad der
genannten Lander. Selbstverstandlich gilt dies fir den deutschen Leser
mehr in Bezug auf die franzoésischen (und italienischen) Quellen. Um
von diesen nur die besuchtesten anzufihren wund ihre therapeutische
Wirksamkeit ganz kurz zu kennzeichnen, so kénnte man Vichy das fran-
zOsische Carlsbad *) (es enthalt 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 franzésische 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 erwahnt, dass Vichy wohl die alkalischeste aller
bekannten lhermen, ein vorzugliches nach dem Verfasser von keinem anderen
Mineralwasser uberlroffenes Heilmittel im Diabetes sein soll. Es stimmt dies
mit der glnstigen Wirkung Uberein, die man auch von Carlsbad in diesem
Leiden beobachtet: Animalische Kost, und zur Nachcur ein Eisenwasser mus-
sen damit verbunden wurden.
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ihren Wirkungen den lauen B&adern von Teplitz, Pfeffers, Wildbad. —
Bourbonne-les-Bains, oder schlechtweg Bourbonne, Bourbon I’Archambault,
einst besuchter als jetzt, Balaruc sind muriatische Thermen und analog
dem Kochbrunnen in Wiesbaden. — Nur durch wenige und unbedeutende
Badeorte sind die Eisenwéasser reprasentirt: Pass?/, Auleuil, Forges, Bus-
sang, Bagnires-de Bigorre (das aber auch eine Gypsquelle enthalt).
Zahlreich dagegen sind die Schwefelbader, worunter die besuchtesten:
Caulerets, Bagncres-de-Luchon, Uriage, Barigis, Eai/x-Bonnes, Sl. Sauceur,
Aix, Eaux cfiaudes, EngAien, bis auf letzteres und Uriage sammtlich in
mehr oder weniger tiefen Thélern der Pyrenden gelegen. Pougues, ein
kohlensaure Salze, vorzuglich Kalk enthaltender Sauerling, kommt neuer-
dings sehr in Aufnahme. — Von den italienischen Mineralquellen sind
die berthmtesten jene von Ischia mit gleichen, ziemlich bedeutenden
Mengen von Kochsalz und Sodabicarbonat und viel Kohlensdure. Néaher
gewdlidigt ist auch das sehr besuchte Schwefelbad Aix in Savoyen, und
Lucca im Toscanischen, das in geringer Menge schwefelsauren Kalk ent-
halt; Monte Catini, zwischen Pistoja und Lucca in Toscana, und Castell-
amare bei Neapel sind Kochsalzwéasser, ersteres lau, letzteres Kalt.
Endlich verdienen die Moorbader von Acqui, einer Schwefelquelle in
Piemont, genannt zu werden. Eine der merkwirdigsten Quellen, obgleich
nur von Touristen, nicht von Kranken besucht, ist das Eisenwaser von
SL Alyce im Departement Puy-de-Dome (Auvergne). Es fuhrt zugleich
eine bedeutende Menge von saurem kohlensauren Kalk, der an der Luft
Niederschlége bildet, und dadurch nicht nur eine eigene Industrie von
Abdricken 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 Bricke hervorgebracht hat (den
sogenannten Pont de Pierre), welche SO Meter lang und 8 Meter hoch
Uber 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 &ndern
konne, wie dies in Bezug auf die Temperatur erwiesen ist). Als erd-
physikalisches Curiosum verdient auch la Pordta Erwahnung, eine romi
sehe Schwefelquelle, welche zugleich eine ungeheuere Menge eines Gases
fuhrt, das sich bei Anndherung einer Flamme entziindet (Kohlenwasser-
stoflgas). Dasselbe Gas entstromt zugleich zahlreichen Erdspalten, und
wird zur Beleuchtung der Offentlichen Gebaude in den Ort geleitet. Die
erste dieser Gaslampen, angeziindet im Jahre 1834, brennt seit dieser
Zeit ununterbrochen fort. Ein natlrlicher und zugleich unerschépflicher
Gasometer! Endlich durfte ein wenig gekanntes Ph&nomen dieser Art
die Ammoniakgasgrotte sein, die im Konigreiche Neapel, nur in geringer
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Entfernung von der sogenannten Hundsgrotte gelegen ist. lhre Entstehung

gehdrt der neuesten Zeit an — der Bau eines Pavillons, den der Prinz
von Capua, Bruder des jetzigen Konigs, Behufs der Entenjagd daselbst
errichten liess, gab dazu Veranlassung — aber schon jetzt soll sie sich

eines localen Bufes erfreuen.

Der Beschreibung der eigentlichen Bader l&sst Verf. Abhandlungen
Uber die Seebader, von denen er Trouville allen anderen vorzieht, Uber
die Kaltwassercur, bei der er vor allzu grosser Kihnheit warnt, Uber
die Molken-, Trauben- und Fruehtcuren, bezuglich deren er nichts Beson-
deres sagt, folgen. Zum Schlisse geht er fast das gesammte noso-
logische System chronischer Krankheiten durch und fihrt 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 willklrlich und durch die Erfahrung nicht gerechtfertigt. Ein-
facher und wohl auch richtiger ware es gewesen, nur zwischen regel-

*) Bei Gelegenheit der Paraplegie, die ein sicheres Zeichen einer Erkrankung
des Rickenmarks, und im Gegensalze zu den Gehirnkrankheiten, in der
Regel nicht entziindlicher und organischer Natur sein soll, behauptet Verf.,
dass gewisse Ld&hmungen der unteren Extremitaten dem Uberméassigen Tabak-
rauchen zuzuschreiben seien. Die Symptome, unter welchen ein vom Ver-
fasser und Magen'die mittelst Nicotino vergiftetes Pferd verreckte, sprachen
auf unzweideutige Weise fur Lahmung des Rickenmarkes, jedoch ohne vor-
ausgegangene Convulsionen, wie dies bei Nux vornica der Fall ist Orfila,
Sias, van den Broeck, Bernard und Melier machten Ubereinstim-
mende Beobachtungen. Jacquemin, Gefangnissarzt in Mazas, sah hei
Gefangenen, welche in engen Zellen die mit Tabaksrauch verunreinigte Luft
einzuatbmen gendthigt waren, bald eine sehr grosse Schwéche der unteren
Extremitaten eintreten. Aehnliches beobachtete Sandras. (Auch Fergusson
in London, der Leibarzt der Kodnigin, scheint dieser Ansicht zu sein. Eine
Paresis der unteren Extremitaten bei einer Dame, die dagegen an den Te-
plitzer Quellen llilfe suchte, glaubte er aus dieser Uisache tierleiten zu
mussen. Die Dame pflegte taglich 5—6 Stunden in einem mit Tabaksdampf
erfullten Zimmer zuzubringen, die Arbeiten ihres Gatten, eines hochgestellten
Staatsmannes (heilend, In der Thal bol sie die eigentimlichen Stiche in
den Muskeln der Fiisse dar, wie sie Verf. diesem Leiden zuschreibt, wahrend
im Rickgrate seihst kein krankhaftes Symptom nachgewiesen werden konnte.
Unter dem Gebrauche der Teplitzer Bader verlor sich Ubrigens diese Schwache
sehr bald, und nacli 5 Wochen war die friihere Kraft in den Flssen zuriick-
gekehrt. Anmerkung des Ref.)
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massiger und unregelmassiger Gicht zu unterscheiden, und bei der ersteren
die auflosenden Mineralbrunnen — und zwar bei jiingeren zu Congestionen
und Verstopfung geneigten Individuen mit guter Erndahrung und Anlage
zur Fettbildung Marienbad, bei mehr pastdésem Habitus die eisenhaltigen
Kochsalzwasser Kissingen und Homburg, bei alteren reizlosen Individuen
mit Neigung zur Diarrhée und tiefwurzelndem Leiden Carlsbad *) — bei
letzterer hingegen die Thermalbader zu empfehlen, und zwar je nach
der Reizbarkeit der Constitution und dem Charakter der Affection ent-
weder die mehr erregenden Quellen von Wiesbaden, Bourbonne — Aachen,
Rareges, Aix, — die heissen Quellen von Teplitz etc., oder die mehr
beruhigenden: Schlangenbad, Pfeffers; die lauen Quellen von Teplitz,
Plombiores, Neris etc. Wenn aber nach einem acuten Gelenkanfall
eine Schwache oder Contractur der Muskeln, Schmerzhaftigkeit und
6demaldse Anschwellung der &usseren Bedeckungen, Ablagerungen in
den Gelenkkapseln, den Schleimbeuteln und Sehnenscheiden etc. Zurick-
bleiben, ist dann als Nachcur ein Thermalbad zu empfehlen, wobei man
eine ziemlich freie Wahl hat, indem unparteiische und verlassliche
Erfahrungen, welche einer oder der anderen Therme in dieser Hinsicht
bestimmte Vorzuge einzurdumen geeignet waren, bis jetzt wenigstens
nicht vorliegen. Complicirt sich hingegen die irregulare oder anomale
mit Verdauungsbeschwerden (Saurebildung, Flatulenz, bitterem Geschmack,
Stuhlverstopfung), oder mit Leberanschwellung (namlich einfacher, durch
eine luxuridse Lebensweise erworbener, von der tuberculdsen und syphi-
litischen wohl zu unterscheidender Fettleber), so ist ein auflésender
Mineralbrunnen als Vorcur zu gebrauchen. Noch weniger befriedigend
ist, was Verf. Uber die Syphilis in ihrem Verhéltnisse zu den Thermal-
badern sagt. So gerne wir unterschreiben, dass dieselben in manchen
Fallen als Probirstein dieser Krankheit dienen koénnen, indem sie die
zweifelhaften Symptome derselben deutlicher hervortreten machen, so
werden doch nur wenig Aerzte in ihnen ein wirkliches Heilmittel sehen,
weder fir sich, noch in Verbindung mit Jod- und Mercurialpraparaten.
Ein Thermalbad heilt Syphilis ebensowenig als Jod, aber wie dieses
kann es das herrlichste Mittel werden, wenn ein unzweckmassiger Ge-
brauch des Mercurs vorausgegangen ist; doch in diesem Falle ist es
nicht mehr Syphilis. — Das Werk enthalt Stahlansichten von vierzehn,
grosstentheils franzésischen Bé&dern und eine Karte von Mitteleuropa,
auf welcher die beschriebenen Curorte verzeichnet sind.

