Vierteljahrschrift

fur die

PRAKTISCHE HEILKUNDE,

herausgegeben

von der

medicinischen Fakultat in Prag.

Redaction :

Dr. Josef alalla, o. 6. Professor der 2. med. Klinik.
Dr. Josef Kraft

Siebeiizelfhter Jahrgang 1860.

Erster Band

oder

Fimfundsechszigster Bund der ganzen Folge.

PRAG.

Verlag von Karl Andrd.



Biblioteka Jagiellonska

1002113461

1002113461

Druck bei Kath. Gerzabck-



I. Originalanfsatzc.

Ueber das Verhalten des Mediastinums zur vorderen Brust-
wand, zu den Lungen, zum Herzen und Herzbeutel, sowie
von dem gegenseitigen Verhé&ltnisse dieser beiden letzteren
Organe zu einander und zur vorderen Bruslwand. Von
Prof. Bochdalek. S. 1

Beitrag zur Amputation, nebst Erfahrungen Uber die Immer-
sion und Irrigation. Von Prof. Szymanowski zu Dorpat.
S. 55.

Der indische Hanf, besonders in Beziehung auf seine schlaf-
machende Eigenschaft. Von Dr. Fronmiuller in Fdrth.
S. 102.

Zur genaueren Kenntniss des Nervus opticus, namentlich
dessen intraocularen Endes. Eine anatomische Studie fur
die Ophthalmoskopie. Von Dr.v. Ammon in Dresden. S. 140.
Mikroskopischer Befund eines Geschwiires am oberen Augen-
lide. Von Dr. Ed. Kirsch aus Wiesbaden. S. 168.

Bericht von der medicinischen Klinik des Hrn. Prof. Jaksch
aus den Schuljahren 1857—58 wund 1858—59. Von Dr.
J Kaulich S. 177.

1. Analekten.
Allgemeine Physiologie und Pathologie. Ref. Dr. Eise It.
Samuel: Nerveneinfluss auf den Entziindungsprocess S. 1. — CI.
Bernard: Entstehung des Fiebers S. 2. — Schiff: Gegen die Ber-
nardische Fiebertheorie S. 3. — Lederer: Ursachen des Marasmus
hei kleinen Kindern; Luys: Corpuscula amylacea in der Hautober-
flaiche producirt S. 4. — Schmidt: das thierische Amyloid chemisch
betrachtet; Boedeker: Quantititshestimmung des Albumins ; Briicke:
Chemie der Gallenfarbstoffe S. 5. — Bergo uhnioux: Erklarung

der grinen und blauen Eiterfairbung; Duncan: Bremsenlarven bei
einem Madchen; Goquerel: Symptome von Dipterenlarven in den

Stirn- und Nasenhdhlen S. 6. — Haser: normale Lebensdauer bei
Menschen; Posner: Beziehungen der Ehe und des Cdlibats zur Le-
bensdauer S. 7. — Pettenkofer: Versuche {ber Ventilation;

Maury: Anpflanzung von Sonnenblumen gegen Sumpfmiasma S. 8.

Pharmakologie. Ref. Prof. Reis s.

Schroff: Wirkungen der Taxus baccata S. 9. — Jauncey. n-
kung des Lupulin S. 10. — Schroff: Versuchsresultate nach Cyela-



min und Cyclamen europaeum S.llI. — Sch afer : Arsenausscheidung

durch den Harn S. 12. — Lassaigne und Lorain: der Marsh’-
sche Apparat zum Nachweise von Antimonvergiftung nicht ausreichend;
Chlorkali gegen Stomatitis mercurialis S. 13. — Schauenstein:

Vergiftung mit Cyankalium S. 14.
Physiologie und Pathologie des Blutes. Ref. Dr. Eise 11

Parum: Experimente (Uber putride Infection S. 15. — Duchek:
Pigmentmilz bei Intermittens; Hirsch: Milztumor durch Chinin
schnell verkleinert S. 16. — Gr oh: Chinaaether-Inhalationen bei

Wechselfieber; Spengler: Schwefeldther zu gleichem Zwecke empfoh-
len; Charcot und Dechambre: Uber typhdse Larynxaffection S. 17.
— Mare sch: Geistesstorung im Verlaufe des Typhus S. 18. —
Schnitzler: Fall von chronischer Kupferintoxication; Pettenko-
fer: Fragen in Betreff der Aetiologie der Cholera S. 19. — Doyere:
ausgeathmete Luft und Korpertemperatur bei Cholera; Schwartze:
pathol. Anatomie der Cholera infantum S. 24. m» Buzenet: Diagnose
des Mundschankers S. 25. — Dron und Diday: Verhitbarkeit der
secund. Syphilis durch frihzeitiges Aetzen des Schankers S. 26. —
Rollet: Phagedaenischwerden eines Schankers trotz der Aetzung;
Rieord und A.: Ansteckungsfahigkeit der secundaren Syphilis S. 27.
— Rollet: Schanker in Folge von Ansteckung secunddrer Syphilis
S 30. — Faures und Robert: Geheilte Hemiplegie in Folge von
Syphilis S. 33. — Rollet: fungbdse syphilitische Sarkokele S. 34.
— Diday: abortive Behandlung des Trippers; Hebra: Behandlung
breiter Kondylome und secundédrer GeschwiireS. 35. — Dem arquay:
Einstiche bei blennorrhoischer Orchitis verworfen S. 36.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane. Ref. Dr. Petters.
List er: Ursachen der Blutgerinnung in Krankheiten der Blutgeféasse
S. 36. — Schuh: Operation eines Aneurysma der Art. subclavia
S. 38. — v Bruns: Jodinjection bei Cystenkropf S. 39.

Physiologie und Pathologie der Athrnungsorgane. Ref. Dr. Petters.
Tirck: Kehlkopfrachenspiegel und seine Anwendung bei Krankheiten
S. 40. — Martini, Gerhardt, Saxer und A.: Ueber Kehlkopf-
croup und Luftréohrenschnitt S. 43 — Skoda: Resorption pleuritischer
Exsudate S. 53.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane. Ref. Dr. Chlum ze 1ler.
Flemming: Behandlung hartnackiger Dyspepsien und chronischer

Gastritis S. 54. — Magnus: Mastdarmvorfall durch Aufstreuen von
Strychnin geheilt; Moos: Einfluss der Pfortaderentziindung auf Gal-
len- und Zuckerbildung S. 55. — Charcot: Milzriss bei einem
Foetus S. 56.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und mannlichen Geschlechls-
werkzeuge. Ref Dr. Petters.
Beckmann: Thrombose der Nierenvene bei Kindern ;Seydel : Ent-
fernung einer Haarnadel aus der Harnblase S. 57.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane(Gynéko-
logie und Geburtskunde). Ref. Prof. Streng.
Buhl: Bemerkungen uber das Kindbettfieber S. 58. — Serre: Di-
gitalin bei Kindbettfieber; Braun: Galvanokaustik gegen Uterusvorfall
S. 59. — Huguier: Hypertrophie des Muttcrhalses S. 60. — Kuss-



maul: Vorkommen des einhérnmen Uterus mit und ohne verkiimmer-
tem Nebenhorn S. 62.

Physiologie und Palhologie der &usseren Bedeckungen. Ref. Dr. Kraft.
M. d’Espine: Bericht Uber eine Variolaepidemie S. 63. — v. Ba-
rensprung: Behandlung der Prurigo S. 65.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane. Ref Dr. Herrmann,
v. Schleiss: Erklarung des Knieschmerzes bei Coxitis S. 66. —
Fall von Zerreissung des Biceps humeri durch Muskelcontraction;
Demarquay: Schenkelbruch nach forcirter Streckung des Knie-
gelenks ; Luxation des Schenkelknochens in das eiférmige Loch ;
Hancock: Resectionsmethode des Sprunggelenks S. 67. — Hey-
felder: Werth der Operationen im Tibiotarsalgelenke; Boucher:
Ueber das Panaritium S. 68. —s Strass er: Collodium-Verband bei
Finger- und Handwunden S. 69.

Augenheilkunde. Ref. Prof. Pilz.

Maier: Drisen in der Schleimhaut der Thraneuwege S. 69. —
Wagner: Oeffnen der Augenlider nach Reizung des Halstheils des
N. sympathicus bei einem Hingerichteten S.71. — Miller: Niveau-

Verédnderungen an der Eintrittsstelle des Sehnerven S. 72. —m Don-
ders: Bestimmung der Brillenglaser bei Kurzsichtigen S. 75. —
Businelli: Fall von eigenthiimlicher Blepharitis S. 76.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems. Ref. Dr. Fischei.
Glinzburg: Amyloide Metamorphose und Sklerose des Gehirns
S. 77. — Althaus: Galvanismus als diagnost. Hilfsmittel in para-
lytischen Zustdnden; Duchennne: Ueber Ataxia locomotoria pro-
gressiva S. 78. — Kuss maul und Tanner: Ueber fallsuchtartige
Zuckungen bei Verblutung S. 81. — Vella: Curara gegen Tetanus
S. 82. — Marce: Symptomatologie der Chorea S. 83.

Psychiatrie. Ref. Dr. Fischel.
F ollet : Abhangigkeit der Geistesstorung von der Gehirnbeschaffen-
beit S. 84. — Koster: Einfluss des Mondes auf das periodische
Irresein ; Saure: Ursachen der Geistesstorungen in den Gefang-
nissen ; Parigot: Verbesserung des Irrenwesens in Belgien S.85.—
Millers Jessen: Ueber Irrencolonien und andere Nothbehelfe der
Krankenpflege S. 86. — Stahlund Foville: Zur Aectiologie und
Pathologie der Ohrblutgeschwulst S. 88. — v. Franque: Merk-
wirdiger Sectionsbefund eines geisteskranken Selbstmdérders S. 89.

Staatsarzneikunde. Ref. Prof. Maschka.
Schmidt: Fall von Erhdngungsversuch S. 89. — T ardieu: Ueber
das Erdrosseln S, 90.

111. Verorduungeu
betreffend das Studienwesen.

Die definitive Bestatigung der Gehaltserhéhung fir Mitglieder der Pro-
fessoriencollegien ist nicht, wie Antrage auf Auszeichnungen, einer
collegialischen Berathung unterziehbar. — Bestimmungen {ber den
Unterricht in der Geburtshilfe fir die medic. Doctoratscandidaten. —
Die Originalbeobachtungcn des Vorstandes oder des Personals einer
Sternwarte, Correspondenzen und Berichte sind nicht als Privateigen-
thum, sondern als Amtsschriften zu betrachten und gehdren daher der
Anstalt.



1V. Miscellen.
Personalien: Ernennungen und Auszeichnungen.

V. Literarischer Anzeiger.

Prof. Jos. Pilz: Lehrbuch der Augenheilkunde. Besprochen von Prof.
Rothmund in Minchen S. 1.

Dr. Erhard: Rationelle Otiatrik nach klinischen Erfahrungen bearbeitet.
Besprochen von Dr. Richter S. 8.

Prof. Hebra und Dr. Eifinger: Atlas der Hautkrankheiten. Bespr.
von Dr. Kraft S. 15.

Dr. Hoffmann: Betrachtungen und Erfahrungen {ber Seelenstérung
und Epilepsie in der Irrenanstalt zu Frankfurt. Besprochen von Dr.
Fischei S. 16.

Prof. Henle und Meissner: Bericht Uber die Fortschritte der Ana-
tomie und Physiologie im J. 1857. Bespr. von Dr. Eiseit S. 18.

Dr. Uhle: Der Winter in Oberdgypten als klimatisches Heilmittel.

Dr. Reil: Aegypten als Winteraufenthalt fir Kranke. Bespr. von Dr.
Kraft.

Dr. Wagner: De ratione quadam fracturas ossium deformiter consoli-
datas violenta extensione sanandi commentatio. Bespr. von Dr. H.
Friedberg in Berlin S. 23.

Prof. Middeldorpf: De fislulis ventriculi externis et chirurgica earum
sanatione, accedente historia fistulae arte chirurgica plastica prospere
curatae. Bespr. von Dr. Friedberg in Berlin S. 27.

Dr. Kuborn: Etude sur le retrecissement organique de I’uretre et sur
son traitement. Bespr. von Dr. Herr mann S. 31.

Thom. Teale: On Amputation by a long and a short flap. Bespr. von
Dr. Herrmann S. 32.

Dr. Will. Roberts: An Essay on vvasting Palsy. Bespr. von Dr.
Herrmann S. 33.

Jahresbericht dber die Verwaltung des Medicinalwesens, die Kranken-
anstalten und die oOffentlichen G-esundheitsverhéltnisse der freien Stadt
Frankfurt. Bespr. von Dr. Eiseit S. 37.

Dr. Fleckles: Neuere Beitrdge zur Balneotherapie chronischer Krank-
heiten mit besonderer Rucksicht auf die Curzeit im Jahre 1858 in

Carlsbad. Bespr. von Dr. Fischei S. 40.
Nebstbei wurden besprochen in den Analekten:

Dr. Carl Gerhardt: Ueber den Kehlkopfcroup. Tibingen 1859. S. 44.

Dr* S. Moos: Untersuchungen und Beobachtungen {ber den Einfluss
der Pfortaderentziindung auf die Bildung der Galle und des Zuckers
in der Leber. 8. 30 S. Leipzig und Heidelberg 1859. S. 55.

Dr. Maier: Ueber den Bau der Thrdnenorgane. Freiburg 1859. S. 69.

Parigot: Observations sur le regime des alienees en Belgique 1859.

Bruxelles. S. 85.

V1. Verzeichniss der neuesten Schriften tGber Mcdicin.



Original - Aufsalze.

Ueber das Verhalten des Mediastinums zur vorderen Brustwand,
zu den Lungen, zum Herzeu und Herzbeutel,

sowie von dem gegenseitigen Verhdaltnisse dieser beiden letzteren
Organe zu einander and zur vorderen Brustwand.

Von Dr. Bochdalek, Professor der Anatomie zu Prag.

Der Gegenstand, welcher in den folgenden Blattern abge-
handelt werden soll, wurde bereits seit lange her als voll-
kommen erschopft angesehen, und man glaubte demselben kaum
irgend eine neue Seite abgewinnen zu kdnnen, bis sich erst
in der jungsten Zeit Uber mehrere einschldgige Fragen ein
nachhaltiger Streit zwischen zwei tichtigen und scharfsinnigen
Forschern Prof. Luschka wund Dr. Hamernik erhob. Das
Interesse, welches ich selbst schon vor dieser Controverse
an dem Objecte derselben nahm, steigerte sich noch mehr beim
Durchlesen der so ungemein sorgfaltigen und genauen Beobach-
tungen, welche Luschka in seiner vortrefflichen Abhandlung:
»Die Brustorgane des Menschen in ihrer Lage,” (Tubingen 1857)
unter Angabe sehr naturgetreuer Abbildungen niedergelegt hat,
und nach Wirdigung der, mit ebenso vielem Scharfsinn
als Sachkenntniss geschriebenen Abhandlung von Dr. Ha-
mernik: ,Das Herz und seine Bewegung;*“ Prag 1858. Ich
fand hierbei, dass diese beiden Forscher vorziuglich darum
in ihren Behauptungen aus einander gewichen sind, weil sieden-
seiben keine genug reiche Anzahl von Objecten unterlegt haben,
und demnach zu etwas einseitigen Resultaten und nur theil-
weise wahrgetreuen Folgerungen gelangen mussten. Eben darum
sah auch ich mich veranlasst, das Ergebniss meiner diesfalli-
gen sehr zahlreichen Untersuchungen, die, wie ich ohne Ruhmre-

Orig. Aufs. Bd. LXV. |
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digkeit sagen darf, viele Mihe und Zeitopfer beansprucht haben,
in die Wagschale zu legen. Ich glaube die Verdffentlichung
meiner Untersuchungen um so mehr entschuldigen zu kdnnen,
da der Gegenstand, um dessen volle Aufklarung es sich hier
handelt, von entschiedenem praktischen Interesse und Wich-
tigkeit ist, namentlich in Betreff des Herzbeutelstiches, der
Anbohrungen des Brustbeins zur Entleerung dahinter gelager-
ter Abscesse, in Betreff der Entfernung nekrotischer Knochen-
sticke und Splitter, eingedrungener fremder Korper u. s. w.
der Verletzungen in dieser Gegend, und insbesondere auch
zur Beurtheilung der Ergebnisse der Auscultation und Percus-
sion. — Ich erlaube mir die Bemerkung hinzuzufiigen, dass eine
Revision mancher alten und als unbezweifelt bis jetzt ange-
nommenen anatomischen Doctrinen um so mehr angezeigt ist,
als man in neuester Zeit das Heil der Anatomie vorzuglich
unter dem Mikroskope sucht, seine ganze Aufmerksamkeit und
Zeit, mit wenigen rihmlichen Ausnahmen, der Mikrotomie opfert,
und um die dem praktischen Arzte und Operateur unbestreit-
bar weit wichtigeren sonstigen Betrachtungen, die der soge-
nannten niederen Anatomie zugehdren, sich nur wenig bekimmert,
ja sie zum Nachtheil des Menschenheils und selbst der Wis-
senschaft sogar vernachlassigt. —

Um in den oben erwédhnten Streit zwischen Luschka und
Hamernik Licht zu bringen, und wo mdglich eine Annéhe-
rung, wenn nicht Einigung ihrer Endresultate zu erzielen, und
um dem eigentlichen Sachverhalte auf den Grund zu kommen,
sah ich mich veranlasst, nicht blos mit einigen oder mehreren
Untersuchungen mich zu begnigen, sondern durch eine lange
Reihe von Untersuchungen darzuthun, wie schwer es ist eine
feste Regel hinsichtlich des Verhdaltnisses der vorderen Mittel-
fellblatter, welches die genannten Forscher so divergent ange-
ben, festzustellen. Denn in allen solchen und &hnlichen
Féallen, wo so vielerlei Verschiedenheiten, wie in dem Verhal-
ten der Brustorgane Vorkommen, sind nur Zahlen die unerbitt-
lichsten und entscheidendsten Richter, und nur diese kdnnen
den Ausschlag geben, wenn ihr Ergebniss mit Sachkenntniss
ohne vorgefasste Meinung und mit gewissenhafter Treue erzielt
wurde.

Aus meinen Untersuchungen wird es sich hoffentlich erge-
ben, in welchem Umfange die bisherigen Beschreibungen dieser
Verhaltnisse wahr sind, wie man sie aufzufassen, und welchen
Maassstab man an ihren Werth zu legen haben wird.
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Um aber sonst unvermeidliche Wiederholungen, welche
eine deutliche und klare Zusammenfassung nur hindern miuss-
ten, zu vermeiden, sehe ich mich gezwungen, den abzuhandelne
den Gegenstand gewaltsam aus seinem natdrlichen Zusammen-
hang zu reissen, und die einzelnen Abtheilungen unter beson-
dere Gesichtspunkte zu stellen. Ich werde den vorderen Theil
des Brustfelles und seine Beziehungen zum Herzbeutel als
ersten Abschnitt dieser Aufsatze, ferner das Verhaltniss der
Lungen zu ihrer Umgebung als zweiten, und dann das Verhdltniss
des Herzens sammt seinem Beutel zu den Lungen, der vorderen
Brustwand und dem Zwerchfell als dritten Abschnitt abhandeln-
Da aber, wo es sich um endgultige Entscheidung eines strit-
tigen Gegenstandes handelt, thatsdchliche Beweise nicht nur
Ln Allgemeinen, sondern mdglichst speciell geliefert werden
missen, so erUbrigt mir nichts Anderes, als den Kern dieser
Beweise darein zu legen, dass ich die anatomischen Untersu-
chungen bezlglich dieses Gegenstandes in der Kirze selbst
der lleihe nach anfihre, damit der Leser durch getreue Schil-
derung des Sachverhaltes um so leichter zur Ueberzeugung
der den Schluss dieser Aufsdtze bildenden nachfolgenden
Betrachtungen, Erdrterungen und Folgerungen gelange.

Ha aber die Verhéltnisse der vorderen Abtheilung des Brust-
fells nach dem Alter, der Individualitat, und den pathologi-
schen Zustédnden der Bruslorgane mehr oder weniger, ja nicht
selten bedeutend variiren, so werde ich in erster Reihe die Unter-
suchungen an Leichen von Kindern bis zu einem Alter von
3—4 Wochen, mitunter auch an todtgeborenen, oder gleich
nach der Gehurt verschiedenen, und seihst zwei Missgeburten;
sodann in zweiter Reihe die Untersuchungen an Leichen Erwach-
sener aus verschiedenen Altersstufen im relativ gesunden und
kranken Zustande der Brustorgane betrachten.

Es ist fast Uberflissig daran zu erinnern, dass diese Unter-
suchungen vorzuglich nur auf die strittigen Punkte sich bezie-
hen koénnen, denn das Uebrige Uber diesen Gegenstand ist in
der oben angezogenen Schrift des Prof. Luschka mit einer
solchen Umsicht, Genauigkeit und erschopfenden Klarheit nie-
dergelegt, dass ich in der That nichts Neues hinzuzufigen
wisste.