*) Die Conlroverse unter den franzoésischen Aerzlen, ob Vichy in der Gicht
nutze oder mehr schade, glaubt Verf. dahin entscheiden zu mussen, 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: Ueber die scrofulése Zahn-
affection. 8. 77 S. Leipzig 1857. A Forstner’sche Buchhandlung. Preis I6Ngr.

Besprochen v. Dr. Herrmann.

Vorliegendes Werkchen gibt uns eine detaillirte Uebersicht Uber die
krankhaften Veranderungen der Zahne, insbesondere jener durch Caries,
mit besonderer Rucksicht auf andere scrofulése Krankheitserscheinungen.
Es durfte daher Vielen und insbesondere Denjenigen, die sich fur Zahnheil-
kunde speciell interessiren, eine willkommene Erscheinung sein; 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: Ueber die
Anwendung der Narkose in der Zahnheilkunde. Mit Vorwort
und einer Abhandlung Uber die wichtigsten Anasthetica von Prof. A. Werber.
Mit 2 lithographirten Abbildungen. 8. 201 S. Freiburg in Breisgau. 1857 -
Fr. X. Wangler. Preis */3 Thir.

Besprochen v. Dr. Herrmann.

Die ersten 36 Seiten dieser Schrift entfallen auf das Vorwort, worin
Prof. Werber die Einwirkung der Anasthetica auf die einzelnen Systeme
des thierischen Organismus beschreibt, In den folgenden 165 Seiten
bespricht Verf. unter steter Berlcksichtigung fremder Leistungen seine
eigenen Ansichten und Erfahrungen Uber die Vorgange bei der Anasthe-
sirung durch Aether, Chloroform und das neuentdeckte Amylen. Es sind
dies Gegenstande, die schon im Allgemeinen von grossem Interesse sind,
und dieses wird noch mehr angeregt durch die reichhaltigen Mitthei-
lungen (dber die Geschichte, die Anwendung und die Erfolge, die
Vor- und Nachtheile der Anaslhetica. Ebenso wichtig sind die fir die
aufgeslellten Theorien beigebrachten neuen Erfahrungen. Niehls desto-
weniger l&sst die Schrift doch noch Manches zu wiinschen {brig, sowohl
beziglich der Bindigkeit und Klarheit, die einem wissenschaftlichen
Werke eigen sein sollen, als auch bezlglich der Richtigkeit einzelner
Auffassungen. Mindestens Uberflissig sind die 28 Seiten einnehmenden
Zeugnisse und Dankaddressen, sowie das mysteridse Capitel vom Traum
wéahrend der Narkose. Manches wirft Verf. untereinander, manchmal
wiederholt er sich, und Satze, wie: ,die Anasthesie bis zur Erschlaffung
der Muskeln zu treiben, hiesse zu Tode narkotisiren ; Chloroform ist nie
und nimmer absolut tddtlieh; dann die Bestreitung des Vortheils der
Ruckenlage beim Chloroformiren und die Mahnung, dass der Kriminalist
den Traum der Narkose ins Auge fassen mdge,“ wird wohl Niemand
unterschreiben.
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Dr. C,R. Hesterton, Chir. Doc. vid universitetet i Upsala: Studier i brack-
laran. Medenplanche.gr. 8. 100 S. Stockholm hos J. et A. Riis 1857.
Preis: 2 Rthlr. Reichsminze (1'/2 Thaler Preuss.)

Besprochen von Dr. Anger, Brunnenarzt in Carlsbad.

Die vorliegenden Jierniologischen Studien durch gediegenen, licht-
vollen Vortrag ebenso, wie durch reichen, erschépfenden Inhalt ausge-
zeichnet, wurden von dem Verf. als Habilitationsschrift fiur den Lehrstuhl
der Chirurgie an der Universitat 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 ausgefihrten Bestrebungen. Die Unvollkommenheit oder vielmehr
der Mangel aller positiven Kenntnisse Uber die anatomischen und patho-
logischen Verhaltnisse der Briiche lassen den Uranfangen der bezilglichen
Operation allerdings nur einen mehr historischen Werth; ja es bleibt fir
uns heut zu Ilage geradezu unbegreiflich, wie manche der unendlich
haufig geubten 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 uranfanglichen 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 Ausfullung der
Bruchpforte mit einem organischen Pfropfe mittelst Transplantation
missen wir Ubergehen, 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 aussere Rruchpforte 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 fuhrt, wegen der damit
veibundenen Gefahr verwerfllich sei, und zweitens: dass ein Hinderniss
bl°s aD der &usseren Bruchpforte fir eine Radicalcur nicht gentge.

Hierauf geht Verf zu neueren Methoden dber. Nachdem die von
Belmas (1829) keinen Anldang gefunden hatte, trat Bonnet (1830)
mit seiner Methode hervor, die an verschiedenen Orten (auch auf
der chirurgischen Klinik in Prag versucht und von Pitha, Henry,
Jobert, Mayor verschiedentlich modificirt wurde, sich aber den-
noch nicht in Gunst zu erhalten vermochte, da die Resultate den
gehegten Erwartungen Kkeineswegs entsprachen. Mit besserer Aussicht

Lii. Anz. Bd. L1X. 2
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begann die Invaginationsmethode Gerdy's, indem dieser den Klippen,
an denen seine Vorgdnger scheiterten, auszuweichen strebte. Seinen
Vorgang, sowie die daran im Laufe der Jahre vorgenommenen Verédnde-
rungen und theilweisen Verbesserungen von Schuh, Wattmann,
Zeis, Lehmann, Bruns, Valette, Mdsner, Velpeau, Lan-
genbeck, Wutzer, Sotteau, Rothmund u A als bekannt
Ubergehend, 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. grindet und die
ihn als Vertheidiger der Gerdy’schen Invagination mit der Wutzer-Roth-
mund’schen Modification erscheinen lassen. Eine Analyse der Invagina-
tionsmethode zeigt, dass sie sich auf drei Principien stutzt, deren Ver-
einigung ihr eigenthumlich sind, namlich: 1 Die Ausfullung des ganzen
Bruchcanales mit einem organischen Pfropfe; 2. die Verschliessung des
Bruchsackhalses in seiner ganzen Lange; 3. das Zustandekommen dieser
Veranderung ohne Verletzung des Biuchsackes 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 canalféormig ist und der Scrotalkegel wund der Bruchcanal
hinléangliche Flachen fur die Verwachsung bieten, wahrend bei grossen
Briichen, wo die Bauchwéande sehr verdinnt, der Bruchcanal sehr ver-
kirzt, mehr ringférmig ist, eine verlassliche Pfropfbildung kaum gelingen
wird. Zur Verwirklichung des zweiten Momentes wird der durch das
Wautzer'sche Invaginatorium ausgelibte Druck das Wesentlichste beitragen.
Der Pfropf wird nach Verf. niemals blos von der Scrotalhaut gebildet,
sondern enthédlt 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 Mdoglichkeiten :
1. Der Bruchsack kann vollstandig in die Bauchhohle zuriickgebracht
werden, was jedoch nur bei interstitiellen, oder frisch aus dem &ussern
Bauchringe vorgetretenen Briichen 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 grdsseren oder geringeren Dehnbarkeit des
Bindegewebes ein kiirzeres oder langeres Stick in den Canal, ja selbst
Uber die Spitze des Kegels mitfolgt. Diese Falle sind die gewdhnlichen,
in beiden wird mithin der Pfropf zwischen dem Bruchsackhalse und
der vorderen Wand des Bruchcanales hinaufgedrangt. 3. Der Bruchsack
kann so mit seiner Umgehung verwachsen sein, dass er zugleich mit
dem Scrotum invaginirt wird und dann die aussere Schichte des gebil-
deten Kegels bildet. Dies WVerhaltniss findet seltener und nur bei alten,
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grossen, immer vorliegenden Brichen statt, bildet mithin durchaus nicht
die Regel. Es kann also in den meisten Féllen die Invagination ohne
Verletzung des Bauchfelles vorgenommen werden, und der Verf. wendet
sich hierauf gegendie Gegner der Operation und beschrénkt dabei die
Forderungen, die man moglicher Weise an die Operation des freien
Leistenbruches machen kann. Die Invaginationsmethode gibt Aussicht
auf vollstdndige Heilung in allen jenen Fallen, wo der Bruchweg noch
canalférmig und von mittlerer Weite ist, die Dispositio herniosa entwe-
der ganz fehlt oder wenig ausgepragt, spater erworben, von &usseren
veranderbaren Umsténden, Beschaftigung, Lebensweise u. s. w. abhéngig
erscheint, und wo der Patient noch nicht das Entwicklungsalter Uber-
schritten hat. In allen anderen Fallen steht entweder blos eine temporéare
Cur mit Sicherheit zu erwarten, oder es tritt eine grdssere oder gerin-
gere Besserung, d. h.Verkleinerung der Bruchpforte und die Mdglich-
keit und grdssere Sicherheit, den Bruch mit Bandagen zuriickzuhalten,
ein. Diese Grundsatze werden von der Statistik voll bekraftigt und
geben zugleich auch die ndthigen Anzeigen zur Operation, die Verf.
Gbrigens noch ausfuhrlich erdrtert. Als Gegenanzeigen sieht Verf. an:
1. Ein frihes Alter, theils weil hier oft die unblutige Behandlung mit-
telst Compression genugt, theils weil bei den kleinen Kranken die
nothige Ruhe wund die Ubrigen Vorsichlsmassregeln nicht beobachtet
werden kénnen. 2. Ein zu hohes Alter. 3. Eine Ubermassige Ausdeh-
nung und Erschlaffung des Bruches mit mehrfachen herniésen Ausstil-
pungen. 4. Wirkliche Eventration. 5. Specifische Dyskrasien und Ca-
chexien. —  Wir konnen die gegebene Anzeige dieser Studien nicht
besser schliessen, als indem wir den Wunsch ausdriicken, Verf. mdége
recht bald die Literatur seines Vaterlandes mit der Fortsetzung seiner
allseits gediegenen Arbeit bereichern.