Bevor ich mit der Beschreibung der einzelnen Falle der
L Beihe, n&mlich der an Kindern gemachten Wahrnehmungen
beginne, muss ich das bei diesen anatomischen Untersuchun-

gen beobachtete Verfahren angeben, um im Verlaufe dieser
1*
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Arbeit theils das Verstadndniss zu erleichtern, theils ermuden-
den Wiederholungen mdglichst auszuweichen. Nachdem die
Hautdecken wund die Muskeln am vorderen und seitlichen Um-
fang des Thorax bis an die Rippen und Zwischenrippenmuskeln
entfernt waren, wurde (bei der 1. Reihe der Untersuchungen
an Kinderleichen) in jedem der 6 oberen Zwischenrippenrdume
linkerseits sowohl als rechterseits, dicht neben dem Brustbein-
rande eine uber ¢4 Zoll lange Kopfnadel gerade von vorn nach
hinten bis ans Kopfchen eingestochen, um sowohl den vor-
deren Theil der Lungen als auch das Herz madglichst zu fixiren,
und spéater auch genau wahrzunehmen, welche Theile der
Pleura und anderer Organe durch die eingestossenen Nadeln
getroffen wurden. Eine 7. Nadel wurde ferner noch an der
Stelle, wo Larrey den Herzbeutelstich vorschlug, d. i. zwi-
schen dem Process. xyphoid. und dem 7. linken Rippenknorpel
ein wenig schief von unten nach oben eingestochen. Hierauf
wurden sowohl auf der rechten, als vorziglich auf der linken
Seite die Zwischenrippenmuskeln mit jener Behutsamkeit abge-
tragen, welche erforderlich ist, um das Brustfell nicht zu ver-
letzen. Ebenso wurden auch die Knorpel der 5—6 oberen wah-
ren Rippen vorsichtig entfernt, um dann durch die, bei Kin-
dern fast durchsichtige Pleura die Verhéaltnisse der Lungen zu
ihrer Umgebung, sowie des Herzbeutels mit dem Herzen, so-
weit dieses nur immer bei unerdffneten Pleurasdcken gesche-
hen kann, genau betrachtet und notirt; ferner wurden die Lun-
gen wiederholt in verschiedenen Graden, vom niederen zum
héheren aufsteigend, aufgeblasen, und die Verdanderungen, welche
hiebei sich sowohl an ihnen als auch am Herzen ergaben,
beobachtet und beschrieben. Dann wurde auch das Sternum
von oben bis unten genau in der Medianlinie mit madglichster
Behutsamkeit und Vorsicht gespalten, und die Seitenhalften
mit aller Schonung aus einander langsam gezogen, um das Ver-
halten des Mediastinalraumes und der Mediastinalblatter, oder
auch des einen oder des anderen hier mitunter noch als Costal-
Pleura verlaufenden Brustfelles, der Thymus und der vorderen
Lungenrander moglichst zu ermitteln. Nachdem alle diese Ver-
h&ltnisse der auf diese Art wahrnehmbaren Theile genau eru-
irt waren, wurde zur Erdffnung eines Brustfellsackes, meist zu-
erst des linken geschritten, und diese Eréffnung mit einem fei-
nen Einstich begonnen, wobei wadhrend des Lufteindringens
das Zuruckweichen der Lungen, wenn es stattfand, nach allen
Beziehungen beobachtet wurde. Nach Spaltung der Brustfell-
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sacke in der Gegend der Verbindung der Knorpel init ihren
Rippen, wurden die Ubrigen Verhéltnisse der Theile, besonders
aber der Brustfelle sorgfaltig untersucht. Die Spaltung des
ternum wurde nie erst dann wahrgenomraen , nachdem alle
Knorpel der 5 oder 6 oberen Rippen beiderseits entfernt wur-
den, sondern es wurden auf beiden Seiten 2, nach Umstanden
auch 3 Knorpel in abwechselnder Ordnung unversehrt gelas-
sen; z. B. der 1 und 3. auf der einen, der 2. und 4. auf der
anderen Seite, wahrend der zwischenliegende entfernt wurde,
Um;.auf diese Weise mehr Raum zur Abldsung der Pleura von
den Knorpeln zu gewinnen, vorzuglich aber, um das Brustbein
Seiner Stitzen, die es in der natirlichen Lage erhalten, vor
seiner Spaltung nicht zu berauben. Zur Controle wurden auch
Querdurchschnitte der Leichen im gefrorenen Zustande in ver-
schiedenen Hohen des Thorax benutzt.

. Untersuchungen an Kinderleichen.

A. Féalle, welche das haufigste und als Regel anzunehmende Verha
des vorderen Abschnittes des Brustfells darboten.

1. Fall. Ein neugeborenes Madchen, 6 Tage alt, Thorax normal
entwickelt.

Das rechte Brustfell reichte entlang dem ganzen Sternum bis an
dessen rechten Rand; nur am Processus xypli. setzte es (Uber diesen
Rand und Uber die hintere Flache dieses Fortsatzes hinweg, indem es
sich von dessen rechtem Rande nach einwaérts (links), bis hinter seinem
linken Rand gleichsam einstiilpte, und bildete somit, da es sich zugleich
daselbst auf den Herzbeutel und auf das Zwerchfell begab, eine kleine
-Ausbuchtung, wie wir derselben und manchen Modificationen noch sehr
oft im Verlaufe dieser Untersuchungen begegnen werden, und welche
(Ausbuchtung) ich, wenn sie etwas betrachtlicher, scharfer begranzt
Wird, und bei Anblick dieser Gegend gleich ins Auge féallt, mit der Be-
nennung: Sinuositat oder Sinus ein fir alle Mal, ohne weitere und nahere
Beschreibung bezeichnen will. *)

*) Diese haufig vorkommende, mehr oder weniger ausgesprochene sinudse
Einstilpung der rechten Pleura hinter dem Schwertanhange bietet manche
Modificationen dar. Sie erscheint um so auffallender, je schérfer sie nach
oben von einer etwas vorspringenden niedrigen Brustfellfalte begranzt
wird, und ist desto mehr verwischt, wenn diese Falte fehlt, und die
Einstlilpung nicht weit hinter dem Proc. xyph. nach links geht. lhre
Grosse beim Kinde variirt von der einer Zuckererbse bis zu der einer
grosseren Bohne, und ihre Gestalt ist entweder rundlich oder mehr
beutelférmig; (letztere Form ist selten). Sie wird zuweilen durch eine
sichelférmige Falte des Brustfells, die entweder vom unteren Theil des
rechten Mittelfellblattes am Herzbeutel, oder auch von der hintern Fldache
des unteren Theils des Brustbeins sich entwickelt, und mehr oder weniger
ffller nach aussen gegen das innere Ende des 6, und 7. Rippenknorpels
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Von dem erwéhnten Brustbeinrande sprang nun die rechte Pleura
als Mediastinalblatt nach hinten ab, um (am Griffe weniger, am Corp.
sterni mehl) nach innen mit dem Mittelfellblatt der anderen Seite con-
vergirend, oben auf die Thymusdrise und unterhalb dieser und von
dieser auf den Herzbeutel zu treten. Die linke Pleura jedoch {berschritt
den linken Rand des Griffes einige Linien weiter nach innen, hielt vor
ihrem Abspringen nach hinten sich aber am Corp. sterni bis zur Inserti-
onsstelle des Knorpels der 3. linken Rippe, am linken Rande des Brust-
beins, von wo sie aber nach links hinter den Rippenknorpeln allmélig
vom Brustbein abwich, so, dass man einen Nadelstich dicht neben dem
Brustbeinrand schon im 3. linken Zwischenrippenraum dem Herzbeutel
ohne Verletzung der Pleura beibringen konnte. Noch sicherer konnte
man in den folgenden 3 Zwischenknorpelraumen, selbst 4 —8'"" weit vom
Brustbein entfernt, den Herzbeutel ohne Verletzung der Pleura treffen,
und ebenso gefahrlos fiir das linke Brustfell konnte man durch den Raum
zwischen dem Proc. xyph. und dem inneren Theil der Knorpeln der 7.
linken wahren Rippe (Herzbeutelstich nach Larrey) den Herzbeutel
anstechen, denn die Sinuositdt, vom rechten Mediastinalblatt gebildet,
erreichte  mit ihrem blinden Ende doch nicht véllig den linken Rand
des Proc. xyph., dass dieselbe durch diesen letzteren Stich hatte verletzt
werden kdnnen.

Der Mediastinalraum war dem zu Folge durchgehends betréchtlich,
und wie bei Kindern so héaufig, im Allgemeinen dreiseitig prismatisch
(vom gespaltenen Brustbein aus, oder auch im Querdurchschnitt angesehen).
Die Basis des Prisma war nach vorn dem Brustblatte und den links-
seitigen Rippenknorpeln zugekehrt, die der Basis gegeniber liegende
oder hintere Kante lag mehr hinter dem linken Theile des Brustbeins.
Es geht aus der Beschreibung des linken Med.-Blattes hervor, dass sich
der Mediast.-Raum hinter den linken Rippenknorpeln, vom 3. an, nach
unten immer mehr verbreiterte, und so eine bedeutende dreiseitige Area
am Herzbeutel von der Pleura unbedeckt blieb. — Die beiden Media-
stinalblatter zwischen dem Herzbeutel und der vorderen Brustwand,
welche sehr haufig eine Art Gekrose darstellen, welches Prof Luschka
in seinem neuesten Aufsatze : ,Ueber das Lagerungsverhdltniss der vor-
deren Mittelfelle* ganz treffend als ein wahres ;,Mesocardium* bezeich-
net, und welchen passenden Namens wir uns auch schon der Kirze
wegen von nun an bedienen werden, waren am unteren Theile der vor-
deren Brustwand so kurz, dass der Herzbeutel daselbst nur durch locke-
res Bindegewebe von derselben getrennt war. Besonders kurz war das linke
Blatt dieses Mesocardium nach unten, wo es bereits mehr vom Brust-
beinrand entfernt, nach aussen hinter die Rippenknorpel getreten war. —
Die Thymus war nicht betrachtlich, und zeigte kein besonders erwéh-

lauft und am Schwertanhange wieder verstreicht, von oben her scharf
begrénzt, und féllt dann sogleich auf. Oft liegt in dieser Begranzungs-
falte ein Zweig der Art. und Vena mammaria interna gekrdsartig ein-
geschlossen. Manchmal wird diese Ausbuchtung durch eine querlaufende
Falte in 2 gleiche oder auch ungleiche Hélften getheilt. Zuweilen kom-
men 1 oder auch 2 derlei sichelférmige oder leistenférmige Faltchen des
Brustfells mit oder ohne Gefasszweig linkerseits in dieser Gegend, oder
etwas hdher vor.
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nenswerlhes Verhalten zu den Mediastinalblattern. Bei der Spaltung des
Brustbeins in dei>Medianlinie wurde keinerlei Pleura verletzt. Adle 6
a, e Stiche, welche in den 6 oberen Zwischenknorpelrduraen der rechten
el  dicht neben dem Brustbeinrande senkrecht von vorn nach hinten
gefuhrt wurden, verletzten den rechten Pleurasack. Auf der linken Seite,
aui gleiche Weise, wie rechts ausgefiihrt, trafen dieselben nur in den
m °beren Zwischenknorpelrdumen den entsprechenden Brustfellsack, die
anderen 4 fielen in den Mittelfellraum.

2. Fall. Ein neugeborener Knabe, 8 Tage alt, massig gut genahrt,
Thorax gut gebaut, Unterleib aufgetrieben.

Bei der Spaltung des Brustbeins in der Medianlinie erfolgte keine
Verletzung am Brustfelle, obgleich das recteseitige den rechten Sternalrand
Gberschritt, und dann schrdg nach links hinter dem Brustbein verlief.
Allein es nahm seine Richtung, sich vom Brustbein immer mehr ent-
fernend, als Mediastinalblatt, zugleich nach hinten zum Herzbeutel, und
convergirte mit dem linken (Mediastinalblatt) daher bedeutend, indem
ersteres in seinem schragen Verlaufe zum Herzbeutel bis in die Gegend
liinter den linken Brustbeinrand gelangte, um sich dem linken Mediastinal-
blatte zu nahern. Das Unke Brustfell fing schon vom 2. linken Knorpel
an, nach aussen vom Brustbeinrand abzuweichen. Diese Abweichung
nach links nahm nach unten zwar langsam zu, so dass am unteren
Theil der vorderen Fldche des Herzbeutels ein spitzes Dreieck von 1 Zoll
Hoéhe und einer Basis von 6 L. Breite vom Brustfell unbedeckt blieb.
Her Mediastinalraum kam hier mehr hinter dem linken Brustbeinrand
und zwar gleich vom Griffe und vom 2. Rippenknorpel an, aber noch
hinter den inneren Theil der folgenden 4 Rippenknorpel zu liegen, und
War seicht. In der oberen Halfte des Sternum riickten die beiden Me-
diastinalblatter so nahe zusammen, dass dieser Raum bedeutend verengt
wurde. Das Mesocardium fehlte im unteren Theil des Herzbeutels gdnz-
lich, und weiter oben war es unbedeutend. Linkerseits fielen die 6 Na-
delstiche, schon vom 2. Zwischenknorpelraum an, dicht neben dem linken
Brustbeinrand ausgefiihrt, in den Mediastinalraum ohne Verletzung des
Brustfells, und trafen den Herzbeutel. Ebenso der Stich zwischen dem
7- linken Knorpel und dem Proc. xyphoid. (Lar rey). Die Sinuositat hinter

dem letzteren fehlte. Rechterseits vorletzten alle sechs Nadelstiche das
rechte Brustfell.

3. Fall. Neugeborenes Madchen, 8— 10 Tage alt. Massig genéahrt,
Brust wohlgebaut, Unterleib nur wenig aufgetrieben. Beiderseits 8 wahre
Rippen.

Das rechte Brustfell setzte sich (Gber den rechten Rand des Corp.
sterni fort, lief an der hinteren Flache desselben bis fast an den linken
Brustbeinrand hinliber, um vom obersten Theil des Corp. sterni bis zur
Insertion des 4. linken Rippenknorpels mit dem linken Brustfell ganz
genau zusammenzustossen. (Es wurde demnach das rechte Brustfell bei
Spaltung des Sternum in der Medianlinie bedeutend verletzt.) V on hier
an blieb die rechte Pleura am linken Rande des Brustbeins bis gegen
dessen Ende, um auf diesem ganzen Zuge gleichzeitig zum Herzbeutel
aR Mittelfellblatt abzuspringen. Das linke Brustfell hielt sich bis in-
clusive der Insertion des 4. Rippenknorpels am Brustbein, langs des
inken Brustbeinrandes, von hier wich es allmalich 2—4"' von diesem
Bande nach aussen hinter dem 5,, 6, und 7. Knorpel zuriick, und die

adelstiche vom 4. bis inclusive 7. linken Zwischenknorpelraum ver-



8 Prof. Bochdalek :

letzten nicht mehr den linken Brustfellsack, sondern fielen schon in den
Mediastinalraum, obgleich derselbe nicht breit war. Hingegen fehlte
vom unteren liand des Griffes des Brustbeins bis inclusive des 4, Rip-
penknorpels wegen der Aneinanderdrangung der beiden Mediastinalblatter
der Mittelfeilraum ganzlich. — Am Griffe des Sternums reichte das
rechte Brustfell oben nur etwas Uber den rechten Rand, im unteren Theil
aber bis in seine Medianlinie, und zog sich schnell von da zum linken
Rand des Corp. sterni, allwo es, wie schon friher erwdhnt, auch bis zu
Ende des Brustbeins verlief. Das linksseitige verhielt sich ebenso, und
so blieb denn nur hinter dem oberen Theil des Griffes des Brustbeins
ein umgekehrt dreieckiger, vom Brustfell unbedeckter Raum (brig, in
welchem ein bedeutender Theil der Thymus sich befand, indess der
untere Theil dieser Drise etwas entfernter von dem Griffe lag und von
den Seiten bedeutend comprimirt, den Mediastinalraum eben nicht merk-
lich erweiterte. Recliterseits trafen alle 7 Nadelstiche in den Raumen
zwischen den 8 wahren Rippen den rechten Brustfcllsack. — Der Stich
nach Larrey war auch ausfiihrbar ohne Verletzung des Brustfells,
da sich in der Gegend des Proc, xyphoid. das rechte Mediastinalblatt
nicht ganz bis zum linken Rand desselben erstreckte. Kein Mesocardium;
Sinuositat seicht und unerheblich.

4, Fall. Neugeborener, gleich nach der Geburt verschiedener Knabe,
welcher kaum Spuren von Geathmethaben zeigte. Thorax collabirt,
Unterleib nur massig ausgedehnt.

Bei Spaltung des Brustbeins in der Medianlinie wurde keine Pleura
verletzt. Das rechte Brustfell erreichte nicht einmal den rechten Rand
des Brustbeingriffs, und sprang schon friher auf die sehr volumindse
Thymus Gber. Am Corp. sterni zog es sich schrdg vom rechten Rande
nach unten und links, und zwar vom Brustbeinende der 3 rechten Rippen-
knorpel an, und gelangte nach und nach in die Gegend des 5., 6. und
7. Knorpels hinter dem Proc. xyphoid., bis zum linken Brustbeinrande,
um in diesem ganzen Verlauf als Mediastinalblatt nach hinten zum Herz-
beutel abzuspringen. Das linke Brustfell trat am Griffe des Sternum
etwas Uber den entsprechenden Rand desselben nach innen, blieb aber
dann langs des linken Randes des Corp. sterni bis zur Einpflanzungs-
stelle des 5. linken Rippenknorpels ins Brustbein. Auf diesem Wege
nach hinten zum Herzbeutel als linkes Mediastinalblatt abspringend,
wich es nun nach links, etwas vom Brustbein nach aussen, und trat
hinter dem 7. Rippenknorpel 4™ vom Sternum entfernt, auf das Zwerch-
fell. Die oberen 4 linksseitigen Nadelstiche verletzten das linke Brust-
fell; der 5. war zweifelhaft, der C, fiel aber schon in den Mediastinal-
raum. Die rechtseitigen Nadelstiche trafen alle 6 den rechten Brustfell-

sack. — Herzbeutelgekrose sehr kurz, Sinuositat massig, der Stich nach
Larrey wegen der nahen Sinuositdt unsicher.
5. Fall. Ein neugeborener Knabe mit beiderseits 8 wahren Rippen,

schwéchlich, abgemagert, 8— 10 Tage alt, Thorax viereckig, dessen vordere
Wand auffallend eingesunken, der Unterleib collabirt.

Das rechte Brustfell reichte vor seinem Abspringen nach hinten als
Mittelfellblatt, am Griffe des Sternum nur bis an dessen rechten Rand,
ebenso durchweg am Corp. sterni, hinter welchem sich dasselbe zu einer
Sinuositat bis an dessen linken Rand einstiilpte, und beim Spalten des
Brustbeins auch daselbst verletzt wurde. Das linke Brustfell trat tber
den entsprechenden Rand des Griffes etwas nach innen, am Kaorper des
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Sternum, sogar bis unweit der Medianlinie, kehrte aber schnell wieder
zum linken Rande zuriick, bis zum Brustbeinende des 4. Rippenknorpels,
on diesem fing es an nach aussen abzuweichen, und liess so einen
ieieckigen Raum von 1 Zoll H6he, 6—7“‘ Breite an der Basis, am
unteren Theil des Herzbeutels vom Brustfell unbedeckt. Der Mediastinal-
raum kam so ziemlich hinter den mittleren Theil des Brustbeins und
die unteren Rippenknorpel zu liegen. Der Stich nach Larrey drang
dicht neben der Sinuositat ein, ohne sie verletzt zu haben. In den
oberen 3 linksseitigen Zwischenknorpelraumen wurde die linke Pleura
durch Nadelstiche getroffen, in den 4 unteren aber nicht. Rechts ver-
letzten alle 7 Stiche den rechten Pleurasack. Das Mesocardium am
unteren Theil des Herzbeutels sehr kurz.

6. Fall. Ein neugeborenes Madchen, 10— 14 Tage alt, ziemlich stark
und gut gendhrt, Thorax gewd6lbt, Unterleib massig aufgetrieben.

Am Manubrium sterni reichten beide Brustfelle nur bis an den ent-
sprechenden Rand desselben und setzten sich von diesem nach hinten zur
Ehymus und Herzbeutel als Mittelfellblatter fort, daher der Raum hinter
diesen Knochenstiicken so breit wie der Griff war, und wurde derselbe
durch Bindegewebe, vorziiglich aber durch die Thymus ausgefullt. Am
Corpus sterni rickte das rechte Brustfell schief von oben und rechts nach
unten und links, und Uberschritt in der Mitte des genannten Knochen-
stickes dessen Medianlinie, sich allmédlig dem linken Rande n&hernd.
Gleichzeitig aber entfernte es sich vom Brustbein in schrager Richtung
nach hinten gegen den Herzbeutel als Mediastinalblatt, welches allmélige
Entfernen oder Abspringen eigentlich schon nahe am rechten Sternalrand
begann. Beim Spalten des Sternums in der Medianlinie wurde das Brust-
fell nicht verletzt, da zwischen ihm und der hinteren Flache des Ster-
num durch das successive Entfernen der Pleura von demselben ein, all-
malig yon rechts nach links an Tiefe zunehmender und mit Bindegewebe
erfullter Raum entstand. Das linke Brustfell erreichte vor seinem Ab-
springen nach hinten bis zur H6he des 3. Knorpels nicht einmal den
linken Rand des Sternum, sondern fing schon von diesem Knorpel an,
nach aussen abzuweichen, und war hinter dem 6. Knorpel beim Ueber-
tritte auf das Zwerchfell schon 7 Lin. vom Brustbeinrande entfernt. Am
Proc. xyphoid. zog sich das rechte Brustfell vom linken Rande des un-
tersten Endes des Corp. st. wieder schrdg nach rechts, um auf das Zwerch-
fell, nach hinten aber, zum Herzbeutel zu treten. Es entstand hier keine
Sinuositdat. Der Mediastinalraum kam, wie aus der Beschreibung der
beiden Mediastinalblatter hervorgeht, vorziglich hinter dem linken Theil
des Corpus sterni und die Knorpel der 6. und 7. Rippe zu liegen, mit
Ausnahme des hinter dem Griffe liegenden Theiles, und war zugleich
bedeutend, da die Mittelfellblatter nirgends nahe an einander lagen. In
der unteren Halfte des Herzbeutels kein Gekrdse. In der oberen befand
sich nur ein kurzes Mesocardium. Alle rechtseitigen 6 Nadelstiche dicht
neben dem rechten Brustbeinrande in den 6 Zwischenknorpelrdumen aus-
gefiihrt, mussten absolut den rechten Pleurasack treffen. Linkerseits fielen
alle 6 in den Mediastinalraum, ebenso der L arr ey’sche Stich, ohne
n'gendwie die Pleura zu verletzen.

7. Fall. Neugeborener Knabe, 6— 8 Tage alt, abgemagert, Thorax
schmaler, Unterleib etwas aufgetrieben.

Beide Brustfellsacke traten am Griffe des Sternum gegen die Median-
linie vor, doch weniger das linke, welches nur 2'" (ber den entsprechenden
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Rand des Griffes nach Innen vorriickte. Yon diesen angefiihrten Stellen spran-
gen nun beide, als Mediastinalblatter, nach hinten ab. Die Thymus lag mehr
hinter dem linken oberen Drittel des Sternum, war von beiden Seiten,
zumal von der linken, stark comprimirt, und berihrte, besonders oben
den Herzbeutel nur mit dem hinteren Rande ihrer linken Halfte, dagegen
wieder die rechte Héalfte, besonders oben, mit ihrem vorderen Rande mit
dem Manubrium in Contact kam, aber auch rickwdérts mit einem breiteren
Theil auf den Herzbeutel stiess. Es war hier ein bedeutend breites Me-
socardium (4—5"), in welchem vorziiglich die von den Seiten zusammen-
gedrickte Thymus lag. Am Corpus sterni und auch am Proc. xyph.
verlief das rechte Brustfell hart an seiner hinteren Flache bis zum linken
Rande, um erst hier von demselben nach hinten zum Herzbeutel abzu-
springen. Es wurde auch beim Spalten des Brustbeins wegen seiner
knappen Anlagerung an dasselbe in einer bedeutenden Strecke ge-
schlitzt. Das linke Brustfell reichte am Corpus sterni (bis zur Inser-
tion des 6. Rippenknorpels) an den linken Sternalrand, und wich dann
an diesem und dem 7. Rippenknorpel etwas nach links 4—5"™ ab. In
den oberen 7s des Corpus sterni waren die beiden Mediastinalblatter
so dicht an einander gelagert, dass gar kein Raum zwischen ihnen
bestand. Erst in der H6he des unteren Theils des Brustbeins lag
ein unbedeutender Mittelfellraum hinter dem inneren Ende des 6. und
7. linken Rippenknorpels und dem linken Rande des Proc. xyphoideus.
Das Mesocardium war an der oberen grosseren Haélfte des Pericardiums
4—5", unten blos 2—3" breit. Von den rechtsseitig auf die oben an-
gegebene Weise angebrachten 6 Nadelstichen verletzten absolut alle den
rechten Brustfellsack; von den linksseitigen verletzten blos die in den
oberen 4 Zwischenknorpelrdumen den linken Brustfellsack, die beiden
unteren fielen schon in den Mediastinalraum ohne Verletzung des Brust-
fells. Der Stich nach Larrey (zwischen dem 7. linken Knorpel und
dem linken Rande des Proc. xyphoid.) ging knapp neben der Sinuositat
des rechten Brustfells, und hatte dasselbe unter gewissen Umstdnden eben
so gut treffen, wie unter anderen, nicht verletzen kdnnen ; er war daher
problematisch.

8. Fall. Ein neugeborenes, starkes Madchen, etwa 6 Tage alt.
Korper nirgends die geringste Todtenstarre. Thorax sehr entwickelt,
vorziglich in die Breite, Unterleib nur massig aufgetrieben.

Am Griffe des Sternum traten beide Pleuren Uber den entsprechen-
den Rand nach innen vor, die rechte etwas mehr, ohne jedoch die Me-
dianlinie zu erreichen, wahrend die linke nach hinten auf die Thymus
Uiberging, so dass zwischen beiden doch noch ein massiger, umgekehrt
dreieckiger Raum hinter dem Griffe Ubrig blieb, den zumeist diese Driise
nebst Bindegewebe einnahm. Die rechte Pleura verhielt sich am Corpus
sterni im Ganzen beinahe so, wie im vorhergehenden Falle, nur dass sie
ihren Verlauf noch etwas tiefer als in dem angezogenen Falle (7) hinter
dem Brustbein nach links nahm, und zwar erst unterhalb des Griffes,
bis wohin sie nicht einmal die Medianlinie erreichte. Ferner lenkte sie
am untersten Theil des Corpus sterni entsprechend der Insertion des 6.,
besonders aber des 7. linken Knorpels vom linken Rand schief nach rechts
hinter dem obersten Theil des Proc. xyphoid., um sogleich wieder hinter
diesem Fortsatz nach links in die sinudse Ausbuchtung lberzugehen. Es
verlief demnach dieser Theil des Brustfells (rechtes Mediastinalblatt)
etwas wellenféormig. Auch lag dasselbe nicht so gar hart am Brustbein
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an und wurde deshalb beim Spalten des letzteren nur wenig verletzt.
einei war seine sinudse Einstilpung hinter dem Proc. xyphoid. starker
entwickelt, als im vorhergehenden Falle, und ragte mit ihrem blinden
, nfe hinter dem linken Rand etwas hervor, so dass der Larre y’sche
tich noch bedenklicher ward, als im Falle 7, zumal im Inspirations-
zustande der Lungen. Das linke Brustfell fing schon, von der Brustbein-
Insertion des 4. linken Rippenknorpels an, nach aussen abzuweichen,
hier zwar noch sehr wenig, in der Gegend des inneren Endes des 6. und
's Knorpels aber plétzlich mehr, und so entstand hier ein betréchtlicher
dreieckiger Raum, der noch grésser gewesen ware, wenn nicht die be-
deutende Sinuositat des rechten Brustfelles denselben beeintrachtigt hatte.
Weiter oben war aber tber dem 6. linken Rippenknorpel der Mediastinal-
raum sehr enge und seicht, und mit Ausnahme des oberen 4. zugleich
auch tieferen Theiles desselben meist hinter dem linken Brustbeinrande
gelegen. Das Gekrdse in den oberen 2/3 des Herzbeutels war betracht-
lich breit, unten sehr kurz. Alle 6 rechtsseitigen Nadelstiche verletz-
ten absolut den rechten Pleurasack ; linkerseits nur die in den 2 oberen
Zwischenknorpelraumen gemachten, das linke Brustfell. Die folgenden
4 fielen successive, immer entfernter vom linken Mediastinalblatte, in
den Mediastinalraum, und der im 5. sogar dicht neben das rechte Mit-
telfellblatt.

9. Fall. Weingeistpraparat. Ein neugeborener, ausgetragener, st
ker, sehr fetter Knabe, mit einem grossen Hirnbruch, todtgeboren.

Beide Pleuren erreichten ihre entsprechenden Réander am Brustbein-
griffe nicht, wegen der sehr grossen Thymusdrise.*) Diese letztere nahm
das, obere vordere und seitliche Drittel des Thoraxraumes ein, und hie-
durch war die entsprechende obere Lungenpartie ganz gegen die Wirbel-
sdule gedrangt. — Auf der rechten Seite war diese Driise aufder vo
deren Flache 10", aufder linken 9"' (der Breite nach) vom Brustfell
liberzogen, doch kam sie 9"' der Lange und 12"' der Breite nach mit
dem Griffe des Brustbeines in unmittelbare zellgewebige Berithrung. Der
bedeutende Mediastinalraum hinter dem Griffe wurde von jener Drise
ausgefillt. Am Corpus sterni reichte die rechte Pleura bis an den 2.
Rippenknorpel, nicht ganz bis zum rechten Brustbeinrand (wohl wegen
der volumindésen Thymusdrise). Unterhalb diesem Knorpel strich sie
liber diesen Rand weg nach der linken Seite, ohne jedoch den linken
Rand zu erreichen, bisgegen das Sternalende des 4. linken Rippen-
knorpels, und wich hier wieder nach rechts Uber den rechten Rand etw
zuriick nach aussen, um neben demselben hinab zum Zwerchfell zu ver-
laufen. Von dieser ganzen Verlaufslinie entlang des Brustbeins nahm
dieselbe selbstverstdndlich gleichzeitig die Richtung nach hinten zum
Herzbeutel, als rechtes Mediastinalblatt. Das linke Brustfell gelangte nur
bis zum 2. linken Rippenknorpel in die Nahe des linken Brustbeinrandes,
und wich schon in dieser Hohe allmalig nach aussen und unten ab,
sich vom Brustbein bedeutend entfernend, und zwar so, dass Kkein ein-
ziger der 6 Nadelstiche, ja selbst nicht der im 5. und 6. Raum 7—9"™
vom Brustbein entfernt gemachte, die Pleura verletzte. Am Proc. Xxy-
phoid. reichte das rechte Brustfell nur wieder bis an dessen rechten

*) Ich glaube, dass in einem Falle, wo die Thymus diese Grdsse wie in
dem angefihrten erreicht, ein Asthma thymicum Kopii zulassig sei.
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Rand, und der Mittelfellraum war im Ganzen nicht unbedeutend, da die
beiden Mediastinalblatter nirgends ndaher an einander gekommen waren.
Nur im unteren Abschnitt des Corpus sterni war derselbe seicht und
enger, weil die beiden Mediastinalblatter daselbst naher als oben und
ganz unten beisammen zum Herzbeutel convergirten. Herzbeutelgekrdse
durchweg sehr kurz. — Die rechtsseitigen Nadelstiche im 3. und 4.
Zwischenrippenknorpelraum trafen den rechten Brustfellsack; der 5. fiel
bequem ins Mediastinum ; der 6. zwar auch noch in diesen Raum, aber
dicht an seine rechte Wand. Die oberen zwei Stiche fielen in den Mittel-
fellraum. Linkerseits fielen alle 6 Nadelstiche in den Mittelfellraum ohne
Verletzung der Pleura. Der Stich nach Larrey traf das Zwerchfell
wegen seines ungewdhnlich hohen Standes, da es rechterseits bis zur 2.,
links zur 3. wahren Rippe hinaufreichte, sonst hat derselbe aber keine
Pleura, wohl aber das Peritoneum getroffen und war anstatt in den Herz-
beutel in die Bauchhéhle gedrungen.

10. Fall. Neugeborenes, 4—5 Tage altes Madchen.

Die rechte Pleura sprang von dem inneren Theile des 1. Rippen-
knorpels unter dem Sterno-Claviculargelenke ab, und trat auf die vordere
und seitliche Flache der bedeutenden Thymus. Die linke Pleura sprang
vom linken Rand des Griffes des Sternum ab. Gleich am oberen
Ende des Corpus sterni fingen die beiden Bléatter an, ein niedriges
oder schmales Gekrdse zu bilden, zwischen diesen Knochentheilen und
der Thymus, und weiter unten zwischen dem Ko&rper des Sternum und
dem Herzbeutel. Ein Theil der vorderen Partie der Thymus war von
den Seiten stark comprimirt, und steckte zwischen diesen Gekrdsblattern.
Am Corpus sterni verlief das rechte Brustfell bis in die Gegend des lin-
ken Randes desselben, und stiess bis zur Sternal-Insertion des 5. linken
Rippenknorpels mit dem linken Brustfell so zusammen, dass in dieser
Strecke mit Ausnahme der Gegend des Griffes gar kein eigentlicher
Mittelfellraum zu Stande kam. Das linke Mediastinalblatt, das sich bis
zur Insertion des 5, Rippenknorpels am linken Sternalrande hielt, fing
in der Hohe dieses Knorpels an, ziemlich rasch vom linken Rande nach
aussen abzuweichen, war hinter dem 6. Knorpel schon 6'" (vom Brust-
beinrande) entfernt, und trat gleich hierauf auf das Zwerchfell. Am unteren
Theile des Herzbeutels blieb vorn ein spitzes, 9'™ hohes und an seiner
Basis 7—8'" breites aufrechtstehendes Dreieck vom Brustfell unbedeckt.
Hinter dem Proc. xyphoid. fing auch das rechte Brustfell an, nach rechts
abzuweichen, und trat hinter dessen oberem Drittel auf das Zwerchfell,
Das linke Blatt blieb 6—7"' weit vom linken Rande dieses Fortsatzes
entfernt. Es fehlte hier die vom rechten Brustfellsacke gewdhnlich gebil-
dete Sinuositdt ganz. Alle rechtsseitigen Nadelstiche verletzten das rechte
Brustfell. Linkerseits verletzten entschieden nur die oberen 3 Stiche das
linke Brustfell; der 4. war problematisch, und die beiden letzten fielen
schon in den Mittelfellraum. Der Stich nach Larrey traf ganz sicher
den Mittelfellraum.

11. Fall. Ein neugeborenes Madchen, 9 Tage alt.

Beide Brustfelle sprangen schon vom inneren Theil der hinteren oder
unteren Flache des entsprechenden 1. Rippenknorpels auf die Seitenflache
der Thymus uber, welche bedeutend gross, besonders dick, und an ihrer
vorderen Flache hinter dem Griffe in einer Querbreite von 9—10" vom
Brustfell unbedeckt, und blos durch grossmaschiges Bindegewebe vom
Griffe getrennt war. Weiter abwadrts war sie, mit Ausnahme eines 5—4"'
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breiten Streifens in der Medianlinie, von den entsprechenden Brustfellblat-
tern Uberzogen. Das rechte Brustfell convergirte von oben und aussen
nach unten und innen sehr rasch unterhalb des Griffes des Sternum, und
erreichte schon entsprechend dem oberen Finftel des Corpus sterni dessen
linken Rand. Hier Uberschritt es denselben allmalig und trat sogar noch
3—4JIl Uber denselben hinaus auf den 5. und 6. linksseitigen Rippen-
knorpel. Von da setzte es sich quer zuriick hinter der Wurzel des Proc.
xyphoid. wieder nach rechts und zum Zwerchfell fort. Das linke Brust-
fell begann hinter der Insertion des 3. linken Rippenknorpels am Brust-
bein vom Rande des letzteren, welchen es bis an diese Stelle nicht ein-
mal vollstdndig erreichte, nach links abzuweichen, und zwar nach unten in
stark zunehmender Progression, so dass es hinter dem 6. linken Knor-
PeJ) von welchem es auch bereits auf das Zwerchfell trat, in gerader
Linie gemessen 9'" vom Sternalrande entfernt war. Es blieb am Herz-
beutel ein von den Brustfellen unbedecktes aufrechtes Dreieck von 1 Zoll
mHohe und an der Basis beinahe gleicher Breite lbrig. Vom Herzbeutel-
gekrdse hinter dem ganzen Brustbein keine Spur. — Der rechtsseitige
Nadelstich im 1. Zwischenknorpelraum (dicht neben dem Brustbeinrande)
war problematisch, alle tbrigen 5 trafen den rechten Brustfellsack. Alle
linksseitigen Nadelstiche, so wie der durch die L arrey’sche Licke fie-
*en in den Mittelfellraum, ohne das linke Brustfell verletzt zu haben.

12. Fall. Ein neugeborenes Madchen, 3 Tage alt.

Die rechte Pleura trat als Mediastinalblatt von der Insertionsstelle
dea 1. Rippenknorpels ans Brustbein, in schrdger Richtung von rechts
nach links, sogleich auf die Seitenfliche der Thymus, ohne die vordere
Seite derselben zu lberziehen. Die linke Pleura sprang aber erst vom
inken Rand des Griffes auf die entsprechende Seitenfliche der Thymus,
eide Blatter bildeten gar kein Gekrése zwischen dem Griff des Ster-
num und der Thymus, die somit gerade hinter diesem und unmittelbar
uuf dem Herzbeutel auflag. Am Corpus sterni verlief das rechte Brist-
en sehr schrag nach links und hinten, hinter der hinteren Flache des
ef°teren bis an den linken Rand, und verblieb an demselben bis inclu-
®&ve des Proc. xyphoid. Die linke Pleura erreichte bis zur Brustbein-
insertion des 5. linken Rippenknorpels nicht einmal den linken Rand des
Corpus sterni, wich hier plétzlich nach aussen vom Sternum ab, und verlief,
fort abweichend, hinter dem Knorpel der 6. und 7. Kippe zum zZwerch-
fell. Es blieb ein aufrecht stehendes Dreieck hinter dem 6.und 7. Rippen-
knorpel von 7“' Hohe und 6"' breiter Basis auf dem Herzbeutel von der
Pleura uniiberzogen zuriick. Die Sinuositat hinter dem Proc. xyphoid.
war nur unbedeutend. Am Herzbeutel kein Gekrose. Alle 6 Nadel-
stiche auf der rechten Seite, mit Ausnahme des im 1. Zwischenknorpel-
raum, ™ welcher problematisch war, verletzten den rechten Brustfellsack.
Die linksseitigen 6 fielen alle in den Mittelfellraum, ohne das Brustfell
zu verletzen. Eben so auch der Stich nach Larrey.

13. Fall. Ein neugeborener Knabe, 6 Tage alt, gut genahrt, Tho-
rax gut entwickelt.

Das rechte Brustfell Gberging schon vom inneren Theil des 1. Rip-
penknorpels zur Thymus und zum Herzbeutel, ohne den rechten Rand
des Griffes erreicht zu haben; am Corpus sterni verlief es nur wenig
schrdag nach unten und innen zur Medianlinie, und blieb in derselben,
Ins Mediastinalblatt Gbergehend, bis inclusive der oberen 23 des Proc.
xyphoid., um da zum Zwerchfell zu treten. Die linke Pleura Uberschritt



14 Prof. Bochdalek:

den linken Rand des Manubrium nur 2'™ nach innen; am Corpus sterni
aber erreichte sie denselben, vor ihrem Ueberspringen nach hinten, nicht
ganz. Von der Insertion des 4. Knorpels in das Brustbein, fing sie an
nach links hinter die Rippenknorpel abzuweichen, und war schon im 6.
Zwischenrippenknorpelraum 4' vom Brustbeinrande entfernt. Hinter dem
7. Rippenknorpel trat sie zum Zwerchfell. Hinter dem Proc. xyphoid.
keine Sinuositat, ausser dem gewdhnlichen Winkel, welcher durch das
Zusammenstossen des mit dem rechten Mediastinalblatt Uberzogenen Herz-
beutels, dem Proc. xyphoid., oder auch oft genug, dem innersten Ende
des 6. und 7. rechten Rippenknorpels und dem Zwerchfell in der Regel
entsteht, und vom rechten Brustfell ausgekleidet wird*). — Am Herzbeutel
blieb unten hinter den Knorpeln der 5., 6. und 7. linken Rippe und hin-
ter dem linken Theil des Proc. xyphoid., ein 5// hohes und 3/2—4"
breites unbedecktes Dreieck zuriick. Fast durchaus kein Herzbeutelgekrose.
Alle 6 rechtsseitigen Nadelstiche (mit Ausnahme des obersten im 1. Zwi-
sclienknorpelraum, welcher, wie im vorhergehenden Falle, unsicher war)
verletzten den rechten Pleurasack. Die linksseitigen fielen sammtlich in
den Mediastinalraum, so auch der nach Larrey. Der rechtsseitige Thy-
muslappen war doppelt so gross, als der linke, ragte frei in den rechten
Brustfellsack hinein, und war auf seiner vorderen Flache in einer Breite
von 7', auf seiner hinteren 4'" von dem rechten Mediastinalblatte Uber-
zogen ; auf seiner Seitenflaiche, oder vielmehr dem linken Seitenrand eo
ipso auch. Von dem linksseitigen Seitenlappen war nur sein linker Seiten-
rand vom linken Mediastinalblatt tberkleidet.

14, Fall. Neugeborenes Madchen, 1—2 Tage alt, etwas abgemagert,
Thorax noch collabirt.

Beide Brustfelle erreichten am Griffe nur den entsprechenden Rand
desselben, und es blieb zwischen beiden ein 34 Zoll breiter Raum,
welcher von der Thymus und vom Bindegewebe eingenommen war. Weiter
hinab, ndmlich am Corpus sterni, blieb das rechte Brustfell sogar gegen
2'"" vom rechten Sternalrando zuriick bis gegen die Wurzel des Proc.
xyphoid., wo es sich von rechts nach links bis an die Medianlinie dieses
Fortsatzes wandte , von da aber wieder nach rechts und unten zum
Zwerchfell umbog. — Das Unke Brustfell reichte nur bis inclusive des
2. Rippenknorpels beinahe an den linken Rand des Sternum, von da
an wich es allméalig hinter die folgenden Rippenknorpel bis 7—8ut weit
nach links vom Brustbeinrande, um hinter dem oberen Rande des 7.
Knorpels zum Zwerchfell zu treten. Am oberen Abschnitt des Herz-
beutels hinter dem Corpus sterni fand sich ein bei geringer Anspannung
4/;/ breites Gekrose. — Rechterseits verletzten die Nadelstiche in den
oberen 4 Zwischenknorpelrdumen, dicht am rechten Brustbeinrande, den
rechten Pleurasack nicht,und im 5. und 6. war die Wirkung zweifelhaft.
Alle 6 linksseitigen Stiche fielen in den bedeutenden Mediastinalraum, wel-
cher theils hinter dem ganzen Brustbein, theils hinter den linksseitigen Knor-
peln der 5 unteren linken wahren Rippen und geringen Theils selbst hinter
den rechtsseitigen zu liegen kam. Der Larre y’sche Stich gut ausfiihrbar.

*) Dieser Winkel erscheint oft auffallend ausgebuchtet, und greift nicht so
selten sogar etwas (ber den linken Rand des Proc. xyphoideus in die
linke Thoraxhalfte Uber, weshalb ich denselben, wenn er so stark ent-
wickelt ist, Sinus oder Sinuositdt nenne.
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15. Fall. Knabe, 5—6 Tage alt, ein wenig abgemagert, Thorax
etwas viereckig, Unterleib nicht aufgetrieben. — Der Knorpel der linken
4. wahren Rippe vom Ende ihres Knochens an bis ans Brustbein voll-
kommen doppelt, und durch einen 2,J breiten Zwischenraum, der durch
den inneren Zwischenrippenmuskel ausgefillt war, geschieden ; der 3. linke
Zwischenknorpelraum war nur 1"' breit. Es waren demnach auf der lin-
ken Seite 7 Zwischenrippenknorpelrdume zwischen den wahren Rippen.
Der Knorpel der 8. rechtsseitigen Rippe erreichte beinahe das Brust-
bein, so, dass man hier 8 wahre Rippen annehmen konnte. — Am Griffe
trat die rechte Pleura bis in die Medianlinie, war aber vom Griffe durch
eine ziemlich dicke Schichte Bindegewebe geschieden, und deshalb beim
Spalten des Brustbeins nicht verletzt worden. — Das linke Brustfell er-
reichte den linken Rand des Manubriums nicht, sondern sprang schon
vom inneren Theil der inneren Flache des 1. Rippenknorpels auf die
grosse linke Thymushalfte. — Am Corpus Storni, zumal in der unteren
grosseren Haélfte desselben und auch hinter dem Schwertanhange strich
die rechtsseitige Pleura hart an der hinteren Flache zum linken Rande
des Brustbeins, sogar ein wenig (% — 34/;/) darliber hinaus und legte sich
ziemlich nahe an die linke Pleura an, so dass eigentlich, mit Ausnahme
des Griffes und des unteren Abschnittes des Brustbeins, hinter dem
mittleren Dritttheil desselben nur ein enger Brustfellraum bestand. —
Die Sinuositat ziemlich tief und breit (hoch), aber nicht scharf begranzt.
Die linke Pleura erreichte oben, schon der grossen Thymus wegen, den
linken Rand des Corpus sterni nickt, sondern gelangte nur in seine Nahe,
und begann schon hinter dem 2. Rippenknorpel langsam vom doppelten
4" Knorpel, aber merklich nach links abzuweichen, war hinter dem 6.
Rippenknorpel 5 vom Brustbein entfernt, und trat von da, ohne den
7. Knorpel zu uberziehen, auf das Zwerchfell. Am Schwertanhange er-
streckte sich die rechte Pleura, dicht hinter seiner hinteren Flache, bis
beinahe zum linken Rande, und nach unten bis in das Niveau seines
unteren Endes, zumal rechterseits, weil die Zacke des Zwerchfells, welche
vom Proc. xyplioid, entspringt, hier von der dussersten Kante des unteren
-t-ndes dieses Fortsatzes entstand. Beim Spalten des Brustbeins wurde
ute rechte Pleura in der Hohe des 4. und 5. Rippenknorpels in
einer Strecke von 4'" verletzt, hinter dem Schwertanhange in einer
Strecke von 3;//. Vom Herzbeutelgekrose linkerseits keine Spur; rechts
eine Andeutung, da das rechte Mediastinalblatt aus der Gegend des lin-
ken Brustbeinrandes etwas schief zum Herzbeutel absprang. Die rechts-
seitigen G Stiche verletzten alle absolut das rechte Brustfell, und zu-
gleich alle die rechte Lunge, 4—&6;// von ihrem vorderen Rande. — Von
den linksseitigen 7 Stichen verletzte kein einziger das linke Brustfell,
aber der Sticli im 5. Zwischenrippenknorpelraum verletzte ein wenig das
rechte Mediastinalblatt und der 6. war nahe daran, es anzustechen.
— Der Stich nach Larrey geschah gleichfalls ohne Verletzung der
Brustfelle.