Hygiea. Medicinsk och farmaceutisk manads-skrift. Utgiven af svenska lakare-
sallskapel. Nitlonde bandet. 12 Hefte u. 2 Supplemenlhefte. Stockholm 1857.
P. A. Norsedl et S6ner. Preis: G Rthilr. 32 Sch. Bko. (434 Rthlr. Preuss.)

Besprochen von Dr. Anger in Karlsbad.

Diese inhaltreicho Monatschrift beginnt wie alljahrlich mit dem
Berichte (Uber den Unterricht an dem k  Carolinischen medicinisch-
chirurgischen Institute im Jahre 1856. Im Lehrpersonale fand keine
Veranderung statt. Die Anzahl der Studirenden hat gegen das Vorjahr
(102) etwas zugenommen und betrug 180, von denen der Universitat
Upsala 133, der Universitdt Lund 34, jener in Helsingfors 0 und dem
Carolinischen Institute 7 angehdrten. Ausserdem bringt das |I. lieft
unter den Originalartikeln noch einen statistischen Bericht (ber die
Choleraepidemie vom Jahre 1855 in Stockholm mit einem sehr deutlichen
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die Epidemien von 1853, 1854 und 1855 vergleichenden Diagramm
von Dr. C. G- Gr &hs. Der Bericht selbst gibt eine genaue Schilderung
des betreffenden Materiales. Die meteorologischen Vorgénge bieten
nichts Bemerkenswerthes ausser einem bedeutenden athmospéarischen
Niederschlag 3,097" im Monate August, wo die Epidemie begann.
Diarrhéen und Cholerinen gingen voraus; die Krankheit begann nicht
an einem gewissen Punkte, von dem sie sich weiter verbreitet hétte,
sondern beinahe gleichzeitig in verschiedenen Gegenden der Stadt, er-
reichte bereits in der s. Woche ihre Culmination (144 Erkrankungen
und 84 Sterbefdlle), nahm dann allmélig 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 finf Monaten.
An ausgebildeter Cholera erkrankten 1350 Personen (055 M. und 701 W.),
von welchen 707 starben (364 M, 403 W.). Das Mortalitatsprocent

der Méanner 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 Intensitat der einzelnen Falle, so dass von 145 in zwei Cho-
leraspitdlern Behandelten 30 innerhalb s Stunden, 17 innerhalb 12
Stunden starben. Schlechte hygienische Verhaltnisse, elende Wohnun-
gen, Feuchtigkeit, Unsauberkeit, die Lage der Hauser auf sumpfigem
Grund, Mangel an Luftwechsel, Ueberfillung der Raume mit Menschen
u. s. w. fand Verf. stets als Ursache haufiger Erkrankungen oder ex-
cessiver Sterblichkeit. Far arztliche Hilfe und Pflege war ausreichend
gesorgt. Irgend eine Einschleppung der Krankheit von anderen Orten
konnten weder die Untersuchungen des WVerfassers, noch jene der Po-
lizeibehérde nachweisen, und Verf. lasst deshalb die Frage uUber die
Moglichkeit des spontanen Entstehens der Krankheit offen.

Vorschlage und, Verhandlungen (ber die Statuten des medicinisch-
chirurgischen Institutes fullen beinahe zur Génze das Supplementheft,

sind aber keines Auszuges fahig. — Dasselbe gilt leider von der im
I1., 11l. und IV. Hefte enthaltenen Uebersicht der Geschichte und des
gegenwartigen Zustandes der Ohrenheilkunde von Dr. Keyser. Im

IV. llefte findet sich noch von Dr. A F. Wistrand ein Aufsatz Uber
das schwedische Medicinalgewicht, worin der Verf. nach Mittheilung der
daruber von den Behorden und den Prof. Mo Sander und Wahlberg
gepflogenen Verhandlungen, zu dem Schliisse kommt, dass es am zweck-
massigsten sein wird, das Medicinalgewicht mit dem neu einzufihren-
den, auf das Decimalsystem gegriindeten Civilgewicht {bereinstimmen
zu lassen, welches letztere noch den Vortheil einer kleineren letzten
Gewichtseinheit (Korn - -3 Gran) bietet, der bei der Natur der heut-
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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 Sonden einen Aufsatz Uber die
Erziehung und den Unterricht der Idioten, der in philanthropischem
Sinne als Aufruf zur Hilfeleistung fir jene Unglicklichen mehr popular
gehalten die Ansichten Seguin's entwickelt und folgende Statistik des
Cretinismus in den drei skandinavischen Reichen gibt: Im eigent-
lichen Danemark fanden sich 1847 nach Hubertz nahezu 2000 Idio-
ten d. h. 1 auf 714 der Bevodlkerung; in Norwegen war 1845 nach
Prof. Holst die Anzahl der Idioten zz 2002, was 1 auf 644 der Be-
volkerung ausmachen wirde. Diese Zahl wirde ungefédhr die Halfte
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 Z&hlung der
Geisteskranken vorgenommen worden; doch wird nach den Angaben
in den sogenannten fiinfjahrigen Berichten {ber die Bevdlkerung des
ganzen Landes bei dem Jahre 1850 die Anzahl der Geisteskranken auf
ungefdhr 4000 angegeben, und wenn in Schweden das allgemein schei-
nende Verhdltniss: | Idiot auf 3 Geisteskranke gilt, wirden sich in
Schweden ungefédhr 1500 Geistesschwache befinden. Mdge dem streb-
samen Verfasser die Erfullung seiner heissen Wunsche recht bald als
Lohn seiner Arbeit werden ! — Den weiteren Inhalt der Originalmitthei-
lungen dieses Heftes bilden Prof. Santesson’ chirurgische Krank-
heitsfalle, von denen einer die Exstirpation eines grossen, interstitiellen
Fibroids in der vorderen Wand der Portio vaginalis uteri mittelst Chas-
saignac’s Ecraseur mit vollstandigem Erfolg, beim zweiten ein Vitium
congenitum betrifft, ndmlich: eine nach der L&nge zweigetheilte Scheide
mit Atresia uteri, wobei sich seit ungefahr 3 Jahren das Menstruations-
secret angesammelt und den Uterus zur Grosse eines sechs Monate
schwangern aufgetrieben hatte ; ausserdem fand sich die linke Mutter-
trompete bedeutend erweitert und verlédngert und der gleichseitige Eier-
stock in eine Cyste verwandelt, welche ebenso wie die Tuba und Gebar-
mutter mit einer zahen, theerartigen FliUssigkeit gefullt war. Am vierten
Tage nach der Operation trat tddtliche Peritonitis in Folge von Berstung
der linken Tuba ein. Bis zur genauen Untersuchung vor der Operation
war der Zustand ununtersucht, naturlicherweise nicht erkannt und mit
allen moéglichen Emmenagogis misshandelt worden.