16. Fall. Ein neugeborener Knabe, 9 Tage alt, Thorax gut ent-
wickelt, Unterleib collabirt.

Das rechte Brustfell trat etwas schief am Manubrium sterni bis an
das rechte Drittel desselben herein und verlief schrdg nach unten und
innen bis gegen die Medianlinie des Corpus sterni. Dabei (berzog es
uur die Seitenflache der kleinen mageren Thymus, machte dann in der
Degend der Sternalinsertion des 2. rechten Rippenknorpels eine, einige
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Linien flachsinudse Excursion nach rechts tber den rechten Sternalrand,
und wieder in die frihere Richtung eingelenkt, blieb es in der Median-
linie des ganzen Corpus sterni und der oberen 23 des Proc. xyphoid.
(in diesem ganzen Verlauf gleichzeitig nach hinten zum Herzbeutel, als
Mediastinalblatt sich entfaltend), und lberging dann auf das Zwerchfell.
Das linke Brustfell verhielt sich am Griffe wie das rechte, trat
namlich Gber den linken Rand desselben bis zum linken Drittel, und der
Raum hinter diesem Knochenstick war ein sehr beschrdnkter. Hierbei
entstand da ein kurzes Gekrése. Am Corpus sterni aber verlief das
linke Blatt so ziemlich entlang seinem linken Rande, und fing in der
Hohe der Insertion des 4. linken Rippenknorpels allmélig an, weiter
nach links abzuweichen, so dass es in der Hohe des 7. Rippenknorpels
6"' vom Brustbeinrande entfernt war. So blieb denn am unteren Theil
des Herzbeutels ein Dreieck von 10" Ho6he und 6—7"" Breite auf dem
Herzbeutel vom Brustfell unbedeckt. Am unteren Theil des Herzbeu-
tels keine Spur von Gekrdse, auch keine Sinuositdt. Von den rechts-
seitigen Nadelstichen war nur der im 2. Zwischenknorpelraum proble-
matisch, weil gerade in dieser Gegend das rechte Brustfell eine leichte
Ausweichung nach rechts machte und der Stich gerade diese traf. Die
anderen trafen alle 5 den rechten Brustfellsack. Linkerseits fielen alle
ohne Ausnahme in den Mediastinalraum, welcher so ziemlich hinter der
linken Brustbeinhdlfte, und unten hinter den Rippenknorpeln zu lie-
gen kam.

77. Fall. Knabe, 4 Tage alt, schlecht gendhrt. Thorax noch we
entwickelt, Unterleib nur sehr massig aufgetrieben.

Das rechte Brustfell verlief hinter dem Corpus sterni und selbst
schon hinter dem Griffe gegen den linken Rand , erreichte aber am
Griffe denselben noch nicht, wohl aber ldngs des ganzen Corpus sterni
bis an den Proc. xyphoideus, hinter welchem es wieder nach rechts und
zum Diaphragma abbog. Auf diesem Wege nach links hinter dem Griffe
des Sternum schob es sich zwischen der vorderen Fldche der Thymus
und dem Griffe bis jenseits der Medianlinie so ein, dass ein grosser
Theil der vorderen Flache dieser Drise davon uberzogen wurde, und
ndherte sich so dem linksseitigen Blatte, welches aber schon vom linken
Manubrialrand auf die Thymus absprang; dessen ungeachtet entstand
hier ein kurzes Gekrgse zwischen der Thymus und dem Griffe, das einen
der linken Halfte des letzteren entsprechenden Raum und darin einen be-
deutenden Theil des linken Thymuslappens einschloss. Am Corpus sterni
verlief die linke Pleura neben seinem linken Rande, ohne ihn véllig er-
reicht zu haben, bis zum 4. Rippenknorpel; sprang in diesem Verlaufe
nach hinten, mit dem rechten Mediastinalblatt schnell zusammenstossend,
ab, um gemeinschaftlich mit diesem an den Herzbeutel zu gelangen. In
der Hohe des inneren Endes des vierten linken Rippenknopels wich sie
von da in ihrem weiteren Verlaufe gegen das Zwerchfell bedeutend vom
Brustbein nach links, hinter den 5., 6., 7. Rippenknorpel zuriick. Es
blieb nach unten am Herzbeutel ein vom Brustfell unbedecktes Dreieck
von 6"' Hohe und 6"' Breite zuriick und der grésste Theil der Basis
dieses Dreiecks kam hinter das innere Ende des 6.und 7. linken Rippen-
knorpels zu liegen, indess der Ubrige Theil des beinahe auf Null redu-
cirten Mediastinalraumes hinter dem linken Sternalrande lag. Unten am
Herzbeutel war kein, wohl aber hinter der Mitte des Corpus sterni ein
kurzes Mesocardium. Alle rechtsseitigen 6 Nadelstiche verletzten absolut
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den rechten Pleurasack. Von den linksseitigen fiel der oberste in das
Mediastinum; der zweite traf die Pleura, die folgenden vier drangen
allmélig immer weiter entfernt vom linken Mediastinalblatte wieder in
den Mediastinalraum. Der Stich nach Larrey ohne Verletzung des Brust-
felles ausfihrbar.

18. Fall. Ein neugeborener Knabe, 10 Tage alt, regelméssig gebaut,
Unterleib etwas aufgetrieben. — Beide Pleuren sprangen von dem entspre-
chenden Bande des Manubrium ab, doch die rechte mehr neben dem
rechten Rand nach einwérts, und zog sich schief nach unten und links
Gber die Medianlinie am oberen Theil des Corpus sterni bis nahe zum
linken Rand und behielt diese Lage bis zum untersten Theil des Brust-
beinkdrpers. Von hier wandte sie sich wieder schief hinter dein Process.
xyphoid. nach rechts, bis in die Medianlinie der oberen a/3 dieses Fort-
satzes, stlilpte sich jetzt etwas nach links bis gegen seinen linken Rand,
einen tiefen Sinus bildend, und trat auf das Zwerchfell. Die linke Pleura
aussen neben dem linken Rande des Corpus sterni nach hinten absprin-
gend, machte in der G-egend der Insertion des vierten linken Knorpels
eine leichte Einbiegung nach innen und wich sodann ziemlich schnell
hinter den Knorpeln der 6. und 7. Rippe nach aussen ab zum Zwerch-
fel. Hinter dem mittleren Theil des Brustbeins bildeten die Mediasti-
nal-Blatter ein kurzes Gekrdse, das aber nach unten ganz aufhdrte. Auch
hier entstand am unteren Theil des Herzbeutels ein V *“ hohes, aber nur
3X<x*“ breites, vom Brustfell unbedecktes Dreieck. Alle 6 rechtsseitigen
Stiche verletzten den rechten Biustfellsack. Die linksseitigen fielen sammt-
lich in den Mediastinalraum. Der Larrey’sche Stich war wegen der weit
nach links reichenden Sinuositat des rechten Pleurasackes sehr proble-
matisch.

19. Fall. (Varietdt). Ein neugeborener Knabe, 7 Tage alt, etwas
abgemagert, Thorax von den Seiten etwas abgeplattet.

Das rechte Brustfell reichte bis zum rechten Rande des Griffes und
setzte seinen Lauf in der schrdagen Richtung des Seitenrandes des Griffes
hinter dein Corpus sterni Uber die Medianlinie hinliber bis zum linken

rittel des Sternum und verblieb hierauf in dieser Linie bis zum unteren
. nde desselben, wéhrend es in diesem ganzen Verlauf nach hinten und
innen als Mediastinalblatt nach hinten absprang und mit dem linken

etwas convergirte. Zu Ende des Corpus sterni wandte es sich wieder
schief nach rechtsund ginghinter dem rechten Theil der hinteren Flache

des Processus xyphoideus auf das Zwerchfell. Die Sinuositdt war hier nur
seicht, héher oben, ndmlich hinter dem inneren Ende des 7. rechten
Rippenknorpels und der Wurzel des Schwertanhanges gelagert, und durch
eine niedrige Duplicatur des Mediastinalblattes in eine obere, innere
grossere, und eine untere, aussere, kleinere Abtheilung getheilt. Das linke
Brustfell verlief (mit Inbegriff des Manubrium) 2—3"' weit nach aussen
vorn linken Rande des ganzen Sternum entfernt, ldngs desselben, ohne
dass es nach unten noch weiter davon abgewichen ware, und trat in dieser
Richtung auf das Zwerchfell und nach hinten und sich etwas nach innen
gegen das rechte ndhernd, zum Herzbeutel. Hier war deingemdss ein
betrachtlicher Mediastinalraum 1l&ngs des linken Theils des ganzen Brust-
beins und seines linken Randes. Die massig grosse Thymus war rechter-
seits nur auf der Seitenflache, linkerseits aber zum Theil auch auf der
vorderen vom Brustfell (berzogen, und ihr vorderer, von den Seiten
abgeplatteter Theil steckte zwischen den beiden weadia.stinalblattern,
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welche hier ein kurzes Gekrose bildeten. — Alle 6 rechtsseitigen Nadel-
stiche trafen den rechten Brustfellsack; von den linksseitigen war nur
der oberste etwas zweifelhaft, allwo am Griffe des Sternum das Media-
stinalblatt etwas nadher dem Rande desselben gerlickt war, wahrend die
tbrigen 5 alle unbedingt in den Mediastinalraum eindrangen. Auch war
der Larrey’sche Stich leicht ausfihrbar. Am unteren Theil des Herz-
beutels blieb ein 7' hohes und an seiner Basis ebenso breites Dreieck
unbedeckt vom Brustfell.

Varianten von der als Regel aufgeste 1llen
Kategorie.

20. Fall. Neugeborenes Madchen, 5 Tage alt, ziemlich gut genét
Thorax gut entwickelt. Unterleib aufgetrieben.

Die rechte Pleura Uberschritt den rechten Rand des Manubrium bis
zur Medianlinie; die linke nur bis zum linken Drittel, um dann vom
Griffe nach hinten in die Mediastinalblatter tUberzugehen. Somit schlossen
die Pleuren auch nur einen kleinen, umgekehrt dreieckigen Raum ein,
welchen ein Theil der grossen Thymus ausfillte, und welcher hinter dem
linken Theil des Brustbeingriffes zu liegen kam. Am Corpus sterni
verlief das rechte Brustfell ganz hart an der hinteren Flache gegen die
linke Randgegend und wurde bei der Spaltung des Sternum verletzt, ob-
gleich erst hinter dem untersten Theil desselben. Unten erstreckte sich
hinter der Wurzel des Process. xyphoid. die sinudse Ausstilpung der
rechten Pleura bis (ber die Insertionsstelle des 6. und 7. linken Rippen-
knorpels, und wurde auch deshalb durch einen Nadelstich im 6. linken
Zwischenrippenraum verletzt. —mAm Corpus sterni reichte das linke Brust-
fell bis zum linken Rande des 4. Rippenknorpels, wich hier sehr plétz-

lich nach links ab, entfernte sich schon hinter diesem Knorpel 6"', hinter
dem 5. 10" und hinter dem 6. sogar 13"' vom Brustbein und trat
auf das Zwerchfell. Der Mediastinalraum war der Schilderung der beiden

Pleuren geméss, vom unteren Rande des Griffes des Brustbeins bis zum
4. Knorpel gleich Null, da beide Blatter dicht an einander verliefen;
der untere dreieckige Theil des Raumes befand sich hinter den links-
seitigen Knorpeln der 4. bis 7. Rippe, so dass daselbst am Herzbeutel
eine Area von 8"' Breite und 6'" Hohe von der Pleura unbedeckt blieb.
Das Mesocardium fehlte ganzlich. — Die rechtsseitigen 6 Nadelstiche ver-
letzten alle den rechten Brustfellsack und die Lunge zugleich. Die links-
seitigen 6 Stiche in den oberen Zwischenknorpelrdumen verletzten den
linken Pleurasack und zwar der im 3. Zwischenknorpelraum, schon etwas
weiter hinten, unweit des Herzbeutels, (wegen der gewdhnlichen Conver-
genz der beiden Mediastinalblatter gegen denselben); der im 2. Zwischen-
knorpelraume gefihrte Stich verletzte ausser dem linken auch zugleich
das rechte Mediastinalblatt. Der 4. und 5. Stich fielen schon in den Me-
diastinalraum; der 6. zwar auch, aber er verletzte gleichzeitig die Sinuo-
sitat des rechten Brustfells.

Fall. Knabe, 5—6 Tage alt, stark, gut gendhrt, Thorax ziem-
lich gut entwickelt, Unterleib eingesunken.

Das rechte Brustfell Uberschritt den rechten Rand des Brustbein-
griffes, und selbst dessen Medianlinie; das linke gelangte nur bis zu
dessen linkem Rande. Beide setzten sich sodann auf die hier sehr be-
trachtliche Thymus fort. Am Corpus sterni verhielt sich die rechte
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leura beinahe ganz wie in dem vorhergehenden Falle, nur dass selbe noch
im unteren Theile den linken Rand des Corpus sterni sogar etwas uber-
sc utt Auch hier wurde sie ebenfalls bei Spaltung des Sternum schon
u er er Mitte desselben geschlitzt. Das linke Brustfell zeigte ein etwas
an eres Verhalten, wie im vorigen Falle. Dasselbe wich beim Ueber-
litt (als Mediastinalblatt) auf die Thymus, die besonders linksseitig sehr
etrachtlich war, nach aussen bedeutend ab, um diese dicke Halfte,
We °'le s'ch frei mit ihrem Seitenrande in den Pleurasack erhob, zu
umgehen, und so konnten die Stiche im 1. und 2. linken Zwischenknor-
pe raum gemacht werden, ohne dass der linke Brustfellsack verletzt wurde,
enn 8ie drangen unmittelbar in die Thymus. Uebrigens war dasselbe
g eicnfalls in seinem weiteren Verhalten zum linken Rand des Corpus
s erm, dem linksseitigen Rippenknorpel, und in Betreff des Mediastinal-
raums wie im Falle 20. Unten befand sich am Herzbeutel ein schmales
e '6dse. Die rechtsseitigen 6 Nadelstiche trafen die rechte Pleura. Von
linksseitigen ist zu bemerken, dass die 4 unteren zwar nicht die
'e Pleura verletzten, aber der im 6. Zwischenrippenraum gemachte
as rechte Mediastinalblatt durchstach, und der im 5. Zwischenraum
asselbe beinahe auch getroffen haben wiirde, demnach problema-
tisch war.

22. Fall. Knabe, 3—4 Tage alt, massig gut genahrt, Thorax ent-
wickelt, Unterleib massig aufgetrieben.

Am Griffe des Sternum Ubergriff die rechte Pleura dessen rechten
Rand bis zum rechten Drittel ; die linke hingegen (berschritt kaum den
mken Rand des Griffes. Der dazwischen eingeschlossene Raum kam
emnach mehr hinter die linke Halfte des Griffes zu liegen. — Am Cor-
pus sterni sprang zwar das rechte Mediastinalblatt schon vom rechten
unde ab, und verlief quer in geringer Entfernung hinter dem Sternum
nach links, entfernte sich aber auch zugleich allmalig nach hinten von
demselben in dem Maasse, als es sich der linken Randgegend desselben
naherte, doch war diese Rickwartsabweichung nur sehr unbedeutend
und die rechte Pleura wrnrde beim Spalten des Brustbeins, da sie hier
mehr hinter demselben lag, lber dem Processus xyphoideus verletzt. Auch
in diesem Falle und zwar noch in einem grosseren Grade Uberschritt
e rechte Pleura in der Gegend der Sternalinsertion des 4., 5., 6. und
7. Rippenknorpels den linken Rand des Sternum. Ueber dem Processus
xyphoideus lenkte sie aber wieder nach rechts hinter der Wurzel desselben
zurlick, und trat auf das Zwerchfell, so dass hinter diesem Fortsatze
kein Sinus entstand. Das linke Brustfell verhielt sich am Corpus sterni
wie im Falle 19 ~ Alle 6 rechtsseitigen Stiche trafen das rechte Brust-
fell, die linksseitigen 6 verletzten zwar nicht das linke Brustfell, die
unteren 3 dagegen den rechten Brustfellsack. Der Stich nach Larrey
verletzte keinerlei Pleura, und fiel ganz ins Mediastinum.

23. I=aU. Knabe, 3—4 Tage alt, massig gut gendhrt, Thorax von
er Seite und von vorn abgeplattet, und viereckig.

Auf der vorderen Flache des Sternum verlief eine tiefe breite Rinne;
nterleib nicht ausgedehnt, aber doch massig gespannt.— Am Griffe des
1teinuni Uberschritt das rechte Brustfell den rechten Rand desselben,
wie im vorhergehenden Falle. Das linke erreichte nicht ganz den linken
and des Griffes. Am Corpus sterni erreichte der rechte Brustfellsack,
"n sprechend den 2 oberen rechten Rippenknorpeln, selbst noch hinter
eni 2. Zwischenknorpelraum nicht ganz den rechten Rand; von da ab

o
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blieb er an demselben und erst am Processus xyphoideus machte er die ge-
wohnliche Einstiilpung, um den Sinus zu bilden. Das linke Brustfell fing
schon hinter dem 2. linken Rippenknorpel an, nach aussen abzuweichen,
aber nur sehr allmalig, und stand hinter dem 5. und 6. Knorpel schon
7—8'" weit vom Brustbein ab. Hinter dem ganzen Brustbein war kein
Gekrése und der Herzbeutel lag so knapp am Brustbein an, dass er,
trotz der vorsichtigen Spaltung des Brustbeins in einer Strecke von 74*
mitgespalten wurde. Die Sinuositit entsprach der rechten Halfte des
Schwertanhanges. — Die 2 oberen rechtsseitigen Stiche fielen, obgleich
sehr knapp am rechten Mediastinalblatt, doch in den Mittelfellraum ; die
Ubrigen 4 verletzten das Brustfell. Von den linksseitigen 6 Stichen
verletzte nur der im 1. Zwischenknorpelraum den linken Brustfellsack;
die anderen fielen alle in den bedeutend gerdumigen Mittelfellraum.

24. Fall. Madchen, 8— 12 Tage alt, massig gut genahrt, Thorax
gehdrig entwickelt.

Unterleib etwas mehr aufgetrieben. — Am Griffe des Sternumt
die rechtsseitige Pleura bis zur Medianlinie vor; die linksseitige nur bis
zum linken Rande. Am Corpus sterni verlief die rechtsseitige Pleura
fast parallel mit der hinteren Flache des Brustbeins, ziemlich dicht an
derselben bis zum linken Sternalrande, und in der Gegend der Insertion
des Knorpels der 4. 5. und 6. Rippe sogar Uber den lin ken Rand hinaus.
Am Process. xyphoid. jedoch nur bis zum linken Drittel seiner hinteren
Flache. Beim Spalten des Brustbeins wurde dasselbe geschlitzt. Das
linke Brustfell reichte bis zum 2. Rippenknorpel, nicht ganz bis an den
linken Rand des Corpus sterni, von da ab wich dasselbe nach links, und
war hinter dem 7. Rippenknorpel 6'" weit vom Sternum entfernt. Herz-
beutelgekrose hinter dem unteren Theile des Brustbeins und den links-
seitigen Rippenknorpeln sehr kurz, weiter oben 3—4"' breit. Die rechts-
seitigen 6 Nadelstiche verletzten alle den rechten Pleurasack; von den
linksseitigen trafen der im 4. und 6. Intercostalraum nicht nur die rechte
Pleura, sondern auch den vorderen Rand der aufgeblasenen rechten Lunge.
Den linken Pleurasack traf keiner der 6 Nadelstiche, obgleich die oberen
2 dicht an dem linken Mediastinalblatt ins Mediastinum drangen. Der
Larrey’sche Stich verletzte die Pleura nicht. Der sehr enge Mediastinal-
raum lag theils ausserhalb des linken Randes des Corpus sterni, theils
hinter den linksseitigen Rippenknorpeln ; nur hinter dem Griffe entsprach der-
selbe der linken Héalfte dieses Knochenstiickes und war daher etwas breiter.

25. Fall. Neugeborener, gleich nach der Geburt verschiedener Knabe,
gut gendhrt, Thorax noch collabirt. Auf der rechten Seite 8, auf der
linken Seite nur 7 wahre Rippen.

Bei Spaltung des Brustbeins zeigte sich nicht nur keine Verletzung
der Pleura, sondern es wurde beim behutsamen Auseinanderziehen der
beiden Brustbeinhalften ein sehr grdosser Mediastinalraum sichtbar, wel-
chen im oberen Abschnitte die sehr massive Thymus ausfillte.