Das VI. lieft bringt eine Uebersicht der epidemischen Krankheiten in
Schweden im Jahre 1855 von Dr. A T. Wistrand, woraus sich ergibt,
dass Pocken, Scharlach, Masern, Keuchhusten, Mumps, ferner gastrische
und nervdse Fieber, Ruhr, Cholera, Wechselfieber epidemisch herrschten;
auch Durchlall und Braune wurden beobachtet. Unter diesen Epidemien
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nimmt bezlglich der Frequenz und Ausbreitung den ersten Platz das
Wechseifieber ein, worauf Masern, Cholera und Ruhr, und als partielle
Epidemie in einem Theil des sidlichen Schwedens das s. g. Hirnfieber
folgen. Auch wurde in diesem Jahr eine ganz ungewdhnliche Neigung zu
Furunkeln und Panaritien beobachtet, In nosogeographischer Beziehung
wollen wir nur erwédhnen, dass die Cholera grdsstentheils den Wasser-
wegen folgte und sich mehr in den St&dten festsetzte, wahrend die
Ruhr mehr das Land heimsuchte. Ganz Schweden hatte bei einer Be-
volkerung von 3,039,332 Einwohnern 4,000 Choleraféalle (2337 Todte),
wovon auf die Stadtebevolkerung (378,394 E) 3202 Erkrankungs und
1857 Sterbefalle kamen. Bezilglich der Wechseifieber ist die ungewdhn-
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 ungewdhnlich milde Winter und
warme Sommer herrschten, wodurch die Isotherme -f- 4 (die Gréanze fir
die gewodhnliche Ausbreitung der Wechselfieber gegen Norden, 00°—01°
n. Br.) weiter nérdlich gertckt wurde.

Das VII. Heft beginnt mit Prof. Malmstens Mittheilung von
zwei Krankheitsfallen, in welchen Infasionsthierchen (Malm s te n nennt
sie Paramecium coli) den Dickdarm bevdlkerten, und wovon der zweite
unter den Erscheinungen von Lienterie tddtlich endete. Ref. erwahnt
hier nur so viel, da er die betreffenden Krankheitsfalle anderwarts in
extenso mittheilen wird. — Ferner gibt P. Levin einen Bericht uber
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 Intensitdt des Genius
epidemicus weniger ginstige Resultate hatte, ferner bei Katarrhen des Dau-
ungscanales, Rheumatismus und allgemeiner Schwéache und nervdser Ver-
stimmung. Bei secundarer Syphilis hat Verf. keine sehr giinstigen Resultate
gehabt und gibt nach einigen Badern sogleich Quecksilber; in der prima-
ren Syphilis dagegen wendet er Anfangs die Wassercur allein moglichst
lange an, um die Reproduclion zu heben, und gebraucht dann, wahrend
die frihere Cur fortgesetzt wird, Quecksilberjodid, Jodkalium oder die
Schmiercur. Mit diesem vereinten Gebrauch der Mercurialien etc. und
des Wassers glaubt Verf. nach dem Vorgédnge Bonsdorfi’s seinen
Zweck schneller und sicherer zu erreichen, als auf einem anderen Wege.

Von den Originalien des VIII. Heftes erwahnen wir Dr. Carlson’s
Bericht Uber die Gebarabtheilung des Sahlgren sehen Krankenhauses. Im
Jahre 1850 wurden daselbst 170 Schwangere (mit 2251 Verpflegstagen)
aufgenommen, die zugleich zum Unterrichte dienten. Unter den bezlg-
lichen Geburten waren s Zwillingsgeburten; zweimal wurde die Wendung
verrichtet und zwar einmal auf die Fisse und einmal auf den Kopf.
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Zur Beschrankung der Milchsecretion halt Verf. Abfihrmittel fir weniger
rationell und zur Ableitung die Vermehrung anderer Secretionen, nament-
lich des Urins fir nutzlicher. Zur Behandlung schmerzhafter Nachwehen
empfiehlt Verf. ganz besonders das Secale cornutum, welchem Mittel
er, ohne jedoch die Erfahrung dariber gemacht zu haben, vielleicht
einen nitzlichen Einfluss auf das maligne Puerperalfieber nach theore-
tischer Anschauung vindiciren mdchte. Brei Todesfélle kamen vor, einer
in Folge von Metroperitonitis, ein zweiter in Folge schon friher bestan-
dener Wassersucht und der dritte in Folge von Cholera. — Unter der
Rubrik: Auslandische Literatur referirt Dr. Sonden ausfuhrlich tGber
Conolly's: Treatment of the Insane without mechanical restraints,
und bek&mpft, trotz vielfacher Anerkennung der Ansichten des englischen
Verfassers, die absolute Verwerfung der Zwangsjacke, deren Anwendung
er nach seiner eigenen vieljahrigen und fremder Erfahrung continen-
taler Aerzte nach den rationellsten Principien auf die anerkannt nothwen-
digen Félle einschrankt, da er sie mit vielen anderen Irrenédrzten weniger
grausam findet, als eine langer dauernde Seclusion, wofir Conolly
eifrig das Wort fihrt.

Im IX. undX. Hefte gibt Dr. Hok eine hochst beachtenswerthe, nuchter-
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 Ubliche Bereitungsart der Moorbéader, bespricht hierauf die
verschiedene Anwendung des Schlammes als Umschlag, Vollbad, und
Einreibung und warnt vor unbedachtsamem Gebrauche der letzteren
Methode, da die Wirkung hauptsachlich eine mechanische sei und leicht
Ueberreizung und gefdhrliche 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, ¢) chemisch-dynamisch. In mecha-
nischer Hinsicht wirkt die Reibung und der Druck; die Reibung wird
durch die mikroskopisch im Schlamme nachgewiesenen Ko&rner von
Quarz, Glimmer, Hornblende, Kieselinfusorien, Lithostylidien, Spongolith-
fragmente ein sehr kraftiges Agens, und bringt direct eine Steigerung
der Lebensthatigkeit des Hautorgans in allen Richtungen, und indirect
eine Ableitung der gesteigerten Geféss- und Nerventhétigkeit der unter-
liegenden und centralen Theile hervor. Diese Friction, sowie den Druck
sieht Verf. wenn auch nicht fir das einzige, doch fir das kraftigste
Agens bei dieser Anwendung des Schlammes an, das noch durch Warme
unterstiitzt 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 Kisten vorkommenden
Meerschlamm, an welchem er folgende Bestandteile auffuhrt: 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, Humussaure, Humuskohle, einige lebende Conferven und
Algen, selten einige lebende Kieselinfusorien, dagegen ihre Panzerschalen
in grosser Menge, Spongolithen, Lithoslylidien, seltener auch Polythala-
mien und endlich schliesslich Schwefelwasserstoffgas. \erf. 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 I6slichen Salzen von 1.0 (Wisby) bis
610 (Stromstad) variirt. Aus diesem geringen Gehalt an l6slichen, 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. Erfahrungsgemass nutzlich
zeigte sich der Seeschlamm bei sogenannten trockenen Hautausschlagen
als Lichen, Prurigo, Psoriasis, Pityriasis, Ichthyosis u. s. w.; voraussicht-
lich indifferent dirfte das Verhalten gegen Syphiloiden sein. Bei gewissen
Neurosen, Hyperasthesien und Anésthesien, in Folge gestorter Hauttha-
tigkeit, oder bei scrofuldser, 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 machtig gefoérdert wird. Als Unter-
stitzungsmittel einer anderen durchgreifenden Gur dient die ortliche
Anwendung des Meerschlammes bei Rheumatismus chronicus, Gicht,
Skrofeln und Rhachitis. — Der Jahresrapport Uber Prof. Santesson’s
chirurgische Abtheilung im Jahre 1855 von Haak ist in tabellarischer
Form und daher keines Auszuges fahig. Behandelt wurden 1012 Kranke,
von welchen 224 operirt wurden. Von den Operirten starben 20.