In diesem Falle zeigte das rechte Brustfell ein eigentiimliches, von
mir noch niemals beobachtetes Verhalten. Es reichte nur bis zu dem
Puncte, wo das innere Drittheil des Knorpels der 1. rechten Rippe mit
dem mittleren zusammenstdsst, fast ebenso am Knorpel der 2. Rippe;
dann rickte es bis zum inneren Viertel des 3. Knorpels, ferner zum in-
neren Finftel der 4., endlich zum innersten Theil des 5. und 6. Rippen-
knorpels, und erst dann erreichte es den rechten Brustbeinrand, und den
rechten Rand des Proc. xyphoideus. Es machte demnach in seinem Ver-
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lanfe nach unten einen flachen langen Bogen, mit der Convexitit nach
arissen (rechts). Auf der linken Seite reichte die Pleura hinter dem
norpel der 1. und 2. Rippe nur bis zur Héalfte desselben ; hinter dem
m  'Ppenknorpel bis zum inneren Drittel, und so allmalig sich dem
m en Brustbeinrande ndhernd, ohne ihn jedoch zu erreichen, bis inclu-
sn e des 5. Rippenknorpels ; da aber wich sie plétzlich nach aussen und
unten, um hinter dem 7. Knorpel zum Zwerchfell zu treten. Der ganze
JMediastinalraum war daher ungemein weit und beiderseits ausgebaucht ;
er hatte nach links 2 Erweiterungen, wie aus dem Verhalten der linken
Pleura sich ergibt. Keine Spur von einem Mesocardium. —a Alle 7
rechts und linksseitigen 6 Nadelstiche fielen in den Mittelfellraum, die
4 oberen verletzten aber beiderseits die sehr grosse Thymus. Im 3 und
" '"""ischenknorpelraume der rechten Seite drang die Nadel dicht an
em rechten Mediastinalblatt vorbei innerhalb des Mediastinalraumes. —
er Stich nach Larrey ohne Verletzung des Brustfelles.

26. Fall. Knabe 6—8 Tage alt, massig gendhrt. Thorax gut ent-
WIickelt, Bauch etwas aufgetrieben.

Am Griffe erreichten die beiderseitigen Brustfelle nur den entspre-
chenden Rand des Brustbeins, daher zwischen ihnen ein bedeutender

aum, welchen die ziemlich grosse Thymus ausflllte. Die rechte Pleura
sprang schon vom rechten Rande des Corpus sterni nach hinten zum

erzbeutel ab; die linke reichte bis zu dessen linkem Rande und wich
erst hinter dem innersten Theil des 6, Rippenknorpels nach unten ab,
und zwar nur 3—V*“. Der Mediastinalraum war daher bis in diese Ge-
gend herunter gross, und lief nur gegen den Herzbeutel keilférmig zu,
Wle das meistens der Fall ist, weil die Mediastinalblatter in der Re-
gel nach hinten gegen den Herzbeutel hin, mehr oder weniger conver-
g’ren. Hinter dem Proc. xyphoideus stiilpte sich die rechte Pleura bis ge-
Sen seinen linken Rand ein, um die Sinuositat zu bilden, welche hier
bedeutend war. Das Gekrose fehlte ganz, und der Herzbeutel kam
dicht hinter die vordere Brustwand zu liegen. Alle rechtsseitigen 6 Na-
delstiche verletzten das rechte Brustfell. Linkerseits verletzten gleichfalls
0 Stiche das linke Brustfell, nur der im 6. Zwischenknorpelraum war
problematisch, weil er sowohl die Sinuositdt des rechten Sackes als das
linke Brustfell treffen konnte. Ebenso problematisch war der Stich nach
Larrey besonders wegen der Sinuositat.*)

27. Fall. Madchen, 4—5 Tage alt, massig gut genahrt ; linker Tho-
rax etwas langer, rechter kirzer, aber breiter, sonst beide Halften ge-
wolbt. Unterleib massig aufgetrieben. — Am Griffe des Sternum traten beide
Pleuren nur bis an den entsprechenden Rand an, und schlossen einen
betrachtlichen, wie gewdhnlich, umgekehrt dreieckigen Raum ein. Am
Corpus sterni verlief das rechte Brustfell (ber den rechten Sternalrand,
und dicht hinter der hinteren Fldche des Sternum zum linken Rande
bin, und wurde beim Spalten des Brustbeins auch vom 3. bis 7. Rippen-
knorpel mitgeschlitzt. Von der Insertionsstelle des 7. linken Rippen-
knorpels lenkte es wieder nach rechts zum rechten Rande des Proc. xyphoi-
deus und bildete demnach keine Sinuositdt. — Das linke Brustfell gelangte
a® Corpus sterni nicht bis an den linken Brustbeinrand, sondern verlief

*) Dieser Fall kann mit fast eben so viel Recht in die spater anzufiihrende
Kategorie D. gesetzt werden
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neben demselben, und auch neben dem des Proc. xyphoideus, und trat
in dieser Richtung aufs Zwerchfell. Der Mediastinalraum war hinter dem
Corpus sterni so gut als Null. Nur hinter dem Proc. xyphoid. eine,
seiner Ausdehnung entsprechende, vom Brustfell unbedeckte Stelle am
Herzbeutel. Hinter dem ganzen Corpus sterni ein etwas breiteres, und
hinter dem Proc. xyplioideus ein kurzes Gekrose. — Alle 6 rechts-
seitigen Nadelstiche mussten absolut den rechten Pleurasack verletzen,
trafen aber auch die Lunge. Von den linksseitigen verletzte nur der
oberste Stich die linke Pleura und die Lunge; die 5 folgenden fielen
zwar in den engen Mittelfellraum, waren aber alle problematisch, indem
sie ebenfalls bald das rechte, bald das linke Mediastinalblatt trafen, so-
bald man die Stiche nur kaum merkbar schief nach der einen oder der
anderen Seite machte. Der Stich nach Larrey war nicht ganz sicher vor
Verletzung des linken Brustfells.

28. Fall. Madchen, 6 Tage alt, massig genahrt, Thorax nach vc
gewolbt, seitlich abgeplattet, Unterleib etwas collabirt.

Am Griffe ging das rechte Brustfell bis zum linken Drittel dessel-
ben, und da es sieh hinter die obere Hohlader weiter nach einwarts
gegen das Ende der Luftrohre und dann zur Wirbelsaule sehr scharf
umschlug, so lag diese Vene in einer Art Gekrosfalte, und sprang in
die Brusthdhle stark vor, was gleich beim Eroffnen des Thorax auffiel.
Das linke Brustfell rickte auch Uber den linken Rand des Manubrium
etwas nach innen vor, und so war der zwischen beiden Blattern einge-
schlossene Raum sehr unbedeutend, und erweiterte sich erst in der Néhe
des Herzbeutels der massig grossen Thymus wegen. Am Corpus sterni
verlief die rechte Pleura, sowie im vorigen Falle, und wurde wegen ihres
genauen Anschlusses an die hintere Flache des Brustbeins beim Spalten
desselben ebenfalls mitgeschlitzt. Nur blieb hier das rechte Brustfell
nicht langs des linken Randes des Proc. xyphoideus, und bildete in diesem
Falle eine nur wenig scharf begranzte Sinuositdt, eigentlich nur eine
flache Vertiefung, die jedoch in gleicher Linie mit dem linken Rande
des Proc. xyphoideus lag. Das linke Brustfell ging nur bis zur Brustbein-
insertion des 4. und 5. Knorpels an den linken Brustbeinrand, und wich
dann hinter diesen Knorpeln wieder nach links ab, bog sich aber hinter
dem inneren Ende des 6. Rippenknorpels wieder 4°‘“ nach innen zum
linken Rande des Proc. xyphoideus, um von da wieder etwas nach aussen
und zum Zwerchfell zu treten. Es entstand durch die Einbeugung eine
Art linksseitiger Sinuositdt. Ueberdies verlief dieses Mittelfell etwas wel-
lenférmig. Gekrose unten sehr kurz, weiter aber massig breit (3—4///).
Alle 6 rechtsseitigen Stiche verletzten das rechte Mittelfell ; von den
linksseitigen traf nur die Nadel im 1. Zwischenknorpelraum das Brust-
fell, die anderen zwar nicht, aber sie drangen im Mittelfellraum dicht
neben dem linken Mediastinalblatt ein. Der Mediastinalraum war durch-
weg eng, hinter dem linken Brustbeinrand auf Null reducirt, und leicht
wellenférmig verlaufend. Der Stich nach Larrey verletzte die rechte
Pleura, aber nicht die linke.

29. Fall. Mé&dchen, 12 Tage alt, Thorax von den Seiten bedeute
abgeplattet, sonst nach vorn gut gewdlbt. Unterleib wenig aufgetrieben.
Beiderseits acht wahre Hippen.

Am Griffe Uberschritten beide Pleuren den entsprechenden Rand
einige Linien nach innen. — Am Kodrper des Brustbeins verlief die rechte
Pleura bis in die N&he seines linken Randes, stiess hier mit der linken zu-
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fammecn, und blieb in dieser Richtung bis zur Insertion des 7. linken
Rippenknorpels am Brustbein. Somit entfiel fiir diese Strecke aller Mittel-
fellraum. Von hier zog sich dieselbe hinter dem Proc. xyphoideus, seine
hintere Flache fast ganz (berziehend, zum Zwerchfell. Sinuositit wenig
markirt. Die linke Pleura trat ihrerseits auch etwas tUber den linken Sternal-
rand nach innen, um mit der rechten zusaminenzustossen, und wich erst
hinter der Insertion des 5. und 6. Knorpels ganz unmerklich nach links
ab. Gekrose massig (3—4'™) im unteren Theil des Herzbeutels, weiter
oben 4—5'" breit. — Alle rechtsseitigen 7 Stiche verletzten absolut die
rechte Pleura; von den linksseitigen fiel zwar der im 6. Zwischenknorpel-
raum in das Cavurn mediastini, aber dicht neben dem linken Media-
stinalblatte; der im 7. Zwischenknorpelraum fiel vollkommen in das
Cavum mediastini. Der Stich nach Larrey wegen der Sinuositat unsicher.

30. Fall. Maéadchen, 4—5 Tage alt, Thorax wohl gebaut, Unterle

etwas aufgetrieben.

Schon hinter den unteren zwei Dritteln des Manubrium trat das rechte
Brustfell, dicht an demselben anliegend, Uber die Medianlinie bis zum
hnken Drittel seiner hinteren Flache; hingegen erreichte das linke Brust-
fell nicht ganz den linken Manubrialrand. Der Mediastinalraum war
demgemass hinter dem Griffe nur sehr klein, stellte einen, schief von
rechts und oben nach links und unten gehenden dreieckigen Zwickel dar,
Welcher vorziiglich hinter der oberen linken Ecke des Manubrium ge-
legen war. Die Thymus bedeutend gross, zumal ihre linke Hélfte; aber
nach vorn zu durch starke Seitencompression zugeschérft, in dieser
Richtung bedeutend ausgezogen, und dieser diinne und ausgezogene Theil
derselben zwischen den Mediastinalblattern wie in ein Gekrése einge-
Sehoben. Die mehr als doppelt so grosse linke Hé&lfte derselben musste
als Luckenbiusser des oberen linken Thoraxraumes dienen, da der obere
I’heil der linken Lunge merklich weniger entwickelt war. — Am Brust-
beinkdrper trat die rechte Pleura nicht nur UGber seinen rechten Rand,
sondern setzte sich auch hinter dem Sternum zum linken Rande dessel-
ben, jedoch nur bis zur Insertionsstelle des 4. linken Rippenknorpels
fort. Sie wurde auch bei Spaltung des Brustbeins vom 2. bis 4. Rippen-
knorpel verletzt. Unterhalb dieses Knorpels zog sich dieselbe wieder
vom linken Rande bis zum linken Drittel der hinteren Sternalflache nach
rechts zurick, und von da allmélig noch weiter nach unten und rechts,
so dass sie an der Wurzel des Proc. xyphoideus schon an dessen rechtem
Rande sich befand, und von da auf das Zwerchfell trat. Das linke Brust-
fell naherte sich stellenweise dem linken Rande des Corpus sterni und
entfernte sich auch wieder einige Linien davon, um sogleich abermals
zum linken Rande zurickzukehren, und wich endlich hinter dem inneren
Ende des 6. und 7. Knorpels 3—4'™ weiter nach links und zum Zwerch-
fell ab. Es verlief demgemdss wellenformig. Hinter dem Griffe des Ster-
num ein schmales, 2—2'//" breites Gekrdse; im weiteren Verlaufe lagen
~/3 des Herzbeutels dicht hinter dem Sternum und hinter dem innersten
Ende des 6. und 7. linken Rippenknorpels. Am unteren Theil des Herz-
beutels fehlte das Gekrose génzlich. Die rechtsseitigen 6 Stiche ver-
letzten die Pleura. Links verhielt sich die Sache folgender Massen :
Der oberste Stich traf das Mediastinum; der 2., 3. und 4. die linke
Pleura; der 5. fiel wieder ins Mediastinum, so auch der 6.; aber dieser
letzte drang dicht neben dem linken Mediastinalblatte vorbei; der 7. traf
wieder vollstdndig den Mittelfellraum. Der letztere lag, mit Ausnahme
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seiner unteren Partie, welche schon mehr hinter dem inneren Theile des
6 und 7. Knorpels zu liegen kam, hinter dem linken Drittel des Brust-

beins. — Der Stich nach Larrey sicher, ohne Gefahr der Verletzung
irgend welchen Brustfelles.
31. Fall. Madchen, 5—7 Tage alt, etwas mager, Thorax nach

etwas gewdlbt, seitlich abgeplattet, Unterleib wenig aufgetrieben; der
ganze Kdorper sehr starr.

Am Griffe des Sternum reichte das rechte Brustfell nicht ganz bis
an dessen rechten Rand, wegen der sehr grossen und sehr dicken rechten
Thymushalfte, welche dicht an den Brustbeingriff angepresst war, und
nach Spaltung des Sternums sogleich aus der Spalte hervorquoll, was
ich noch niemals beobachtete. Es war auch der untere Theil der Luft-
rohre dadurch abgeplattet, und somit liesse sich das Asthma thymicum
Koppii doch nicht ganz in Abrede stellen, wiewohl ein solches Ver-
halten der Thymus zu den grossen Seltenheiten gehdren mag. *)

Das linke Brustfell riickte 3  (ber den linken Sternalrand weiter
nach innen, und dieser Abschnitt des, von den beiden Mittelfellblattern
eingeschlossenen Mediastinalraumes, entsprach dem Griffe, und war
ziemlich gerdumig. — Am Korper des Brustbeins verlief die rechte
Pleura bis an die Medianlinie, aber nicht dicht hinter dem Sternum, und
verblieb so ziemlich in dieser Linie, nur etwas nach unten zu die Me-
dianlinie nach links Uberschreitend. Zugleich schmiegte sich dieselbe,
je weiter sie nach unten gelangte, mehr an die hintere Flache des Brust-
beins an, und wurde auch in der Gegend der Insertion des 6. und 7.
Rippen-Knorpels beim Spalten des Brustbeins, in einer Strecke von 5"
mit verletzt. Hierauf trat sie schief, langs des rechten Theils der hin-
teren Flache des Proc. xyphoid. auf das Zwerchfell. Das linke Brustfell
rickte 3™ wvom linken Rande des Sternum weiter nach innen, bog
sich, entsprechend dem 4. Zwischenrippenknorpelraum, und dem 5.
linken Rippenknorpel wieder nach aussen ab, um sich hinter dem 6.
und 7. wieder dem linken Brustbeinrande zu n&hern, und von da aus
abermals ein wenig nach aussen gewendet, zum Zwerchfell zu treten.
Diesem gemé&ss hatte die linke Pleura (Mittelfellblatt) entlang dem
Brustbein einen wellenformigen Verlauf, wie im nachst vorhergehenden
Falle. Der Mittelfellraum war schmal, keilférmig, mit der Basis nach
vorn und der Schneide gegen den Herzbeutel gekehrt, wie dies bei Kin-
dern meist mehr oder weniger ausgepragt erscheint. Am unteren Ab-
schnitt des Brustbeins aber traten die Mediastinalblatter so nahe zu-
sammen, dass eigentlich gar kein Mediastinalraum existirte. Dieser
Raum zog sich schon vom unteren Theile des Griffes des Sternum langsam
von oben und rechts nach unten und links, durchschnitt in der HOhe
des 3. Knorpels die Medianlinie und kam entsprechend den Insertionen
des 5., 6., 7. Rippenknorpels hinter den linken Rand des C. st. und hinter
den linken grdsseren Theil des Process. xyphoid. zu liegen. Alle rechts-
seitigen 6 Stiche verletzten absolut das Brustfell. Linkerseits trafen die
4 oberen das linke Brustfell; im 5. Zwischenknorpelraum war der Stich
sehr zweifelhaft, am 6. fiel er sicher in den Mittelfellraum und, wie es

*) Wegen der genauen Anlagerung dieser Driise an das Brustbein, konnten
selbst die aufgeblasenen Lungen, zumal die rechte, in dieser Gegend
nicht so weit nach vorn und innen sich ausdehnen und vorriicken.

V(
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sich von selbst versteht, in den Herzbeutel. Eben so der Larrey’sche
Stich. Herzbeutelgekrése unten kurz, weiter oben fehlte es ganz.

32. Fall. Knabe, 4 Tage alt, schwachlich, Thorax nicht vollig ent-
wickelt, Unterleib etwas mehr aufgetrieben. Auf der linken Seite nur 6
wahre Rippen.

Am Griffe des Sternum gelangten beide Pleuren nur bis zum ent-
sprechenden Rande desselben, der Raum zwischen ihnen war daher be-
trachtlich. Am Corpus sterni verlief die rechte Pleura nicht nur bis
zum linken Rande dicht an der hinteren Fldche des ganzen Brustbein-
korpers und auch hinter dem Process. xyphoid, sondern machte noch eine
2 —3y2'" betragende Excursion hinter dem inneren Ende der 4 unteren
‘wahren linken Rippenknorpeln. Die linke Pleura erreichte selbst oben
am Korper nicht den linken Rand desselben und wich noch mehr nach
aussen von demselben ab, indem sie zwar nahe der rechten Pleura gegen
das Zwerchfell hinab das Geleit gab , aber doch nirgends sich so eng
an sie anschmiegte, dass der Mediastinalraum ganzlich aufgehoben worden
ware, desshalb fielen auch alle 5 linksseitigen Stiche in den Mediastinal-
raum, indess alle rechtsseitigen 6 absolut den rechten Pleurasack trafen.
Der Stich nach Larrey war gleichfalls sehr leicht ausfihrbar, da die
«inuositat sich trotz ihrer grosseren Tiefe wegen der grdsseren Breite
des Process. xyphoideus nicht bis zu dessen linkem Rande erstreckte. Am
Unteren Theil des Herzbeutels blieb nur ein, vom Brustfell unbedecktes
Dreieck von 4"' Héhe und (ber 5' Breite zuriick. Unten am Herz-
beutel kein Gekrdse; weiter oben war dasselbe 2—3y/ breit.

33. Fall. Mé&dchen, 21 Tage alt, stark gebaut, gut gendhrt; Thorax
gewdlbt, Bauch eingefallen.

Am Griffe des Brustbeins reichte die rechte Pleura nur bis an seinen
Rand ; die linke schob sich ber den linken Rand bis zur Medianlinie
"ori um gleich der rechten nach hinten auf die Thymus zu Ubersetzen,
Welche von beiden Seiten ganz platt comprimirt war und mit diesem
ubgeplatteten grosseren Theil wie in einem Gekrdse zwischen den beiden
Mittelfellblattern steckte. Am Corpus sterni verlief die rechte Pleura
dicht hinter ihm, um in der Medianlinie als rechtes Mediastinalblatt
nach hinten abzuspringen; allein trotz der daselbst bemerkbaren Entfer-
nung desselben vom Brustbein nach hinten zu, behielt sie doch noch
gleichzeitig ihren Verlauf gegen den linken Sternalrand, und zog sich
dann in dieser schiefen Richtung gleichzeitig nach unten, bis an den
Process. xyphoideus, hinter dessen Medianlinie sie sich wieder nach rechts
zum Zwerchfell begab. Die linke Pleura hielt sich nur am linken Ster-
nalrand, von welchem sie auch in das linke Mediastinalblatt Gberging.
Nur entsprechend der Insertion des 5. linken Rippenknorpels am Brustbein,
machte sie eine leichte Einbeugung von 3'“ Tiefe und 4"' Léange nach
lonen, hinter das Brustbein selbst, und trat dann wieder allmélig nach
links, um hinter dem innersten Theil des 6. und 7. Rippenknorpels sich
zum Zwerchfell zu begeben, ohne an den linken Rand des Process. xy-
phoideus getreten zu sein. Ein unbedeutender und seichter Mediastinal-
laum befand sich nur hinter dem oberen Drittel des Corpus sterni und

mter dem Griffe; weiter unten war derselbe eigentlich wegen der nahen
Aneinanderlagerung der beiden Mediastinalblatter nicht vorhanden. Alle
iBchtsseitigen 6 Stiche verletzten die Pleura ; von den linksseitigen trafen
le oberen drei die Pleura und Lunge zugleich ; im 4. Zwischenknorpel-
raurne wurde die Pleura nicht verletzt, im finften Raum war der Stich proble-
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matisch und fiel sehr dicht neben dem linken Mediastinalblatt; im 6.
fiel der Stich ganz in den Mediastinalraum.*)
B. Falle, in welchen das Verhalten der vorderen Mediastinalblatter d
von Br. Hamernik als Regel aufgestellten mehr oder weniger entsprach.
34. Fall. Knabe 6— 8 Tage alt, wohlgenahrt, Thorax gut geformt,

Unterleib massig aufgetrieben. — Das rechte Brustfell verlief wenige Linien
entfernt von der hinteren Flache des Griffes hiniber gegen den linken
Rand, um erst von hier auf die Thymus zu uberspringen. — Das

linke Brustfell reichte nur bis an den linken Rand des Manubriums;
der dazwischen liegende Abschnitt des Mediastinalraums war sehr schmal
und auch seicht. Die betrachtliche Thymus, deren linker Lappen
fast noch einmal so gross wie der rechte war, war auf ihrer vor-
deren Flache, mit Ausnahme jener kleinen, dem Mittelfellraum entspre-
chenden Partie, von den Brustfellblattern Uberzogen, indem es, zumal
das rechte, erst von den friher angegebenen Puncten des Manubrium
sterni auf die Thymus trat, um sie zu dberziehen. Somit entstand
zwischen der Thymus und dem linken Theil des Griffes ein kurzes Ge-
krose oder eine Art Lig. Suspensorium glandulae thymus. Die rechte
Pleura setzte sich gleichfalls 4—5'"" hinter dem Sternum und in dessen
ganzer Ausdehnung quer herliber gegen den linken Rand, (um aus dieser
Gegend nach hinten als Mediastinalblatt abzuspringen), und es bedurfte
einer besonderen Vorsicht, um beim Spalten des Sternums in der Mittel-
linie die rechte Pleura nicht zu verletzen; was unvermeidlich gewesen
wére, wenn ich mit dem Skalpell nur gegen 3"', ja stellenweise kaum
2" tiefer hinter das Brustbein gedrungen ware. Dieser unbedeutende
Zwischenraum zwischen Brustbein und Pleura war mit lockerem feinem
Bindegewebe erfullt. Das linke Brustfell blieb entlang des linken Randes
des ganzen Brustbeins, um sich von da aus gegen den Herzbeutel, dicht
an das rechte Blatt angeheftet, zu begeben. Es bestand, mit Ausnahme
jenes beschrédnkten Raumes, hinter dem linken Theil des Griffs des
Brustbeins, gar kein Mediastinalraum. Nur in der Gegend der Inser-
tionen des 5. und 6. linken Rippenknorpels machte das linke Media-
stinalblatt eine 1¥g— 3" betragende linksseitige Excursion, lenkte aber
sofort zum linken Sternalrande wieder ein. Da auch beide Pleuren am
Proc. xyphoid. und zwar an dessen linken Rande zusammen stiessen,
so war auch hinter diesem gar kein Mediastinalraum ubrig geblieben. —
Unter den vorliegenden Umstdnden mussten sammtliche Punctionen in
den Zwischenknorpelraumen neben dem Brustbeinrand gefihrt, die Pleura
treffen, ja selbst der Stich nach Larrey wére gefdhrlich gewesen, wenn
man nicht sehr zuféllig zwischen die nahe beisammen liegenden Pleuren
getroffen héatte. Das Herzbeutelgekrose betrachtlich und zwar bei mas-
siger Anspannung 5—6"".