Im X. llefte gibt La ngei:: eine vollstdndige, hochst beachtens-
werthe Darstellung der gegenwartig in Wien gangbaren Lehre Uber
Auscullation bei Fehlern der Herz-Klappen und Mindungen, besonders
nach den vom Verf. aus der Abtheilung des Primararztes Dr. Haller
und unter Leitung des Dr. Drédsche im Laufe von 4 Monaten gesam-
melten Beobachtungen. — T. Wist ran d stellt die von den Aerzten
aus dem sudostlichen Schweden abgegebenen offiziellen Berichte (ber
die dort epidemisch im Jahre 1850 aufgetretene Meningitis cerebro-
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spinalis zusammen, wéhrend die Berichte des Dr. Kamph in Wimmerby
(1856) wund des Dr. Al:in in Westeras (1857) selbststandig dasselbe
Thema nach ihren Beobachtungen behandeln. Der Erstere gibt als
wesentliches und gemeinsames Resultat seiner Leichendffnungen die
Zeichen und Producte einer intensiven Entziindung der weichen Haute
des Gehirns und Rickenmarkes an, die ihren Ausgangspunkt von den
an der Basis cranii gelegenen Theilen nahm. Hiemit stimmen auch die
Beobachtungen von Monten und Evert in Gothenburg (dberein,
welcher letztere auch das Gehirn und Ruckenmark stark injicirt und
ausser den anderen serdsen, plastischen und purulenten Exsudationen
die Seitenventrikeln wvoll Serum fand. Die im Verlaufe der Krankheit
beobachteten Symptome waren: Contrac.tur der Nackenmuskeln, Taubheit,
Blindheit (gewdhnlich als Cerebralamaurose, inzwei Féllen in Folge von
Chorioido-iritis), Delirium, Hemiplegie, allgemeine Hyperasthesie, Erbrechen
constant beim Ausbruche der Krankheit, Verstopfung, seltener Diarrhde,
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 ungestort,
der Harn stark sauer, dessen Excrelion oft durch Krampf gehindert,
sp. G. 1,025— 1,030, Chlorsalze stets reichlich: Hydroa labialis. Abortiv-
falle kamen hautig vor. Evert beobachtete einmal die wéhrend der
Krankheit eingetretene, auch von anderen Aerzten beobachtete Taubstumm-
heit als bleibend. Die Krankheit ergriff besonders Kinder und jlingere
Personen. Der Verlauf war sehr verschieden, von 12 Stunden (Be r-
g enklint) bis mehrere Wochen. Die Sterblichkeit sehr gross, doch
ohne bestimmte Zahlangabe, nur Monten sagt, dass von s Kranken
nur Einer genas und Dr. Kamph glaubt das Mortalitatsprocent zwi-
schen 60— 70 annehmen zu konnen. Die Therapie war antiphlogistisch,
derivirend, Resorption beférdernd; Chinin ohne Wirkung. Von einzelnen
Aerzten wurde die Krankheit als Typhus cerebro-spinalis, von anderen
als Febr. intermittens perniciosa angesprochen, namentlich vertheidigt
auch Kamph die Verwandtschaft der fraglichen Krankheit mit Inter-
mittens. Dagegen aber spricht sich Al:in unbedingt aus. Die wohl-
geordnete vollstdandige Beschreibung der Epidemie von 1857, welche
Altin gibt, stimmt im Wesentlichen mit dem oben angefiihrten Gberein,
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
Imal, Bronchialcatarrh 2mal, Pneumonie 3mal, Bronchitis 4mal, Inter-
mittens 2mal. Ueber die Aetiologie, die Altin der Zukunft auszumitteln
Uberlasst, nur soviel, dass beinahe immer Erkéltung und Ubergrosse
Kdérperanstrengung angegeben wurde.— Weiter gibt Prof. Gellers tedt
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als Rektor der Akademie in Land ein Programm: Einige Worte Uber
Wurmkrankheit, worin er die zwei gegentiberstehenden Meinungen prifte,
um seine Ansicht zu begrinden. In der Provinz Schonen ist Helmin-
thiasis viel haufiger, 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 funfte Kranke an Wirmern, ja der Verf glaubt annehmen zu koénnen,
dass ein Drittheil — und daruber — 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 rihmt der Verf. zur Wurmabtreibung
besonders Pulv. amarus ferratus pharm, sc.

Das XII. Heft enthélt eine Uebersicht der epidemischen Krankheilen
in Schweden im Jahre 1850 von A T. Wistrand, woraus wir nur
erwahnen, dass der allgemeine Gesundheitszustand sich gegen das
Vorjahr besserte, dass dieselben epidemischen Krankheiten herrschten,
dass einzelne, wie Masern, Keuchhusten an Haufigkeit und Ausbreitung
Zunahmen, andere aber wie Cholera gelinder auftraten; von letzterer
wurden 523 Erkrankungs- und 274 Sterbefédlle angezeigt, wéhrend an
der Ruhr 1270 erkrankten und 433 starben. Das Wechselfieber erschien
abermals hoch im Norden z. B. in Nederkalix (ss 10 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 missen wir
die fortlaufenden Berichte Uber die VerSammlungen der Aerzte nennen,
die des Interessanten sehr viel enthalten. Die von der englischen Re-
gierung gestellten Fragen bezuglich der Kuhpockenimpfung und ihrer
Schutzkraft wurden sowohl von der Gesellschaft, als den separat gefrag-
ten Fachmannern, Schultz, Evert und Ekman 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 fruhen Kin-
desalter, und die Revaccination vor dem zwanzigsten Jahre. Ueber die
Revaccination von 703 Individuen theilt L e vin eine Tabelle mit, woraus
sich ergibt, dass die Revaccination bei 395 vollkommen, bei 153
unvollkommen und bei 155 gar nicht gelang. Merkwirdig ist ein von
Ekman in Calmar erzahlter Fall, wo ein nicht geimpfter &alterer
Mann bei 3 verschiedenen Blatternepidemien 3mal heftig von Blattern
befallen worden ist. Bei der Behandlung von Croup sind die Stockholmer
Aerzte, namentlich Malmsten, Abelin, Lemchen u A von
Blutausleerungen ganz abgekommen und wenden Brechmittel und Tra-
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cheotomie vorziglich an; auch wollen Malmstcn und Abelin von
der Anwendung heisser Wasserdainpfe, zu denen letzterer auch Terpen-
thindampfe beimischt, Nutzen gesehen haben. — Re f. bedauert lebhaft,
dass der Raum hier nicht gestattet, manche hdéchst interessante, theils
von Mitgliedern der Gesellschaft mitgetheilte, theils aus den Rapporten
der Provinzialdarzte ausgezog;ene Krankheitsfalle ausfiihrlich Ubersetzen
zu konnen, da sie auszugsweise mitgetheilt, zu viel an Interesse verlie-
ren wirden, doch hofft Ref. vielleicht an einem anderen Orte Gelegen-
heit dazu zu haben. Erwdhnen will Ref. hier nur eines von Prof.
Malmsten erzahlten Falles von Pemphigus chronicus, der mit Pneu-
monie todtlieh endete, woran Prof. Muss die Bemerkung knupfte, dass
von 3, von ihm beobachteten Pemphiguskranken ebenfalls zwei an
Pneumonie starben; Ubrigens stimmen beide genannten in ihrem Urtheile
Uber die Unheilbarkeit jener schrecklichen Krankheit tberein. — Als
neu bringt der vorliegende Jahrgang der Hygiea auch die Verhandlungen
der Gothenburger Gesellschaft der Acrzte.

Dr. Crocq, Prosector in Brussel: Ueber de Behandlung der Kno-
ch enbriche der Gliedmassen. Aus dem Franzésischen von Dr.
C. G. Burger, Oberamtswundarzle in Miinsingen. 2. unveranderte Auflage,
gr. 8. IV u. (130 S. Freiburg 1858 Friedr. Wagner’scbe Buohhandiung. Preis
17, Tbir.

Besprochen von Dr. Kalmus

Die vorliegende, von der Akademie der Medicin in Belgien mit einer
Preismedaille von 1000 Frank, gekronte Denkschrift, zeichnet sich in der
That, wie der Uebersetzer im Vorworte erwahnt, ,,durch wahrhafte deut-
sche Grundlichkeit und durch Ricksichtnahme auf fremde Leistungen®,
vor den meisten im Auslande erscheinenden Werken vortheilhafl aus.
Verf. beginnt mit einem geschichtlichen Ueberblicke der Behandlung
der Fracturen bei den Volkern des Alterthumes. Klar und in kritischer
Weise bespricht er die wichtigeren, gebrduchlicheren Verbéande, den
Standpunkt ihrer Erfinder, die ldee, von der dieselben ausgingen, die
Vortheile und die Mé&ngel jedes einzelnen Apparates, den Ursprung und
die Entwickelung der verschiedenen Methoden und ihrer Modificationen.
Dieser historischen Einleitung, die bei Hi ppokrales Schriften ,de frac-
turis, mochlicus, de officina medica etc.”“ beginnt, und mit den Modifica-
tionen des Seutin'schen Verbandes durch de Lavacherie, Lafargue
und Burggrave 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 erfiillen, In diesem Abschnitte werden nicht nur sowohl die von
Seiten der Knochen und Muskeln gebotenen Indicationen auf das Ge-
naueste, mit besonderer Erwdgung der anatomischen Verhaltnisse erortert,
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soth\ cti\ auch Ale aMgeTnewea, wraV VvacUvrcu vovVottwaeaAeu Comiju-
cationen, sowie die consecutiven Zufalle der Fracturen behandelt. Hat
Verf. schon in der historischen Einleitung den unbeweglichen Verband
als den ersten Beinbruchverband angenommen, und die Methode Se u-
tin's Uber alle anderen gestellt, so gibt ihm dies Capitel, wo er von
den bei alteren Beinbruchkranken haufig vorkommenden Complicationen,
als den Krankheiten der Lungen, der Gefasse u.s. w. spricht, reichliche
Gelegenheit, der ,,absetzbaren Unverricklichkeit,” als der besten, ratio-
nellsten, alle Indicationen erfiillenden Methode, das Wort zu reden, und
dem belgischen Wundarzt, der das Mittel fand, den so traurigen, Monate
lang wahrenden Aufenthalt im Bette abzukiirzen, ja sogar zu umgehen,
als einen Wohlthater der Menschheit wirdig zu preisen. — Den Schluss-
bemcrkungen, die die hauptséchlichsten Folgerungen dieser gediegenen
Arbeit zusammenfassen, reiht sich eine Sammlung von 136 theils in
belgischen, theils in franzdésischen Spitdlern beobachteten Fallen von
Beinbrichen an, bei denen der Seil 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 ubereinstimmen, oder an den Ausfallen Gefallen finden
sollte, die der Autor gegen chirurgische Grossen, wie Pott, Desault
und insbesondere gegen Malgaigne unternimmt, die er als Skeptiker und
Eklektiker, als Feinde des positiven Wissens und des Fortschrittes
anklagt. — Die Ueberselzung, die jedenfalls einen wirdigen Gegenstand
betrifft, ist getreu und fliessend.