35. Fall. Maédchen, beildufig 14 Tage alt, gut gendhrt, Thorax
entwickelt. Unterleib massig aufgetrieben.

Am Manubruim sterni traten beide Pleuren {ber den entsprechenden
Rand desselben nach innen etwas vor, um auf die Thymus zu lber-
gehen, und es blieb zwischen denselben ein, nur an seiner Basis
breiter, umgekehrt dreieckiger Raum Ubrig. Die Thymus zeigte hier

*) Dieser Fall macht einen Uebergang in die erste Kategorie und kdnnte
eben so gut auch in jener stehen.
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nichts Eigentiimliches. Am Corp. sterni zog die rechte Pleura gleich-
falls, wie im vorhergehenden Falle, vom rechten Rande quer gegen
den linken, nur entfernte sie sich, je mehr sie sich diesem naherte,
allmélich vom Sternum nach hinten gegen den Herzbeutel. Sie verlief
demnach auch schief von rechts und vorn nach links und ganz wenig
nach hinten, so, dass in diesem Verhdltnisse ein, von vorn nach hinten
abgeplatteter dreieckiger Raum hinter dem St. entstand. Aus diesem
Grunde wurde auch beim vorsichtigen und seichten Spalten des St.
in der Medianlinie das rechte Brustfell nicht verletzt. Dieser platte
Raum betrug in der Medianlinie des St. 3", gegen den linken Rand
hin 3%,"" Tiefe. Die linke Pleura reichte entlang dem linken Rande
des ganzen Brustbeins, mit Einschluss des Proc. xyphoid. herab, sprang
von diesem Rande nach hinten ab, und verlief ziemlich gerade zum Herz-
beutel, nachdem sie 31¥*"™ hinter dem linken Brustbeinrande mit der
rechten Pleura genau zusammen gestossen war. Ein eigentlicher Mittel-
fellraum (zwischen den beiden Mediastinalblattern) existirte demnach
nicht. Sammtliche rechts- und linksseitigen Stiche neben dem Brustbein
mussten die Pleura treffen und der Larrey’sche Stich hétte nur unter
sehr glicklichen Umstanden zuféllig gerathen koénnen. Gekrdse oben
kurz, unten 3—4,u breit.

36. Fall. Madchen, 6 Tage alt, abgemagert.

Am Griffe verhielten sich die beiden Pleuren ganz den im vor-
hergehenden Falle gleich. Thymus klein. Am Corp. sterni verlief
*Re rechte Pleura, hart angeheftet an dessen hinterer Flache zum linken
Rande, und wurde trotz sehr vorsichtiger Spaltung des Sternum verletzt,
-m linken Rande angelangt, sprang sie, nachdem sie sich mit der linken
Pleura verbunden , mit dieser nach hinten zum Herzbeutel ab. Doch
machten beide zusammen hinter der Brustbeininsertion des 4. und 5.
linken Rippenknorpels eine leichte, 3—4*“* tiefe und 8'1 lange Ausbeugung
nach links. Die- linke Pleura hielt sich langs des Brustbeins am
linken Rande desselben.  Auch hinter dem Schwertanhang verhielten
sich die beiden Pleuren so, indem sie am linken Rande derselben zu-
Sammenstiessen. — Gekrdse ziemlich ansehnlich (hinter der Mitte des
Sternum 4', weiter unten 3Y2—3"'). Stiche mit demselben Erfolge,
wie im vorhergehenden Falle. Kein Mittelfellraum hinter dem Corp.
Sterni und dem Schwertanhange.

37. Fall. Madchen, 14 Tage alt, massig fett, beiderseits 8 wahre
Rippen.

Am Griffe rickten beide Pleuren gegen die Medianlinie, die linke
noch weiter als die rechte. Der davon eingeschlossene Raum war sehr
unbedeutend. —  Am Korper des Brustbeins Uberschritt die rechte
Eleura die Medianlinie um 1"' wund ging hinter dem Schwertanhange
noch dber dessen linken Rand hinaus. Die linke Pleura dberschritt
den linken Rand des Corp. sterni beinahe um 2' nach innen, nur
em unteren Abschnitt nicht, und von diesen Puncten sprangen dann
eide Mediastinalblatter, nach hinten leicht convergirend, zum Herz-
eutel. Es blieb somit ein seichter und sehr schmaler Mediastinalraum
inter dem linken Theil des Brustbeinkdrpers zuriick. — Die Sinuositat
bmter dem ganzen Proc. xyphoid. war bedeutend tief. Alle rechts- und
inksseitigen Stiche verletzten unbedingt den entsprechenden Brustfellsack.
Obgleich die linke Pleura den linken Rand des Proc. xyphoid. nicht ganz
etreichte, war der Stich nach Larrey doch héchst zweifelhaft, da das
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blinde Ende des Sinus Uber den linken Rand des Proc. xyphoid. hervorragte.
Gekrose durchaus hinter dem oberen Abschnitt des Korpers des Sternum
betrachtlich breit, hinter dem unteren Theil merklich kirzer.

38. Fall. Knabe, 10 Tage alt, sehr stark, gut gendhrt, Thor
stark gewdlbt, Unterleib collabirt.

Am Griffe drang die rechte Pleura bis gegen die Medianlinie vor,
die linksseitige nur bis an den linken Rand, um von da aus nach hinten
abzuspringen. Der dazwischen liegende Raum bohnengross, und, wie
immer, dreieckig. Schon in der Gegend des unteren Theils des Ma-
nubrium erreichte das rechte Brustfell die Medianlinie, und verlief dann
schief nach unten und links, dicht hinter dem Corp. sterni und er-
reichte in der Hohe der inneren Insertion des 5. linken Rippenknorpels
die Gegend des linken Sternalrandes, (Uberschritt auch diesen, trat
hinter das innere Ende des 5., 6 und 7. linken Knorpels 3—5"' jen-
seits des linken Brustbeinrandes, legte sich hier Uberall genau an das
linke Brustfell an, und kehrte dann hinter dem linken Rande des Proc.
xyphoid. zum entsprechenden Theile des Zwerchfells nach rechts zuriick.
Beim Spalten des Brustbeins wurde deshalb die rechte Pleura von der
2. Rippe bis hinunter gleichzeitig geschlitzt. Das linke Brustfell reichte
bis an den 5. linken Rippenknorpel nur bis zum linken Sternalrand,
und stiess hinter diesem, dann hinter dem 6. und 7. Rippenknorpel
mit dem rechten Brustfell genau zusammen. Bis gegen die 5. Rippen-
knorpelinsertion bestand ein seichter und schmaler Mittelfellraum, von
da weiter abwarts aber war keiner mehr. Die Sinuositadt bedeutend, und
von fast gleichseitig dreieckiger Form. Gekrése 6—T" breit (bei sehr
massiger Anspannung). Alle 6 rechtsseitigen Stiche verletzten absolut
die rechte Pleura, sowie die linksseitigen die linke. Der Stich im 6.
linken Zwischenknorpelraum verletzte nebstbei auch das rechte Brustfell,
eben so der im 5. linken Zwischenknorpelraum. Der Stich nach Larrey
war mindestens sehr zweifelhaft.

39. Fall. Knabe, 6— 8 Tage alt, etwas abgemagert, Thorax vier-
eckig, Bauch eingefallen. — Hinter dem Manubrium erstreckte sich die
rechte Pleura bis zum linken Drittel desselben; die linke nur bis zum
linken Rande, bevor dieselben zum Herzbeutel absprangen. Die rechte
Pleura setzte dann am Corp. sterni ihren Weg schon in der Ho6he
des 1. Zwischenrippenknorpelraumes bis hinter den linken Rand des Brust-
beinkdrpers fort, um sich an diesem Rande an das linke Brustfell an-
zuschliessen, und mit ihm daselbst nach hinten zum Herzbeutel abzu-
springen. Auch hinter dem Proc. xyphoid. erstreckte sich die rechte
Pleura bis nahe seinem linken Rande, um daselbst die schon so oft
erwahnte Sinuositat zu bilden. — Ebenso lief das linke Brustfell langs
des Sternum mit Einschluss des Proc. xyphoid., und trat auf das Zwerchfell.
Der Mediastinalraum war daher sehr enge, und verlief sehr schief von
oben und rechts nach unten und links, und kam (mit Ausnahme des
oberen etwas gerdumigeren, dem Manubrium entsprechenden Theiles) hinter
dem linken Brustbeine zu liegen. Alle rechtsseitigen 6 Zwischenrippen-
knorpelstiche trafen absolut die rechte Pleura, ebenso verletzten alle
linksseitigen Stiche die linke (Pleura). Der Stich nach Larrey traf bald
den rechten, bald den linken Pleurasack, bald konnte man auch ohne
Verletzung irgend welcher Pleura in den Herzbeutel eindringen, je
nachdem man die Nadel bald mehr gerade von vorn nach hinten, bald
mehr oder weniger schief nach rechts oder links neigte.
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40. Fall. Knabe, 3 Wochen alt, stark, gut genahrt, kraftig, gross.
Thorax gut entwickelt, Unterleib etwas, zusammengefallen.

Hinter dem Griffe des Sternum verlief die rechte Pleura bis an die
edianlinie, die linke trat tber den linken Rand bis zum linken Viertel
es Griffes. Der Raum hinter diesem Knochenstiicke war demnach sehr

unbedeutend. In geringerer Entfernung hinter dem Corpus sterni
verlief die rechte Pleura von der Insertionsstelle des 4. rechtsseitigen
Rippenknorpels, schief nach links und unten ({ber die Medianlinie
weg gegen den linken Rand des Sternum. Zwischen letzterem und der
Pleura befand sich eine dinne Schichte lockeren und maschigen Binde-
gewebes, deren Dicke nach links zunahm, weshalb auch beim Spalten
des Sternum die Pleura nicht verletzt wurde. Entsprechend der In-
sertion des 4. Rippenknorpels batte das rechte Brustfell bereits den
linken Brustbeinrand erreicht, an welchem es sich mit dem linken bis
gegen das Ende des Schwertanhanges, und andererseits nach hinten zum
Herzbeutel fortsetzte. Das linke Brustfell verlief langs des linken
Randes des Corp. st. und des Proc. xyph., und Uberging von demselben
In das entsprechende Mittelfellblatt. Nur im oberen Abschnitt des
Rrustbeins bis zum 4. Rippenknorpel, befand sich ein seichter, sich
nach unten und links zu immer mehr verschmaéalernder Mediastinalraum,
Welcher seiner Lage nach so ziemlich dem Sternum entsprach. Von dem
genannten Knorpel an aber lagen schon beide Mediastinalblatter dicht hinter
dem linken Rande des St. so nahe beisammen, dass zwischen ihnen
bis an den Herzbeutel hin, kein Raum mehr eribrigte. Das Mesocar-
dium war ungewdhnlich breit, und betrug im unteren Abschnitt bei sehr
lassiger Anspannung 8—9'". Alle rechts- und linksseitigen Nadel-
stiche verletzten die entsprechenden Pleuren. Auch der Stich nach
Larrey war hochst problematisch.

41. Fall. Madchen, 8 Tage alt, massig genahrt, Thorax gewdlbt,
Unterleib collabirt.

Am Griffe des Brustbeins verlief die rechte Pleura tUber den rechten
Rand weg bis fast an die Medianlinie; die linksseitige trat nur an seinen
Unken Rand; somit blieb ein kleiner umgekehrt dreieckiger Raum vom
Brustfell unbedeckt, welchen die unerhebliche Thymus, Bindegewebe
u- s. w. ausfiillte. Am Corp. st.und am Process. xyph. verlief die
rechte Pleura sehr knapp an die derbe Sternalhaut durch kurzen Binde-
stoff angeheftet, bis zum linken Rande. Das linke Brustfell hielt sich
genau am linken Rande des gesammten Brustbeins. Somit mussten
beide Pleuren schon von ihrem Abspringen zum Herzbeutel, dicht und
genau zusammenstossen, so dass im ganzen Verlaufe beider Mittelfell-
blatter hinter dem linken Sternalrand kein Raum verblieb. Die Sinuo-
sitdt hinter dem Proc. xyph. nahm die oberen 2/3 desselben ein. Das
Gekrose am unteren Abschnitt des Herzbeutels sehr kurz, kaum 1
weiter oben 2—3"' breit. S&mmtliche 6 Nadelstiche trafen die ent-
sprechenden Pleuren, selbst der Larrey’sche den linken Brustfellsack.

42. Fall. Knabe, 3—5 Tage alt, abgemagert, Thorax von den Seiten
ein wenig abgeplattet, Unterleib méassig gespannt.

Am Griffe setzte sich die rechte Pleura bis nahe an die Median-
1Qe fort; die linke rickte nur Gber den linken Rand 2'™ nach innen,
somit blieb ein unbedeutender Raum hinter dem linken Theile des Manu-

rium.  Am Corp. st. setzte sich die rechte Pleura Uber den rechten
atl(l bis zur Insertion des 3. rechten Rippenknorpels, zur Medianlinie;
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von da ab aber schief nach unten und links fort, und gelangte
an die Brustbeininsertion des linken 5. Rippenknorpels, worauf sie
sich nach unten bis gegen das Ende des Proc. xyph. fortsetzte. Von
der Stelle an, wo dieselbe den linken Rand erreichte, stiess sie mit
dem linken Brustfell zusammen, .und es konnte von da an bis zum
Herzbeutel von keinem Mittelfellraum die Rede sein. Da aber diese Pleura
fast in diesem ganzen Verlauf sich dicht hinter dem Brustbein befand,
so wurde sie auch beim Spalten desselben vom 3. Rippenknorpel an bis
zum Proc. xyph. herab geschlitzt. Die linke Pleura hielt sich bis zum
unteren Ende des Brustbeins entlang dem linken Rande. Der grosste
Theil des sehr engen Mediastinalraums fiel hinter den linken Rand des
Brustbeins, nur der obere mehr hinter den linken Theil seiner hinteren
Flache. Die Sinuositat hinter dem Schwertfortsatze bohnengross. Ge-
krose im leicht angespannten Zustande, am unteren Theile des Herz-
beutels 5'", weiter hinauf 8 ", hinter dem Griffe nur 3' breit. Alle
rechtsseitigen Stiche verletzten Brustfell und Lunge. Die 5 oberen lin-
kerseits gleichfalls Pleura und Lunge; der 6. linke Seide Pleuren zugleich
(wegen der umfangreichen Sinuositdt.) Der Stich nach Larrey verletzte
aber nur die Sinuositat.

43. Fall. Knabe, 10 Tage alt, stark, gut gendhrt, Thorax gewdlbt,
Unterleib massig ausgedehnt.

Schon hinter dem ganzen Griffe des Brustbeins verlief die rechte
Pleura bis zu dessen linkem Rande parallel mit seiner hinteren Flache;
die linksseitige kaum bis an denselben. Somit war der zwischen beiden
eingeschlossene Raum mehr spaltenformig und enge; die Thymus lag
hinter dem Griffe mehr zuriick, so dass zwischen derselben und diesem
Knochenstiick ein bedeutend breites Gekrdse (Ligamentum Suspensorium
glandulae thymus) entstand. Hinter dem Corp. st. verlief zwar die rechte
Pleura gleichfalls ganz parallel mit der hinteren Fldche des Brustbeins,
aber doch etwa 2'"' weit davon, nur durch lockeres Bindegewebe ge-
schieden, zum linken Rande des St., und wurde diese auch beim Spalten
des Brustbeins nicht verletzt, ausser wenn man das Messer etwas tiefer
senkte. Auch am Proc. xyph. erreichte die rechte Pleura den linken
Rand. Die linksseitige Pleura hielt sich genau an den linken Rand des
Brustbeinkdrpers und Schwertanhangs. Es war demnach kein Media-
stinalraum vorhanden, weil die beiden Mittelfellblatter, vom linken
Brustbeinrande an bis zum Herzbeutel dicht an einander lagen, ja sogar
durch nur kurzes Bindegewebe ziemlich genau zusammenhingen. Die
Sinuositdt hinter dem Schwertfortsatze nahm nicht nur seinen ganzen
hinteren Umfang ein, sondern Uberragte ihn selbst nach links; Ge
krose in den oberen 23 des Herzbeutels betrdchtlich, unten 3—4"" breit.
Sammtliche 6 Nadelstiche verletzten die entsprechende Pleura, sowie der
Larrey’sche die Sinuositat.

44. Fall. Madchen 6—7 Tage alt, etwas abgemagert, Thorax gut
gebaut, Unterleib zusammengefallen, Haut sehr welk, alle Gelenke sehr
beweglich.

Am Griffe des Brustbeines reichte die rechte Pleura nur bis zum
rechten, die linke trat 2'" {ber den linken Rand nach innen, und beide
Blatter convergirten in ihrem Verlaufe nach hinten zur Thymus, und
schlossen einen dreieckigen, fast der Grosse des Griffes entsprechenden
Raum ein, bildeten aber vorerst ein Gekrodse, welches bei leichter An-
spannung 7"' breit war. Erst hinter diesem befand sich die Thymus,
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welche nur mit einem Theil in demselben steckte, der brige vordere
heil des Raumes wurde durch viel Rindegewebe ausgefiillt. — Hinter
em Corpus sterni verlief die rechte Pleura bis an das linke Ende seines
mitt eren Drittels, und erstreckte sich in dieser Linie bis hinter die
urzel des Proc. xyphoid. herab, um daselbst auf das Zwerchfell zu
re en. (Selbstverstandlich sprang sie in diesem ganzen Verlauf nach
inten zum Herzbeutel als rechtes Mediastinalblatt ab.) Die linke Pleura
"leg 2"i nach einwarts vom linken Sternalrande bis hinter die Inser-
ion der 7. linken Rippe herab, setzte sich dann nach aussen auf das
werchfell fort und trat nach hinten dicht neben, und an dem rechten
lastinalblatte anliegend, zum Herzbeutel. Es blieb demnach nur ein,
em Proc. xyph. entsprechendes sehr kleines Dreieck, ohne Brustfell-
fv,i6 Ung’ am Herzbeutel frei, der grosste Theil des Mittelfellraumes
i der oberhalb zundchst hinter dem Brustbein liegende Theil des-
ea war sehr eng, kaum 34" breit. Am unteren Abschnitt des
. ®@zbeuteis war das Mesocardium nur 4, weiter oben 6—7'" breit,
te 6 rechtsseitigen Nadelstiche verletzten absolut den rechten Pleura-
°k, sowie alle 6 linksseitigen den linken verletzten; desgleichen auch
er Stich nach Larrey.
43. Fall. Knabe, G Tage alt, mager, Thorax sonst gut entwickel
nterleib etwas aufgetrieben.
In der Gegend des Griffes des Brustbeins sprang die rechte Pleura vom
Inneren Ende des 1. Rippenknorpels und Brustschliisselbeingelenkes ab,
Wid verlief pldotzlich nach innen und unten, hinter dem d&dusseren Drittel
des unteren Theiles des Griffes, mit dem Brustfell der linken Seite
convergirend. Die linke Pleura erreichte nicht vollig den linken Rand
, es. Griffes. Unmittelbar hinter diesem war der Mediastinalraum etwas
reiter als das Brustbein selbst, demnach bedeutend. Hinter dem Corp.
sh verliefen als Fortsetzung die schon am inneren Theil des Griffes
Plotzlich convergirenden Pleuren, entlang dem linken Drittel des Brust-
einkorpers, dann allmélig noch mehr schief nach links und unten dem
Inken Rande sich anndahernd in fortwdhrender gegenseitiger Berihrung
Is zum untern Drittel des Proc xyph., doch machten dieselben in der
egend des 5. und 6. Rippenknorpels eine leichte Einbiegung nach
iechts, und die linke Pleura wich herauf hinter dem 6. Knorpel fir sich
allein etwas nach aussen ab (etwa SI'), um hinter dem inneren
Ende des 7. Knorpels abermals etwas nach innen umzubeugen, und erst
allda zum Zwerchfell zu treten, wahrend die rechte Pleura sich plotzlich
schon hinter dem inneren Ende des 6, linken Knorpels nach aussen
(rechts) und unten zum Zwerchfell wandte, und so bei dieser plotzlichen
g"endung einen abgerundeten knieférmigen Winkel von 3'™ Tiefe und
.. Hohe bildete, welcher aber hier héher zu liegen kam, als gewdhn-
te der Sinus in dieser Gegend. Auch die linke Pleura bildete hinter
innersten Ende des 7. linken Rippenknorpels einen kleinen Sinus
urch seine Einwartswendung, und durch ihren Uebertritt auf das
Weichfell. Der rechtsseitige Sinus wurde durch eine sichelférmige

AlMulGaUr Hrustfells in eine obere grossere und untere kleinere
in  6Mun™ getheilt. Oben und unten am Herzbeutel kein Gekrose;
er Mitte ein niedriges 2—3 breites. — Am Herzbeutel blieb

StV “\Streif von nicht mehr als 4—1'" Breite, mit Ausnahme der

Wa 6 ”~ n”%er dein Griffe, welche von der gréssern Thymus eingenommen
dr> von den Pleuren unbedeckt. Diese Drise stiess unmittelbar an
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den Griff, ohne Zwischengekrose. Alle rechtsseitigen 6 Stiche trafen
das rechte Brustfell; linkerseits, mit Ausnahme des 1. gleichfalls das
linke. Der Stich nach Larrey sehr unsicher.