Dr. Jo li. Metzig- (Bataillonsarzt a.D. in Polnisch Lissa): Gegen das Ampu-
tiren gleich nach schweren Verletzungen; ein offenes Denk- nd
Dankschreiben dem Hrn. Prof. Seutin zu Brissel, im Namen der Menschheit
uberreicht, gr. 8. VIIIl u. 84 S, mit 1 Steintafel. Lissa 1857. E. Gunther.
Preis: 15 Ngr.

Besprochen von Dr. Kalmus.

Aus der grossen Zahl von Fracturen, die Verf. zu beobachten Ge-
legenheit hatte, werden in diesem, dem Hrn. Prof. Seutin 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. Erwahnungswerth in mannigfacher Beziehung ist insbesondere
der zuletzt beschriebene 17. Fall, einen 4ljahrigen Arbeiter betreffend,
der einen Splitterbruch der beiden Knochen beider Unterschenkel, nebst
Zermalmung der entsprechenden Weichtheile durch ein Uber die Extremi-
taten 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
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Vergnigen erlebt, den Kranken in wenigen Wochen beide so sehr
beschéadigten Glieder in die HO6he heben zu sehen. Das Interesse wird
noch dadurch erhéht, 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 zweistindlich eine
kithlende Mixtur und dreimal taglich eine leichte Wassersuppe erhielt.
Es ist so schwierig, medicinische und chirurgische Falle mit einander
zu vergleichen, andererseits hat jeder praktische Arzt Fracturen der
complicirtesien Art bei jeder Verbandmethode mehr oder weniger glicklich
heilen sehen; mancher Leser konnte also von den Schlissen und Folge-
rungen des Autors hie und da abweichen, ja sogar Mehreres an dessen
Behandlungsweise auszusetzen haben, aber gewiss wird ihm Jedermann
Hochachtung zollen fur den Eifer, mit dem er diese Schrift durchfiihrte,
um, wie er sich bescheiden ausdruckt, ,vielleicht irgendwo einem Arzte
und seinem schwer Verwundeten einen Dienst zu erweisen.“ Ein Mann,
der mehr denn 30 Jahre in einem kleinen Stadtchen praktischer Arzt
ist. und auf diesem dornenvollen Wege so viel Herz fir seine Mitbrider,
so viel Liebe und Begeisterung fir seine Wissenschaft bewahrt hat, ein
Mann, der solche Freude an dem Gelernten und so vielen Dank fir den
Lehrer zeigt, der ihm die Bahn zu unblutigen Triumphen erschloss, hat,
wenn er auch nicht Jeden (berzeugen, und die Amputation nicht soweit
zuruckdrangen wird, als er in seinem glihenden Eifer flr conservative
Chirurgie gern mochte, jedenfalls den Dank seiner Leser und die Ach-
tung seiner Milgenossen errungen.

Beitrage zur Heilkunde. Herausgegeben von der Gesellschaft praktischer
Aerzte zu Biga. Vierter Band, 1. Lieferung. 8. 162 S. Riga 1857. Gotschel.

Besprochen von Dr. Kalmus.

Die Fortsetzung dieser in unregelméssigen Perioden erscheinenden
Beitrage, deren frihere Lieferungen ihrer Zeit besprochen worden sind,
enthélt meistens Vortrége, die in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu
Biga gehalten worden sind. Der grosste Theil derselben ist klar, gediegen,
auf der HoOhe deutscher Wissenschaft stehend. Besonders anerkennungs-
werth ist der Vortrag des Dr. v. Dahl: Ueber einige Falle von croupdser
Pneumonie. Ein nicht minder beachtenswerther und umfassender Aufsatz
ist der aus dem Nachlasse des Dr. Sch renk der OefTentlichkcit. Gber-
gebene: ,Das Chloroform als Heilmittel bei innerlichen Krankheiten*, in
dem unserer Prager Professoren rihmlichst Erwdhnung 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
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Gesellschaft der Aerzte seit dem Jahre 1853 verloren; namlich der
Doctoren Kamiensky, Giirgens, Suchanow, Pychlau, Levy
und Sch ren k.

Dr. Lor. Cteist. Ordinarius der medic. Abtheilung des allg. Krankenhauses in
Nurnberg: Klinik der Greisenkrankheiten. Erste Halfte. 8. 1IH S
Erlangen 1857, Ferd. Enke. Preis 1 Thir.

Besprochen von Dr. Th. Ei seit.

Es ist eine missliche Sache, aus irgend einem Abschnitte das Ganze
eines Werkes der Besprechung zu unterziehen, und ein naheres Ein-
gehen Uber den Werth ,einer Halfte* nur dann zulassig, wenndies
etwas fur sich Abgeschlossenes bildet. Der ausiibende Arzt wiirdeka
volle Befriedigung an allen den Zahlenverhéltnissen finden, und anstatt
einer speciellen Pathologie und Therapie der Greisenkrankheiten, wie es
der Titel — Klinik — verspricht, mit anatomischen und physiologischen
Daten betreffs der Altersverschiedenheiten Uberrascht werden.

Der Zweck des Buches ist: eine Unterlage fur 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 Aufzahlung der Literatur jene Schriften, die ihm
Hénden waren, und welche er benitzen konnte. Grdésstentheils legt
er eigene Beobachtungen zu Grunde, beachtet aber immer die Erfah-
rungen Anderer. — Die Darstellungen der Altersoerdnderungen des
menschlichen Korpers begreift die Periode vom 50. Jahre aufwarts, und
umfasst die Bestimmung mittlerer Gewichte der Organe nach den Jahr-
zehenden des Greisenalters, ferner Versuche Uber Athmungscapacitat, Uber
die proportionale Abnahme der fllssigen Bestandtheile des Korpers, 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 fir sich, und ist abgetheilt in den anatomischen und den
physiologischen Theil. — Wollte man dies Alles gehoérig wirdigen, so
kénnte man ein Buch schreiben — beispielweise sei Folgendes erwahnt:
Capitel VIII handelt von den Altersverdnderungen im arteriellen Systeme.
Die Ursachen der haufigen Dislocalion des Herzens gegen die Mittellinie
werden erortert, Alterskyphose, gleichzeitige Verschiebung des Thorax,
Hydrothorax, alte pleuritische Verwachsungen, Ausdehnung und Spannung
des Abdomen in Folge von Gasanhaufung angefuhrt, aber man vermisst
eine der haufigsten Bedingungen: das Emphysema pulmonum. — Nach
mehreren hundert Wagungen werden die Minimal-, Maximal- und Medial-
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gewichte des Herzens bei Frauen und Mé&nnern bestimmt, und selbst
Milligrammen angegeben. Vergebens aber fragen wir nun nach der Methode
der Wagung, vergebens nach einer Aufklarung Uber die Art des Ab-
schneidens und Préparirens dieses Organs, damit in allen Fallen nur das
Gleiche auf dieWagschale komme. Wie umging der Verf. die Ansammlung
von kleinen Mengen Blut in der Herzhohle, wo doch dann leicht 1 Milli-
gramm Unterschied herauskommt? oder wenn dies nicht moglich ist,
warum werden Uberhaupt diese kleinen Gewichtstheile angefiihrt? Auf
die Verwertnung in der Praxis lasst uns Verf. noch in Spannung. —
In Bezus; auf FormVerschiedenheit sollen zwei Formen der Altersveran-
derung Vorkommen, die eine mit Verdinnung der Wandungen und Er-
weiterung des Lumens bei der laxen (leukophiegmatischen) Greisen-
constitution, die andere mit Massenzunahme auf Kosten der Capacitét
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 Mihe
unterzog. Der eigentlich klinische Theil des Buches soll, wie am Titel-
blatte versprochen wird, binnen Kurzem erscheinen.

M. Uurand-Fardel: Handbuch der Krankheiten des Greisen-
alters. Aus dem Franzdsischen Ubertragen und mit Zusatzen versehen von
Dr. 1. Ullmann, k. bayr. Militararzt. Zwei Lieferungen. 8 1010 S. Wirzburg
1858. Slahel’scbe Buch- und Kunsthandlung. Preis 4 Thir.

Besprochen von Dr. Th. Eiselt.