46. Fall. Madchen 6—7 Tage alt, mit beiderseitigen 8 wahren
Rippen, gut genahrt, stark, an der linken unteren Extremitdt ein voll-
standiger Klumpfuss. Thorax gut gebaut, Unterleib nur massig auf-
getrieben.

Das rechte Brustfell trat hinter dem Griffe bis zur Medianlinie,
dann weiter schrdg nach unten und links, und verfolgte diese Richtung
auch hinter dem Corp. sterni, bis es dessen linkes Drittel erreichte,
behielt dann bis zur Wurzel des Schwertanhanges seinen Verlauf bei,
und wandte sich allda bis zum linken Rande desselben. Das linke
Brustfell hielt sich vom Griffe an langs des linken Randes des Sternum
und wich erst ganz unmerklich hinter dem innersten Ende des 7. und
8. Knorpels zum Zwerchfell ab. Das rechte Brustfell musste in seinem Ver-
laufe nach links hin bedeutend gegen das linke convergiren, welches letztere,
nachdem es vom linken Brustbeinrande abgesprungen, mehr gerade von
vorn nach hinten zum Herzbeutel seine Richtung nahm. Ein unbedeu-
tender, sehr seichter Mediastinalraum bestand nur dicht hinter dem linken
Theile des Sternum. Entfernter hinter demselben lagen die Mediastinal-
blatter so dicht beisammen, dass kein Raum zwischen ihnen vorhanden
war. Am oberen Theil des Herzbeutels fehlte das Gekrése ganz ; im
mittleren Theile war es 3—4'" breit, und unten kaum bemerkbar. Alle
7 rechtsseitigen Stiche verletzten den rechten Pleurasack ; desgleichen
alle linksseitigen. Der Stich nach Larrey war wegen des Sinus nicht
ganz sicher.

47. Fall. Knabe 5 Tage alt, massig fett, Thorax von den Seiten
abgeplattet, Unterleib nicht ausgedehnt.

Am Griffe des Brustbeins reichte das rechte Brustfell nur etwas
Uber den rechten Rand desselben; das linke aber etwas lber die Me-
dianlinie ; der zwischen beiden befindliche Raum war daher unbedeutend
und mehr rechts gelagert. Am Corp. sterni ging das rechte Brust-
fell im oberen dritten Theil nurbiszum rechten Rande, von da an lief
es schief nach unten und links, die hintere Flache kreuzend, bis nahe
zum linken Rande. An der Insertionsstelle des 5. und besonders des
6, linken Rippenknorpels wandte es sich schrédg Uber die hintere Fl&che
des Proc. xyphoid. wieder nach der rechten Seite, um an das Zwerch-
fell zu Gbergehen. Ein Sinus war eigentlich nicht vorhanden. Das linke
Brustfell reichte am Corpus sterni nur bis zum linken Rande, wich
aber hinter den Knorpeln der 6. und 7. linken Rippe nach aussen zum
Zwerchfell ab, ohne den linken Rand des Proc. xyphoid. erreicht zu
haben. Daher war der Stich nach Larrey um so leichter ausfiihrbar,
als auch kein Sinus vorhanden war. Bei Spaltung des Sternum wurde
die Pleura nicht verletzt, da die rechtseitige etwas entfernt vom Brust-
bein nach innen und zugleich nach hinten verlief, dem Herzbeutel sich
ndhernd. Der Mediastinalraum lag im obern Theil hinter dem Sternum
im untern Abschnitt, mehr gegen den linken Rand gerickt, und war
oben etwas geraumiger als unten, wo er ziemlich enge ausfiel. Kein Ge-
krose. Alle rechtsseitigen 6 Nadelstiche drangen in den rechten Pleura-
sack; die linksseitigen gleichfalls in den linken, mit Ausnahme des 6.,
welcher unsicher ausfiel.

48. Fall. Madchen, 9 Tage alt, gut gebaut.
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Die rechte und linke Pleura reichten am Griffe des Sternum blos
zum entsprechenden Rande desselben, bevor sie nach hinten zum Herz-
,eU a sPrangen. Sie schlossen demnach einen der Breite und Form
es anubrium entsprechenden Mediastinalraum ein, welcher von der

? orossen Thymus, Zellengewebe u. s. w. erflllt war. Am Brust-
ein -diper setzte schon vom 2. Rippenknorpel an die rechte Pleura uber
en rechten Rand desselben weg (ziemlich genau, zumal weiter unten an
seine hintere Flache angeschmiegt), bis an die Medianlinie, und {ber-
schritt allmalig diese in schiefer Richtung nach unten und links, bis sie
in der Hohe des 3. Zwischenknorpelraumes den linken Sternalrand er-
reichte, und entlang desselben stets im weitern Herablaufen von dem
linken Brustfell, bis gegen das untere Ende des Proc. xyphoid. begleitet,
auf das Zwerchfell gelangte. Das Unke Brustfell trat in der Gegend des
unteren Endes des linken Randes des Griffes plotzlich gegen die°Median-
lime des Corp. sterni und schloss sich dem rechten an, begleitete dieses
ens zum Ende des Brustbeins und ging hier ebenfalls auf das Zwerchfell
u ei. Hinter dem ganzen Corp. sterni und dem Schwertfortsatz war
wegen der engen und innigen Begleitung der beiden Mediastinalblatter
kein Mittelfellraum. Herzbeutelgekrése unten am Herzbeutel 4 6"
reit (im leicht angespannten Zustande). Alle rechts- und linksseitigen
0 -Nadelstiche drangen in den entsprechenden Brustfellsack, und beim
Spalten des Brustbeins wurde das rechte Brustfell vom 3. Rippenknor-
pel an, in einer Strecke von 4"' geschlitzt. Der Stich nach Larrey
fiel dicht neben dem linken blinden Ende der Sinuositdt, und war dem-
nach zweifelhaft.

49, 1<all. Knabe, 8 Tage alt, sehr abgemagert, Thorax viereck
Vorn und seitlich stark abgeplattet, Unterleib massig ausgedehnt.

_ Das rechte Brustfell sprang schon, ehe es den rechten Rand des
riffes des Sternum erreichte, nach hinten als Mediastinalblatt ab, das
‘nke aber Uberschritt den linken Rand wenige Linien nach innen. Der
azwischen liegende Raum lag vorziglich hinter den rechten ¥4 des
ri es” Am Corp. sterni trat das rechte Brustfell Uber den rechten
Brustbeinrand nach innen, bis in die N&he der Medianlinie, sprang da
selbst ab, um sich wellenformig als Mediastinalblatt zum Herzbeutel zu-
gleich jedoch nach innen gegen das linke Brustfellblatt fortzusetzen. Am
0chwertfortsatze schickte die rechte pleura die sdackchenférmige Ein-
stulpung vom rechten Theil des Proc. xyphoid., und dem innern Ende
des rechten 7. R.ppenknorpels ab, aber nur bis zur Medianlinie dieses
Fortsatzes (die bekannte Sinuositat), und trat auf das Zwerchfell. Die
in/cel leura entsprach durchweg, mit Ausnahme des Griffes, dem linken
ms eimande, und hatte daselbst einen noch mehr wellenférmigen
er au “a s die rechte. Allein vom linken Rande des Proc. xyphoid.
ich sie nach innen gegen die Medianlinie ab, ohne dieselbe zu er-
eichen, und wandte sich dann wieder nach aussen zum Zwerchfell,
00 entstand auch hier eine kleine Sinuositdt und der Stich nach Larrey
war hier mehr als problematisch. Auf der rechten Seite trafen alle
b Nadelstiche die rechte Pleura. Ein Stich wurde aber auch durch
da» r r en des ®'PPenknorpels gemacht, und dieser fiel in
M Mediastinum. Von den 6. linksseitigen fiel der Stich im inneren
neu «os 1. 2. und 4. Raumes in den linken Brustfellsack ; der 3. und

link w trafen ZWal’ den Mediastinalraum, aber dicht neben seiner
en Wand; der 6. fiel aber vollkommen in den Mittelfellraum. Die

1 IPin> A ..r n
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Ursache dieser Unregelmassigkeit des Eindringens der linksseitigen
Stiche erklart sich aus dem wellenformigen Verlaufe des linken Me-
diastinalblattes. Zwischen Sternum und Herzbeutel kein Gekrdse.

50. Fall. Knabe, 48 Stunden alt, gut gendhrt, Thorax ziemlich
breit, vorn gewdlbt, seitlich etwas abgeplattet. — Unterleib collabirt,
Nabelstrang selbstverstandlich noch nicht abgefallen.

Beide Pleuren reichten am Griffe nur bis zum entsprechenden
Rande. Der Raum hinter demselben der Ausdehnung des Manubrium
entsprechend. Vom rechten Rande des Griffes sprang die rechte Pleura
ab nach innen und hinten, schrdag zum Herzbeutel und zundchst zur
Thymus Ubersetzend. Die linke verlief mehr gerade nach hinten. Am
Corp. st. sprang das rechte Brustfell gleichfalls vom rechten Rande ab,
und zog schief nach hinten und innen und zugleich von dem 2. rechten
Rippenknorpel an schief nach unten, so dass es unter einem sehr spitzen
Winkel die Medianlinie in der Hoéhe des 4. Rippenknorpels kreuzte,
bald darauf auf das linke Drittel des St. gelangte, und in dieser Richtung
bis in die Hohe der Insertion des 7. linken Rippenknorpels verblieb.
Hinter dem Proc. xyph. begab sich die rechte Pleura bis Uber dessen
linken Rand (Sinus) hinaus. Das linke Brustfell trat vom linken Theil
der hinteren Flache des Corp. st. und dem linken Rand des Proc. xyph.
nach hinten zum Herzbeutel und stiess bald hinter dem Brustbein mit
dem rechten Brustfell zusammen. Es blieb nur zundchst dem Brustbein
ein seichter und nach unten herab sich verengernder Mediastinalraum
Ubrig. Bei der Spaltung des Brustbeins wurde keine Pleura verletzt.
Alle rechtsseitigen 6 Nadelstiche trafen den rechten Brustfellsack, des-
gleichen alle linksseitigen den linken. Der Stich nach Larrey traf
die Sinuositat, welche sich noch iber den linken Rand des Proc. xyph.
tUber V" hinaus erstreckte. Gekrdse in den oberen /3 des Herz-
beutels betrdchtlich, unten nur unbedeutend.

51. Fall. Knabe, 5 Tage alt, gutgendhrt, Thorax gut geformt. Un-
terleib zusammengefallen.

Am Griffe trat das rechte Brustfell bis an die Medianlinie des
ersteren; das linke nur bis zum linken Rande; das von ihnen einge-
schlossene Cavum fiel demnach hinter die linke Halfte des Manubrium,
in welchem vorzugsweise die Thymus lag. Auch hinter dem Corp. st
rickte die rechte Pleura bis zur Medianlinie, hinter dem Proc. xyph.
aber bis zum linken Rande desselben. Hinter dem Corp. sterni verlief
sie sehr schrag nach hinten und links bis in das Bereich des linken
Brustbeinrandes, um hinter diesem gemeinschaftlich mit dem langs dessel-
ben verlaufenden linken Brustfells zum Herzbeutel zu treten. Beim Spalten
des St. wurde nur die Sinuositdt hinter dem Proc. xyph. verletzt. Das
Cavum mediastini war hier hinter dem linken Theil des Brustbeins, und
seine tiefste Stelle hinter dem linken Rande (3—4"' tief). Gekrose
3—4"" breit. Alle rechts- undlinksseitigen Stiche verletzten das ent-
sprechende Brustfell. Der Stich nach Larrey verletzte gleichfalls den
linken Brustfellsack.

52. Fall. Madchen, 10 Tage alt, gut gebaut, Thorax vorn gewdlbt,
seitlich abgeplattet. Unterleib massig aufgetrieben.

Die rechte Pleura verlief sehr nahe der hinteren Flache des Griffes
nach links bis (ber seine Medianlinie; das linke Brustfell trat nur gegen
3"' Uber den linken Rand des Griffes, und somit kamen beide Pleuren
hier ziemlich nahe zusammen, wodurch der zwischen ihnen liegende
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Raum beengt wurde. Hinter dem Kéo&rper und dem Schwertfortsatze
des Brustbeins erstreckte sich die rechte Pleura bis hinter dessen linken
Rand, und wurde bei sehr vorsichtiger Spaltung desselben in der Aus-
dehnung vom 3.—7. Rippenknorpel der 7. Rippe geschlitzt. An der
unverletzten Stelle lag das Brustfell nicht so knapp am Brustbein an.
Das linke Brustfell fing schon vom 1. linken Rippenknorpel an bis zu
Ende des Brustbeins vom linken Rande desselben sehr allmélig abzu-
weichen, entfernte sich aber kaum tber 2%¥2"/ davon. In diesem ganzen
Verlaufe war ihm das rechte Brustfell genau angeschmiegt, daher von
einem Mittelfellraum kaum die Rede seinkonnte. Die Sinuositdt war
durch eine quer halbmondférmige niedrige Brustfellfalte in eine obere
und untere Grube getheilt. — Das Gekrdose durchaus sehr bedeutend
(6—8'*). — Alle 6 rechtsseitigen Stiche mussten den rechten Brustfell-
sack verletzen, und in diesem einzigen unter den, von mir zu diesem
Behufe untersuchten Féallen wurde der erwdéhnte rechte Brustfellsack auch
von allen 6 linksseitigen Stichen betroffen, indess der linke von keinem
linksseitigen Stiche verletzt wurde. Der Stich nach Larrey machte
hievon keine Ausnahme, d. h. er traf absolut den rechten Pleurasack.

53. Fall. Madchen, 6 Tage alt, gut gendhrt, Thorax viereckig,
Unterleib in der Oberbauchgegend eingesunken.

Das rechte Brustfell verlief ziemlich knapp hinter dem Griffe bis
nahe zum linken Rande; das linke uUberschritt nur wenig den lin-
ken Rand des Griffes, und beide zusammen (bergingen auf die vor-
dere Flache der massig grossen Thymus, deren vordere Flache sie
grossen Theils Uberzogen. Zwischen beiden Pleuren (Mediastinalblat-
tern) befand sich nur ein enger Raum und zwischen dem Griffe und
dieser Drise ein kurzes Gekrose. Am Corp. st. reichte die rechte
Pleura bis zum linken Drittel, am Proc.xyph. aber bis zum linken
Rande seiner hinteren Flache, den die Sinuositdt sogar noch (berragte,
daher der Stich nach Larrey das rechte Brustfell verletzte. Das linke
Brustfell tberschritt den linken Rand des Corp. sterni und des Schwert-
anhanges nur sehr wenig nach innen. Gekrdése durchaus maéssig, 3—4“'
breit. — Alle 6 rechts- und linksseitigen Stiche verletzten den ent-
sprechenden Brustfellsack entschieden.

54. Fall. Knabe, 4—5 Tage alt, gut gendahrt, Brust gewdlbt, Un-
terleib nicht aufgetrieben.

Das rechte Brustfell erstreckte sich im oberen Drittel des Manu-
brium nur bis zu dessen rechtem Rande; weiter nach unten und hinter
dem oberen Theil des Corpus, aber allmalig bis nahe an die Median-
linie ; bis zum inneren Ende des 7. Rippenknorpels trat es in die Me-
dianlinie, und wich dann wieder langsam nach dem rechten Rande, um
hinter dem Proc. xyph. neuerdings bis zum linken Drittel seiner hin-
teren Flache zu treten, und von da aufs Zwerchfell sich zu begeben.
Die Sinuositdt war also nicht besonders tief, doch war der Stich nach
Earrey nicht ganz sicher, da das linke Brustfell ldangs des linken
Randes des gesammten Brustbeins verlief. Hinter dem unteren Theile
des Brustbeins wurde bei dessen Spaltung die rechte Pleura etwas ge-
schlitzt.  Am unteren Theil des Herzbeutels kein Mesocardium. Alle
6 rechts- und linksseitigen Stiche verletzten das entsprechende Brustfell.

55. Fall. Madchen, 8 Tage alt, ziemlich genahrt; rechte Thorax-
hélfte mehr entwickelt als die linke.



36 Prof. Bochdalek:

Die rechte Pleura reichte nur bis zur linken Grénze des rechten
Dritttheils, die linke 2*' weiter Uber den linken Rand des Griffs. Am
Corp. sterni rickte die rechtsseitige Pleura, indem sie von demselben
immer mehr zurickwich, nach abwadrts gegen den linken Rand, ohne ihn
jedoch zu erreichen, und stiess, schon auf dem Wege dahin, mit der ihr
schief entgegen kommenden linksseitigen Pleura, beildufig hinter dem
linken Viertel des St. zusammen, um dann gemeinsam auf den Herz-
beutel zu treten. — Hinter dem oberen Drittel des Proc. xyph. trat die
rechte Pleura als Sinus Uber den linken Rand desselben, und bis hinter
das innerste Ende des 7., ja sogar des 6. linken Rippenknorpels. Diese
sehr gerdumige und tiefe Sinuositat war durch eine sichelférmige Brust-
fellfalte in 2 halbhaselnussgrosse Abtheilungen geschieden. Die linke
Pleura trat bis zum linken Brustbeinrande heran, und wich dann, ent-
sprechend der Insertion des 6. Rippenknorpels kaum wahrnehmbar, nach
links und zum Zwerchfell ab. Mesocardium im untersten Theil des
Herzbeutels sehr kurz, aber auch weiter oben unbedeutend. Der Media-
stinalraum war nur massig gross, wie meistens dreiseitig prismatisch,
und hinter dem linken Theil des Brustbeins gelegen. Nur der Nadel-
stich im 6. linken Zwischenrippenknorpelraum verletzte nicht das Brust-
fell. Die anderen verletzten alle den entsprechenden Brustfellsack. —
Beim Spalten des St. wurde keine Pleura verletzt.

C. Falle von Complicationen.

56. Fall. Knabe, 7 Tage alt, etwas abgemagert, Thorax gut geba
Unterleib massig aufgetrieben.

Am oberen Theile des Griffes erreichten beide Pleuren nur den entspre-
chenden Rand des Sternum, im unteren riickten sie schon bedeutend gegen
einander, also gegen die Medianlinie, und schlossen somit einen niedrig
dreieckigen Raum ein. Am Corp. st. befand sich die rechte Pleura links neben
dem rechten Rande, naherte sich im ferneren Verlaufe nach unten der Median-
linie so, dass sie diese in der Hohe des 3. Zwischenrippenknorpelraumes
erreichte, aber sogleich wieder 2“1 zuriicktrat, um rechts von ihm bis zum
unteren Ende des Schwertanhanges und zum Zwerchfell ohne Sinus-Bil-
dung sich fortzusetzen. Gleichzeitig sprang sie vom Sternum ab, und
verlief nahe hinter demselben gegen seinen linken Rand, sich immer
mehr der linksseitigen Pleura und zugleich dem Herzbeutel n&hernd. Bei
der Spaltung des Brustbeins wurde in der Hohe des 3. Zwischenknorpel-
raumes diese Pleura verletzt. In der Gegend des 4., 5. und 6. Rippen-
knorpels schob sie sich einige Linien hinter die linksseitige Pleura, nam-
lich der vordere Theil des rechten Mediastinalblattes in der bezeichneten
Gegend. Das linke Brustfell riickte am Corp. st. ber den linken Rand
bis gegen die Medianlinie hin, die nur ihr unterer Abschnitt nicht
erreichte, und uberging, in der bezeichneten Linie abspringend, als
linkes Mediastinalblatt nach hinten zum Herzbeutel. In diesem Verlaufe
aber nahm die, dem 4., 5. und 6. Knorpel entsprechende Partie des
linken Brustfells eine schiefe Neigung nach rechts, schob sich taschen-
formig einige Linien vor das rechte Mediastinalblatt, und setzte dann
seinen Lauf auf den Herzbeutel weiter fort. Der Mediastinalraum war
nur flach, dreiseitig prismatisch, schief, mit seiner Basis nach vorn und
rechts, mit der entgegengesetzten Kante nach links und hinten gekehrt.
3—41' vom Sternum entfernt, traten dann die beiden Mediastinalblattef
dichter an einander, und somit wurde von da der Mittelfellraum bis
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zum Herzbeutel aufgehoben. S&mmtliche Stiche trafen das entprechende
Brustfell, desgleichen der' nach Larrey das linke Brustfell.

57. Fall. Knabe, 2—3 Tage alt, massig genéhrt, aber klein, schwéch-
lich, Thorax viereckig, Unterleib nicht ausgedehnt.

Das rechte Brustfell trat nur wenig Uber den rechten Hand des
Griffes nach innen; das linke nur bis an seinen Band. Der Raum da-
zwischen betrachtlich. ~ Auch am Corp. sterni verblieb die rechte Pleura
eine Strecke am rechten Rande desselben, zog sich aber schief nach
links und unten, Uberschritt oberhalb des Proc. xyphoid. die Medianlinie
unter einem sehr schiefen Winkel, bog sodann wieder etwas zuriick nach
rechts, und reichte hinter diesem Portsatze wieder nur bis zur Me-
dianlinie desselben. Sinuositdt sehr unbedeutend. — Die linke Pleura
verlief so ziemlich theils am theils in der Ndhe des linken Brustbein-
randes, aber wellenférmig. Hinter dem innersten Ende des 7. linken
Rippenknorpels wich sie ganz wenig vom Proc. xyphoid. (3—4') nach
aussen und zum Zwerchfell ab. Der Mediastinalraum ziemlich bedeu-
tend und hinter dem Brustbein, zumal der obere Theil. Entfernter vom
Brustbein verringerte er sich durch Convergenz der Mittel fellblatter und
rickte zugleich ndher nach links. Die Spaltung des Brustbeins ohne Ver-
letzung der Pleura. Kein Gekrdse am Herzbeutel. Die rechtsseitigen 6 Nadel-
stiche verletzten alle den rechten Brustfellsack. Linkerseits verletzte ich
durch den Nadelstich im 1. und 5. Zwischenknorpelraume den linken Brust-
fellsack; die 4 ubrigen Stiche fielen in den Mediastinalraum.