Als vollendetes Werk tritt uns Durand-Fardels Handbuch der
Greisenkrankheiten entgegen, und man kann sagen, dass Dr. Ullmann
keinen schlechten Griff gethan, als er dieses Buch zu uUbersetzen 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
Veranderungen des Organismus als die Hauptsache gehalten werden,
um Jemanden zu den Alten zu rechnen; und dass dieses unter ver-
schiedenen Lebensverhadltnissen zu verschiedenen weit von einander ent-
fernten Zeiten geschehen koénne, wird wohl Niemand bezweifeln. — Ein
weiterer Vorzug ist est, dass Verf. sich auf die Bearbeitung der gewdhn-
lichsten, der charakteristischen, vorzuglich aber solcher Krankheiten
beschrankt, wo sein eigenes Material ein Urtheil zu fallen gestattet.
Der kurze Inhaltsauszug ist in dieser Beziehung nicht ohne Interesse :
Gehirncongestion, Oedem der Pia, c.hron. Congestion, Meningitis, Erwei-
chung des Gehirns, Hamorrhagie der Meningen, Blutinfiltration des Gehirns,
Gehirnhamorrhagie — Lungenkatarrh, Pneumonie, Tuberculose, Infarct,



32 M. Durand-Fardel: Krankheiten des Greisenalters.

Pleuritis — Pericarditis (meist obsolete Formen), Klappenkrankheiten,
Gefasskrankheiten — 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 daftr, dass die seltenen Formen nicht mit Einzelntiteln
versehen behandelt werden, gewinnen die gewdhnlichen mehr Raum.
Ein werthvoller Schatz klinischer Beobachtungen ist aufgeh&uft, und
die Kiritik des Materials von Anderen sehr sorgfaltig. Wenn so Vieles
uns fremdartig erscheint, so durfen wir nicht vergessen, dass in Durand-
Fardel'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 Ubersetzt. —
Was nun das Verdienst des Uebersetzers anlangt, so ist es noch erhéht
durch die Beigabe von Zusatzen, die besonders neuere deutsche For-
schungen reprasentiren, und (ber die sich nur Lobenswerthes sagen
lasst, da sie hinter den Wunschen und Vorsdtzen des Uebersetzers
zuriuckgeblieben sind.

Jiig-er jun., Prof.,, Schrift- Scalen. Zweite vermehrte Auflage. Wien 1857.
Aus der k. k. Hof- und Staatsdruckerci. In Commiss. b. L. W. Seidel, gr. 8.
64 S. Preis 1fl. 36 kr. CM. (1 Thir.)

Besprochen von Dr. Ed. Richter.

Verfasser hat sein Operat, welches im Jahre 1854 als Anhang ,,Zu
Staar und Staaroperationen* erschienen ist, und Druckschriften verschie-
dener Grosse enthalt, dadurch vervollstandigt, dass er demselben noch
mehrere hervorragende Sprachen als: die Hollandische, Ungarische,
Russische etc. beiflgte. Im Ganzen enthélt dasselbe jetzt 10 Sprachen,
wovon eine jede in 20 Nummern von verschiedener Schrifthéhe ge-
theilt ist, so dass Nro. 1 mit Lettern von /. Linie HO6he beginnt
Nro. 20 aber mit 9— 10 Linien Hohe endigt. Es ist auf diese Weise
jedem Fachmanne ein allgemeine Verstdndigung und Uebereinstimmung
anbahnendes Mittel an die Hand gegeben, die Sehweite der einzelnen
Individuen, den Grad der Sehstérung, oder aber bei gewissen Corneal-
und intraoeularen Krankheiten die Zu- und Abnahme der Sehkraft zu
prifen und in so fern muss jedenfalls das Erscheinen dieser Schrift
sehr willkommen geheissen werden.
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Dr. F\ M. Roser, prakt. Arzt zu Braunau und Dirigent der Wasserheilanstalt
Centnerbrunn: Die Anwendung und Erfolge des Wassers als
Heilmittel, besonders in chronischen Krankheitsformen.
Mit klinischer Beleuchtung der bei der Behandlung mit Wasser noch herr-
schenden Irrthiimer und hiiufig vorkommenden Missbrauche. Nach mehrjahri-
gen Erfahrungen und Beobachlungen. 8. 120 S. Prag 1858. Karl Andre. Preis
I fl. CM. t3/4 Thlr.)

Bespr. von Dr. Schlechta, Director der Kallwasseranslalt in Wartenberg.

Die vorliegende Schrift gehért mit zu dem Besten, was ber Wasser-
heilkunde geschrieben worden ist. Sie berichtigt nicht blos die vielen
irrigen Ansichten Uber die Methode, sondern tritt auch in entschiedene
und furchtlose Opposition gegen die Missbrauche und Uebergriffe sowohl
der Laien, als auch der &rztlichen Behandlung, die namentlich durch
Ueberreizung mittelst zu gewaltsamer Einwirkung den Kranken wie der
Methode mehrfach Schaden bringt. Dahin rechnen wir die Ubermassige
und unmotivirte Anwendung zu niedriger Temperaturen der Vollbader, der
Douchen, die zu haufige Wiederholung der Einwicklung, der Sitzbader,
welche Verf. wohlthattg beschrénkte, wie Ref. es bereits friher in diesen
Blattern ausgesprochen wund in praxi gelbt hat. Auch der Krisenlehre,
mit der seit Priessnitz so unendlich viel Unfug getrieben wurde,
tritt Verf. mit rationeller Begradnzung entgegen und fihrt sie auf ihr
eigenes Terrain zurilick. Die Offenheit, mit welcher er einzelne Autoritaten
wie Fleury u.A. bekampft, 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 Hohepunkte des neuern pathologischen Wissens
stehenden Kenntnisse auch fir die inlellectuelle Bedeutung dieses Schrift-
stellers sprechen. Er giebt so den lebendigen Beweis, dessen sogar
einzelne Staaten noch zu bedirfen scheinen, dass es zur Leitung von
Wasserheilanstalten ebenso geschulter Aerzte bedarf, wie zu jeder &ndern
Praxis. Die besten Abschnitte des vorliegenden Buches sind jedenfalls
die Uber Syphilis, Typhus, Chorea, Haemorrhoiden, Tuberculose, chron.
Magenkatarrh, Krankheiten der Leber, des Bauchfells, Blennorrhagie der
Harnrohre, chronische Exantheme, atonische Geschwire. — Reforma-
torisch beschréankend sind die Capitel {ber Chlorose, Scrofulose, Po-
dagra (gegen Krisen), Epilepsie, Nervenschwache (blos Regenbader,
gegen Fleury’s Douche), Tabes dorsalis (héhere Temperaturgrade,
nie Douche, ebenso bei Gelenksrheumatismus und Spermatorrhoe), ato-
nische Geschwire (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 primaren Formen; secundare wurden nie geheilt; das

Wasser schadet hier ebenso, wie unzweckmassig angewendetes Queck-
S o



34 Dr. Roser : Das Wasser als Heilmittel.

silber und Jod. — Beim Typhus wird sich das Wasser stets allen Me-
thoden gegeniiber als das erste Mittel bewahren und unter den verschie-
denen Anwendungsweisen desselben steht die nasse Einwicklung, Gber
deren Wiederhohlung die Pulsfrequenz und die Temperatur des Kranken
entscheidet, obenan. — Die Heilung der Cholera durch kaltes Wasser
lasst sich nicht verblirgen. — Von Epileptischen wurde kein Einziger
geheilt; eine Ubermassige Wasserkur kann sogar schaden. — Huftweh
ist schwer heilbar, braucht lange Zeit; am schnellsten heilt noch das
rheumatische. — Heilungen der Atrophie des Rickenmarks gehoren zu
den Raritaten oder entbehren jeder Wahrheit. — In der Hamorrhoidal-
krankheit leistet die Wasserkur sehr viel; ebenso im Ptyalismus, sowie
im selbststandigen chronischen Magen- und Darmkatarrh. — Es ist ge-
wissenlos, Kranke mit Bandwirmern der Wasserkur auszusetzen. —
Eine Volumsverdnderung 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 andern Behandlung.
Es ist nicht wahr , dass acute Tripper in 10— 14 Tagen durch Kkaltes
Wasser geheilt werden kénnen; es braucht dazu selbst im gunstigsten
Falle 4— « 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-
kraftung. — Bei chronischen Exanthemen entspricht der Erfolg nicht
immer den Erwartungen. — Bei atonischen Geschwiiren , wenn jede
Therapie fehlschlug, half noch das kalte Wasser. — Uibrigens freut sich
Ref. ungemein, hier besonders hervorheben zu kénnen , dass des Verf.
Erfahrungen Uber Typhus, Chlorose, Tuberculose, Intoxicationen, Syphilis.
Chorea, Neuralgien, Exantheme in jeder oder doch vielfacher Beziehung
mit den seinen ganz Ubereinstimmen, und es bleibt Gber dieses werth-
volle Erzeugniss demselben nur der Wunsch dbrig, dass alle Hydriatri-
ker von gleicher Liebe fir die Wahrheit beseelt, und mit gleicher Be-
obachtungsfahigkeit begabt sein mdchten.

Dr. Eduard Iteicli : Medicinische Chemie. Mit Berucksichtigung der
Osterreichischen und preussischen Pharmakopoe. |. Band: allgemeine und an-
organische Chemie XVI u. 314 S. mit 20, 11 Band: organische Chemie XVI u.
4(i6 S. gr. 8. mit 10 in den Text eingedruckten Holzschnitten. Erlangen 1808.
F. Enke. Preis 4 Thir. 12 Sgr.

Besprochen von Prof. Rochleder.
Das unter vorstehendem Titel erschienene Buch ist dem Hrn. Hofrath
Prof. Dr. C. G. Lehmann gewidmet. Um dieses Namens Willen, habe
ich es mit einer Art von ginstigem Vorurtheile zu lesen begonnen.
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Allein, es ist mir leid, aussprechen zu missen, es hat meine Erwartun-
gen nicht befriedigt. — Bei dem Worte ,,medicinische Chemie“ kann
man sich zweierlei denken. Entweder das Buch enthdlt 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 koénnen, 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 erfdhrt 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 miusse,
ehe von einer Anwendung der Chemie auf andere Disciplinen die Rede
sein kann. Diese Summe von chemischen Kenntnissen braucht der,
welcher spater 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
musse 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 Zindwaarenfabrikant werden will, man muss vom
Phosphor und seinen Verbindungen genau dasselbe wissen, ehe man
von der Anwendung des Uber 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 Dbesitzt,
und welche Verbindungen er eingeht, und Uber tausend andere Verhalt-
nisse desselben und seine Verbindungen ebenso unterrichtet sein, wie
jener, der die Vorschriften der Pharmakopoe in Betreff der Darstellung
der Phosphorsaure 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 will, warum diese oder jene
Vorsichtsmassregeln bei der Fabrication von Reibzindh6lzchen und Ci-
garrenzindern néthig sind. Wer sich die néthigen 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 hért man ihn die schonsten Erklarungen Gber
die Wirkung der Phosphorsaure auf das Nervensystem in Folge des Ge-
haltes dieser Saure an Phosphor geben. Der Chemiker aber weiss, dass bei
der Verbindung des Sauerstoffs mit Phosphor alle Eigenschaften beider Kor-
per aufgehoben werden, folglich auch ihre Wirkungsweise auf andere Sub-
stanzen. Der Chemiker leitet die giftige Wirkung der Blausaure 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 fir
Lehrer und Autoren von Lehrbichern nicht passend, den bestehenden
Vorurtheilen Vorschub zu leisten, sondern es liegt ihnen ob, sie zu be-
kampfen, die Verfechter dieser Vorurtheile moégen noch so zahlreich,
mitunter auch einflussreich sein; es mag noch so eintraglich sein, sich
diesen Vorurtheilen gegentber 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 fir 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
Grundzige des chemischen Wissens und ihrer Anwendung auf die Me-
dicin in Eines zusammen zu schmelzen. Was wirde man sagen, wenn
ein Mann, der ein Lehrbuch der Arithmetik schreibt, auf den Titel setzen
wirde, astronomische oder gewerbliche Arithmetik, wenn er durch ein-
zelne Zusatze zu den einzelnen Lehrsatzen die Welt glauben machen
wollte, dass das Buch dazu vorzuglich taugt, rechnen zu lernen, wenn
man spater Astronom oder Backenmeisler werden will.

Gegen die Richtung, in welcher das vorliegende Buch geschrieben
ist, habe ich mich ausgesprochen, es ist nun noch der Inhalt naher ins
Auge zu fassen. — Soll das Buch neben den Grundlehren der Chemie
eben nur das enthalten, was fur den Arzt als solchen wissenswerth ist, dann
ist es nicht gut einzusehen, zu welchem Zwecke die Bemerkungen (uber
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-
standig gekannt sind, dass sie nur fir den ein Interesse haben, der den
weiteren Ausbau der Wissenschaft zu seiner Aufgabe gemacht hat. In
einem chemischen Lehrbuche ist nicht der Platz, um uber die Seeba-
der zu sprechen ; will man aber Uber ihre Wirkung sprechen, so ist
doch der Wellenschlag sicher nichts Chemisches, und hat mit den im
Wasser aufgeldsten 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.
Wahrend nach meiner Meinung auf der einen Seite so manches Ueber-
flussige in dem Buch steht, ist auf der anderen Seite durch das Bestre-
ben kurz zu sein, die grosste Undeutlichkeit herbeigefihrt. Unter den
Verféalschungen des Weines kommt das Schwefeln und der Zusatz von
Bleizucker als gleichwerthig vor, was doch als sehr bedenklich erschei-
nen dirfte. Wenn ein Metzger sein Fleisch durch Aufbewahren auf dem
Eise langere Zeit erhélt, ist es dann doch etwas anderes, als wenn er
es durch Sublimatlésung conserviren, oder mittelst arseniger S&ure vor
Faulniss bewahren wollte. — Chocolade wird, heisst es, mit Ziegelmehl
und Starke verfélscht. Viele Tausende von Pfunden Chocolade sind mit
Stérke, oder mit thierischen Fetten statt der ausgepressten Cacaobutter ver-
setzt, aber man wird selten Chocolade finden, die Ziegelmehl enthalt. So
ist durch das brems esse volo, nicht selten das obscurus 30 herbeigefiihrt.

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 wéare es wohl wiinschens-
werth gewesen, die Bearbeitung des Materials gleichférmiger zu halten.
Was nitzt es einem Chemiker oder Arzte oder wem immer, dass eine
Rubrik, die das Geschichtliche enthalt, bei einzelnen Substanzen ausge-
fullt ist, bei der grosseren 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 ware es gut
gewesen, bei in der Schwebe befindlichen Untersuchungen sich nicht de-
cidirt auszuspreehen. Der Gallapfelgerbstoff wird als Glykosid aufge-
fuhrt ; es wird ihm die Formel beigelegt, die Strecker dafir aufgestellt
hat. Knop hat bis auf 4— s pCt. das Tannin in Gallussdure umge-
wandelt, was mit der Formel von Strecker unvereinbar ist, ja sogar
beweist, dass Tannin kein Glykosid sein kodnne, in dem Sinne wie Sali-
cin und so viele andere Kérper, In Lehrbucher gehdren die noch unent-
schiedenen Streitfragen nicht, aber am allerwenigsten Stilicke aus solchen
Verhandlungen, die nur irre fihren, statt zu belehren. — Wenn einerseits
allerlei in dem Buche aufgenommen erscheint, was nicht hineingehort,
weil es keine Chemie fir Techniker, auch nicht fir Huttenm&nner zum
Unterricht bestimmt ist — so erscheint andererseits das, was fiUr den
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Arzt von Interesse ist, mangelhaft. Die Anwendung der einzelnen Pra-
parate in bestimmten Krankheiten ist Sache der Materia medica, und
hat in einem Lehrbuch der Chemie nichts zu thun, selbst wenn dieses
fir Aerzte bestimmt ist. Es muss auch bei der unvollstandigen Aufzah-
lung der Krankheiten diese Zugabe als ganz werthlos erscheinen. In
ein Lehrbuch der Chemie fur Aerzte hatte aber sicher etwas Berick-
sichtigung finden sollen, was ganz unbeachtet geblieben ist, namlich
die Pharmakodynamik vom chemischen Standpuncte aus, d. h. die Er-
klarung der Wirkungsweise der einzelnen Préaparate auf den menschli-
chen Korper, in so weit sie bekannt ist, und durch das chemische Ver-
hallen der Arzneien zu den Bestandtheilen des Organismus erklart wer-
den kann. Ich gebe zu, dass unsere Kenntnisse in dieser Beziehung
ausserst mangelhaft sind, aber das verringert die Wichtigkeit des Weni-
gen durchaus nicht, was wir in dieser Beziehung wissen. Namentlich
bei den Antidoten in Vergiftungsfallen wére eine Erklarung der Wir-
kungsweise nicht zu vernachlassigen gewesen. Das, was dem Arzte
wichtig ist, findet er am wenigsten. Der Unterschied in der Wirkungs-
weise der verschiedenen gebrauchlichen Aetzmittel, Purgirmittel u. s. f,
und hundert derlei medicinisch -chemische Fragen sind ganz und gar
nicht berihrt, oder es wird daridber so flichtig hinweggegangen, dass
nur derjenige nicht dariber 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.

Nachtragliche Bemerkung. Im vorigen Bande unserer Vierteljahr-
schrift erschien eine Abhandlung von Hrn. Prof. Streu bei in Leipzig,
in Bezug auf welche eine kurze Erklarung noth thut. Mit Rucksicht
auf die ungemein ruhige und streng wissenschaftliche Haltung, welche
alle fruheren Beitrdge dieses unseres vieljahrigen Mitarbeiters auszeichnet,
erlaubte sich die Redaction ausnahmsweise, da der Druck drangte, 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 gehé&ssige und unwirdige Ausfalle 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 Erdrterung eines
so unerquicklichen Gegenstandes unsere Leser nicht verletzen wollten,
andererseits, weil es nach den durch 15 volle Jahre und in 59 Bé&nden
hinreichend dargelegten Bestrebungen der Redaction wohl nicht erst noch
der Versicherung bedarf, dass ihr die Vertheidigung und Unterstiitzung
derartiger Ansichten nicht bloss fremd sei, sondern durch und durch
widerstreite. I.