58. Fall. Knabe, 8 Tage alt, massig gendhrt, Thorax gut entwickelt,
Unterleib massig ausgedehnt.

Am Griffe des Brustbeins trat die rechte Pleura nur bis zum rechten
Rande desselben, ehe sie als Mediastinalblatt absprang. Die linke riickte
Uber den linken Rand bis zur Medianlinie vor. Der dazwischen be-
findliche Raum nahm die rechte Héalfte des Griffes ein. Am ober-
sten Theile des Corp. st. erreichte die rechte Pleura nicht einmal
dessen rechten Rand. Hinter dem Proc. xyphoid. aber stilpte sie sich
hinter ihm als Sinuositdt bis an den linken Rand dieses Fortsatzes.
Dabei nahm sie als Mediastinalblatt, entsprechend dem Corp. St., einen
sehr schragen Verlauf von rechts und vorn nach hinten und links zum
Herzbeutel, so dass es mit seinem hinteren Theile fast hinter dem linken
Brustbeinrand zu liegen kam, (nur 3"' davon entfernt), wo es auch mit
dem linksseitigen zusammenstiess. Der Mittelfellraum war daher mehr
nach der linken Seite des Brustbeins hingeschoben, und auch selbst hin-
ter diesem Knochen nicht sehr erheblich; weiter hinten gegen den Herz-
beutel aber merklich enge. Die rechte Pleura sprang am linken Rande
des Proc. xyphoideus zum Zwerchfell und Herzbeutel ab. Es reichte die
Sinuositat, wie schon gesagt wurde, auch bis an diesen (linken) Rand.
Das linke Brustfell reichte bis zum 4. Rippenknorpel herab, nur bis an
den linken Sternalrand; von da wich es hinter dem inneren Ende des
5., 6. und 7. Knorpels nur sehr wenig ab, und ging auf das Zwerchfell.
Gekrose im ganzen Verlaufe schmal. Der Nadelstich im 1. rechten
Zwischenknorpelraum problematisch; erst weiter riickwarts vom Brust-
bein durchbohrte er das rechte Mediastinalblatt, ehe er in den Herz-
beutel drang. Die {brigen drangen alle ins rechte Brustfell. Linker-
seits trafen die Stiche vom t. bis inclusive 4. Zwischenrippenraum den
linken Brustfellsack; im 5. und 6. Raum waren die Stiche problematisch.
Ebenso der Stich nach Larrey.
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59. Fall. Knabe, 8—7 Tage alt, massig fett. Thorax nach vorn
stark gewdlbt, Unterleib eingesunken.

Die rechte Pleura reichte nur etwas (ber den rechten Rand des
Griffes ; die linke schob sich bis gegen seine Medianlinie vor; der da-
zwischen liegende Raum demnach unerheblich und hinter der rechten
Halfte des Griffes befindlich. Am Corp. st. reichte die rechte Pleura
bis in die Hohe des 5. rechten Rippenknorpels an den rechten Rand
desselben, lenkte aber von da sehr wenig schief nach unten und links,
die Medianlinie fast quer durchkreuzend, zur linken Randgegend des
St., so dass sie denselben, entsprechend der Insertion des 6. linken Rip-
penknorpels erreichte. Hinter dem Proc. xyphoid. stiilpte sie sich gleich-
falls von rechts nach links, sogar tber seinen linken Rand hinaus, ein
(Sinuositat). — Die linksseitige Pleura machte, entsprechend der oberen
grosseren Halfte des linken Sternalrandes, eine lange flache Ausbau-
chung nach innen gegen die Medianlinie des Corpus sterni, trat aber
dann hinter dem innersten Ende des 6. linken Rippenknorpels wieder
zum entsprechenden Rande und sogar 2" ({ber denselben nach links zu-
rick. Der obere grossere Theil des Mediastinalraumes lag hinter der
rechten Brustbeinhalfte bis zum 5. Rippenknorpel; von da an aber all-
maélig hinter dem linken Theil und linken Rande desselben. Er war
sehr enge. Unten am Herzbeutel kein Gekrdse; weiter oben war es auch
unbedeutend. Alle 6 rechtsseitigen Stiche verletzten die rechte Pleura.
Links wverletzten die oberen die linke Pleura; im 6. Zwischenrippen-
raum war der Nadelstich zweifelhaft. — Der Stich nach Larrey verletzte
die Sinuositat.

60. Fall. Madchen, 9 Tage alt, ziemlich gendhrt, Thorax gut ent-
wickelt, Unterleib aufgetrieben.

Die rechte Pleura ruckte bis zur Medianlinie des Griffes nach innen
vor, und von da erstreckte sie sich schief nach innen und etwas nach
unten, so dass dieselbe schon vom unteren Ende des Manubrium auf den
linken Rand des Corp. st. lberging, welchem entlang sie sich bis zum
unteren Theil des Proc. xyphoid. erstreckte. Die Sinuositdt nicht deutlich
ausgeprégt. Die linke Pleura erreichte nicht véllig den linken Brust-
beinrand, und wich hinter den Knorpeln der 3 letzten wahren Rippen
nur ganz wenig (11@&—2%2") nach links zurick Der Mediastinalraum
insbesondere hinter dem linken Brustbeinrande gelagert, und nur dicht
hinter diesem als Raum zu erkennen. Weiter vom Brustbein entfernt,
traten beide Mediastinalblatter genau zusammen und es fehlte der Raum
dazwischen ganzlich. Kein Gekrose. Alle 6 rechtsseitigen Stiche trafen
das rechte Brustfell und den vorderen Lungenrand. Von den linksseitigen
verletzten die im 1. und 2. Zwischenrippenknorpelraum zwar nicht das
linke Brustfell, drangen aber sehr dicht an der linken Wand des Me-
diastinum zum Herzbeutel (selbstverstandlich auch durch die Thymus).
Im 3. und 4. Raum wurde die linke Pleura und der vordere Rand der
linken Lunge getroffen; im 5. wieder nur das linke Brustfell allein; aber
um e Aw*sclienr*PPenknorPelraum traf ausser den angegebenen
I/heilen gleichzeitig auch die rechtsseitige Pleura. Im 6. Raum fiel die
Nadel in den Mittelfellraum, ohne Verletzung der Pleura. Der Stich
nach Larrey war ziemlich leicht ausfiihrbar.

61. Fall. Knabe, 9 Tage alt, abgemagert, Thorax weniger gut ent-
wickelt, schmaler und flacher. Unterleib etwas mehr aufgetrieben.
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Die rechte Pleura lief Gber den rechten Rand des Manubrium bis
an die Medianlinie gerade fort; die linksseitige nur bis an den linken
Rand. Die Thymus klein, lag mit Ausnahme des obersten Theils derselben
ganz zwischen den Mediastinalblattern (Gekrdse) eingeschoben. Der Me-
diastinalraum hinter dem linken Theil des Griffes nur unbedeutend. —
Am Corp. sterni verlief das rechte Brustfell ldngs des linken Randes
gleichzeitig in enger Begleitung des linken Brustfells, bis in die Gegend
der Brustbeininsertion des 4. Rippenknorpels. Hinter diesem und dem
5. Knorpel machte dieselbe eine 3"' lange und 2'" breite, bogenférmige
Excursion hinter die genannten Knorpel nach aussen und nach links,
lenkte schnell wieder zum Brustbeinrande ein, um bis hinter dem linken
Theil des Schwertanhanges zum Zwerchfell und Herzbeutel zu treten.

Die linke Pleura hielt sich gleichfalls in der Nahe des linken Brust-
beinrandes, und machte, die rechte genau begleitend, dieselbe Excursion.
Eer Mittelfellraum war daher so gut wie Null. Keine Sinuositdt. Zwischen
dem unteren Theile der Thymus und dem oberen Theile des Herzbeutels
einerseits, andererseits dem St ein Gekrdse von 412/// (bei sehr leichter
Anspannung). Im unteren Theil aber wurde es sehr schmal. Alle rechts-
seitigen Stiche trafen absolut die rechte Pleura, der oberste linksseitige
Stich traf vollkommen, der zweite zur Noth den Mediastinalraum. Der
3. Stich verletzte das linke Brustfell; der 4. traf die Excursionsstelle
des Mittelfellraumes, der 5. wieder die Pleura; der 6. wieder den
Mittelfellraum; demnach verliefen die beiden Mediastinalblatter wellen-
formig. Stich nach Larrey zweifelhaft.

62. Fall. Madchen, 14 Wochen alt, sehr stark und sehr fett. Thor

bedeutend nach vorn gewdlbt, von den Seiten aber stark abgeplattet.
Kopf gross, Unterleib eingesunken.

Die rechtsseitige Pleura erreichte nicht den rechten Rand des Ma-
nubrium, sondern Ubersprang schofi hinter dem Brustschliisselbeingelenk
und vom inneren Theil des 1. rechten Rippenknorpels auf die grosse und
dicke Thymus, um einen Theil der vorderen und ihrer seitlichen Flache
zu Uberkleiden. Die linksseitige rickte bis Uber das linke Drittel des
Griffes vor. Hierauf sprang sie, indem sie sich zugleich zuriick nach
aussen ausbog, schief nach hinten und rechts, zur linken grdsseren
Héalfte der Thymus, deren vordere Flache sie beinahe ganz (liberzog. So
entstand zwischen dieser Drisenbélfte und dem linken Theil des Griffes
des Brustbeins eine kurze einfache Gekrdsplatte, deren entsprechende
(Platte) auf der rechten Seite noch kiurzer war. Der betrdchtliche Raum
hinter dem Griffe wurde von dem dicksten obersten Theil der Thymus
ausgefillt. Die rechtsseitige Pleura sprang schon vom rechten Rande
des Corp. sterni als rechtes Mediastinalblatt fast gerade nach hinten zum
Herzbeutel ab, aber von der Gegend des 5. rechten Rippenknorpels
bis zum unteren Theil des Proc. xyphoid. nahm sie ihre Richtung nicht
gerade nach hinten, sondern gegentheilig sehr schief und fast quer
hinter dem Proc. xyphoid. zum linken Rande, und schob sich hinter den,
diesem Fortsatze entsprechenden Theil der linken Pleura. Die linksseitige
Pleura sprang dicht links neben der Medianlinie langs des ganzen Corp.
sterni und Proc. xyph. als linkes Mediastinalblatt ab, und verlief schief
nach rechts und hinten zum Herzbeutel, indem es gegen das rechte Mittel-
fellblatt bedeutend convergirte, bis es mit ihm einige Linien hinter dem
rechten Brustbeinrande zusammenstiess. Der hinter und zun&chst dem Proc.
*yph. liegende Theil der linken Pleura kam, wie aus Friherem ersieht-
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lieh ist, vor einem Theil des rechten Brustfells zu liegen, indem dessen
untere Partie, namlich die Sinuositdat sich hinter den, am Proc. xyph.
befindlichen Theil der linken Pleura, von rechts nach links einschob.
Der Mediastinalraum lag mit seiner Basis mehr hinter dem rechten Theil
des Brustbeins, bestand jedoch, da die beiden Mediastinalbléatter sich bald
einander néherten, zusammenstiessen und den Raum aufhoben, zunachst
nur hinter diesem als ein beschrédnkter und seichter Raum. Das Herz-
beutelgekrése durchaus, und zwar in den oberen 2/ schon der grossen
Thymus wegen kurz. Beim Spalten des Sternum keine Verletzung der
Pleura, weil das hinter demselben nach rechts streichende linke Brust-
fell schon links neben der Medianlinie von diesem Knochen abzuspringen,
und sich nach hinten zu entfernen anfing. Rechterseits fiel der oberste
Nadelstich in den Mediastinalraum; vom 2. Zwischenrippenknorpelraum
an trafen alle 5 anderen Stiche den rechten Brustfellsack, aber dicht neben
dem rechten Mediastinalblatt. Alle linksseitigen Stiche verletzten den linken
Brustfellsack; der Stich nach Larrey verletzte die linke Pleura zuerst,
und dann die hinter dieser eingeschobene Sinuositdt der rechten. Ein
Stich zwischen dem rechten Rande des Schwertanhanges und dem Knorpel
der 7. rechten Rippe traf gleichfalls beide Pleurasdcke, in derselben Folge
wie der Stich nach Larrey.

63. Fall. Madchen, 10— 12 Stunden alt, gross, stark, gut genahrt.
Thorax nach vorn gewdlbt, aber nicht entsprechend breit. Unterleib
etwas collabirt, Nabelschnur noch ziemlich frisch. Am ganzen Korper
nicht die geringste Todtenstarre.

Beide Pleuren erreichten vor ihrem Abspringen zur Thymus nicht
den entsprechenden Rand des Griffes , sondern rickten jede ihrerseits
gegen die Medianlinie vor, ohne sie jedoch zu erreichen. Hierauf Uber-
sprangen sie auf die Thymus. Auf diese Weise entstand hinter der
Mitte des Griffes ein kurzes Gekrdse, welches einen hinter der Median-
linie des Manubrium liegenden 8'" breiten Raum einschloss. Die Thymus
bildete einen férmlichen, sehr dicken Girtel um den oberen Theil des
Herzbeutels, um die hier hervortretenden grossen Arterienstimme, um
die obere Hohlvene, und zum Theil um die Vena anonyma, der bis an
die Wirbelsdule reichte. Die rechte Pleura udberschritt nur V* den
rechten Rand des Corp. st., rickte aber nach unten schief successive bis
zur rechten Halfte des Proc. xyphoid., und verlief von dieser ganzen
Verlaufslinie ziemlich gerade nach hinten zum Herzbeutel; das linke
Brustfell trat (ber den linken Rand des Corp. st. weg gegen die Me-
dianlinie, schlug sich von da, sowie auch vom linken Rande des Proc.
xyph. nach hinten, convergirte zugleich etwas nach rechts, und trat zum
Herzbeutel. Der Mittelfellraum bis zum Herzbeutel war nicht ganz so
unerheblich, kam mehr hinter die rechte Halfte des Corp. st. und des
Schwertanhanges zu liegen. Die Sinuositat breit, aber seicht, erstreckte
sich jedoch fast seiner ganzen Lé&nge nach, bis zur rechten Halfte des
Proc. xyphoid. Herzbeutelgekrése durchgehends kurz. — Beim Spal-
ten des Brustbeins wurde keine Pleura verletzt. Die rechtsseitigen
6 Stiche drangen alle in den rechten Brustfellsack ; der oberste linkssei-
tige verletzte die linke Pleura, ehe er in die Thymus drang ; die fol-
genden verletzten gleichfalls die linke Pleura. Stich nach Larrey ohne
Verletzung des Brustfells.

64. Fall. Knabe, 6 Tage alt, schwéchlich, etwas abgemagert, Thorax
gut gebaut, Unterleib etwas gespannt. Das rechte Brustfell reichte bis
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zur Medianlinie des Griffes, trat von hier auf die entsprechende Thy-
mushalfte und den Herzbeutel. Andererseits begab es sich dann etwas
schief hinter dem Griffe, nach links und unten, zum linken Rand des
Brustbeinkdrpers. Das Unke Brustfell trat (ber den linken Rand des
Griffes nach innen und tbersprang auf die linke Thymushalfte, schlusr sich
gleich dem rechten Brustfell um die vordere Flache dieser Drise, und
so entstand flr dieselbe ein oben Z*“* unten 4(/ breites Gekrdse, oder
Big. suspens. gl. thym. Am Brustbeinkdrper trat das rechte Brustfell vom
rechten Rande schief nach links und hinten gegen den linken Rand, und
stiess 2—3;// von diesem entfernt mit dem linksseitigen zusammen. In
der Gegend des innersten Endes des 3. linken Rippenknorpels wich es
noch weiter nach links aus, machte dann hinter der Insertionsstelle des
4. und 5. Rippenknorpels einen flachen Bogen nach links und kehrte
hinter dem 6. Rippenknorpel wieder zum Brustbein zurick, warf eine
schmale Falte quer hinter dem unteren Theil des Corp. st. auf, die schief
nach innen zum Herzbeutel verlief, und einen Ast der Arteria mammaria
interna gekrdsartig einschloss, und ging, etwas nach rechts abweichend,
hinter dem inneren Ende des 7. Rippenknorpels und dem Proc. xy-
phoid. zum Zwerchfell Gber. — Die linke Pleura sprang schon in der
Né&he des linken Sternalrandes von demselben nach hinten ab, verlief
langs dieses Randes, dem rechten Brustfell folgend, wellenférmig, bog
sich hinter dem 7. linken Rippenknorpel nach innen, trat dann wieder
etwas zurtick, und wich nach unten, ohne den linken Rand des Proc.
xyph. mehr erreicht zu haben, zum Zwerchfell ab. So entstand hinter
dem Knorpel der 7. Rippe eine kleine linke Sinuositdt. Auch der Mittel-
fellraum verlief den Mediastinalblattern gemass leicht wellenférmig, und
war in seinen unteren 23 sehr enge, wegen der Breite der Gekrose,
indem die beiden Mittelfellblatter in ihrem Verlaufe nach hinten zum
Herzbeutel einen langeren Weg machten und somit sich desto mehr

ndhern konnten. — Aber auch im obern Drittel war der Mediastinal-
raum nur zunachst hinter dem linken Brustbeinrande, als solcher, kaum
zu erkennen, weiter nach hinten war er Null. — Bei Spaltung des

Brustbeins wurde die rechte Pleura im unteren Abschnitte verletzt. —
Alle rechtsseitigen 6 Stiche verletzten das Brustfell; links war der oberste
problematisch; die folgenden 2 trafen die linke Pleura ; der 4. war un-
sicher, denn er konnte sowohl bei einer geringen Neigung der Nadel nach
links oder rechts bald die linke, bald die rechte Pleura verletzten, und
die letzten beiden Stiche sammt dem Larrey’schen fielen wieder in den
Mittelfellraum, obschon der letzte wegen einer links- und rechtsseitigen
Sinuositadt der Pleuren zwischen diesen beiden fiel. Das Gekrdse wurde
am untersten Theil des Herzbeutels plétzlich sehr kurz.

65. Fall. Madchen, 4 Tage alt, gut gendhrt, Thorax wohl
wickelt, Unterleib collabirt.

Am Griffe traten beide Pleuren von dem entsprechenden Rande
desselben nach hinten, und convergirend sogleich zur Thymus, ohne Ge-
krosbildung, wodurch daselbst ein bedeutender Raum entstand. —  Die
rechte Pleura sprang schon, ehe sie den rechten Rand des oberen Theils
des Brustbeinkdrpers erreichte, etwas ab, und setzte ihren Weg hinter
besagtem Rande, schief nach innen und hinten sich immer mehr von
der hinteren Flache des St. entfernend, Uber die Medianlinie und dann
Giber denselben herab, bis hinter den Proc. xyph., um aufs Zwerchfell
zu ~eten. — Die linke Pleura erreichte bis zum 3. linken Rippenknorpel
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den linken Rand des Corp. st. nicht véllig; von da aber trat sie bis
an denselben, und verblieb in dieser Richtung bis unterhalb der Mitte des
Brustbeinkdrpers, ging von da noch weiter nach innen, bis gegen die Median-
linie, wo sie der rechten Pleura ziemlich nahe kam. Doch entstand da-
selbst nur ein sehr kurzes Gekrose, da die vom Brustbein nach hinten ab-

springenden Pleuren nach kurzem Verlaufe zum Herzbeutel traten. — Die
linke Pleura wich erst hinter dem innersten Ende des 7. linken Knorpels
plotzlich nach links ab, um auf das Zwerchfell zu treten. — Der Mit-

telfellraum war nach oben bedeutend gerdumig, verschmaélerte sich aber
nach unten und hinten merklich, und kam mehr hinter die linke Halfte
des Sternum zu liegen. — Beim Spalten des Brustbeins wurde die
rechte Pleura nicht verletzt, weil sie sich in ihrem Zuge nach links
gleichzeitig auch schief nach hinten vom Brustbein allmélig entfernte.
Auf der rechten Seite fiel der oberste Nadelstich in das Mediastinum;
die folgenden 5 verletzten das rechte Brustfell. Auf der linken Seite
trafen die oberen 2 Stiche in das Cavum mediastini; die folgenden
4 aber den linken Brustfellsack. Der Stich nach Larrey fiel in den
Mittelfellraum. Hier war am Herzbeutel ein nur 3'" hohes und 3,2/
breites, vom Brustfell uniiberzogenes Dreieck.

66. Fall. Madchen, 10 —12 Tage alt, abgemagert, Unterleib zieml
ausgedehnt. — Auf der rechten Seite 8 wahre Rippen, auf der linken
nur 7.

Die linke Pleura sprang an der inneren Seite des linken Randes
des Griffes bald ab und entfernte sich allmdlig von dessen hinteren
Flache nach hinten und innen (rechts) gegen die Medianlinie. Die mit
ihr convergirende rechte Pleura riickte gleichfalls bis an die Medianlinie,
sprang erst von da ab, und verlief so ziemlich gerade nach hinten.
Beide Pleuren traten nun als Mediastinalblatter auf die kleine Thymus,
welche von beiden Seiten sehr comprimirt war, und (berzogen vor-
zuglich deren Seitenflichen. Am Corp. st. jedoch zog die linke Pleura
Giber den linken Rand bis an die Medianlinie, sprang daselbst ab, und
verlief sehr schief nach hinten und rechts bis in die Gegend des rechten
Drittels des Brustbeinkdrpers, um mit der rechten, gleichfalls neben der
Medianlinie abspringenden mehr gerade nach hinten verlaufenden Pleura
zu convergiren. Beide stiessen 3% —4"' hinter dem Brustbein zusammen
und schlossen bis zu dieser Stelle einen kleinen keilformigen Raum
ein. Es wurde demnach bei der Spaltung des Brustbeins keine Pleura
verletzt. In der Nahe des Herzbeutels fiel das hintere, sehr verengerte
Ende des Mediastinalraumes in die, von vorn nach hinten, vom rechten
Rande perpendiculdr gezogene Linie, und zwar etwa 5XJ‘" von demselben
entfernt, indem die zusammengetretenen Mediastinalblatter eine bedeutend
schiefe Richtung nach rechts nahmen, um auf der rechten Seite der
vorderen Fldche des Herzbeutels anzulangen. — Der Mediastinalraum,
als solcher, bestand nur nahe hinter dem Brustbein, und entsprach mehr
seiner rechten Seite, weiter hinten lagen beide Mediastinalblatter dicht
beisammen bis zum Herzbeutel. Hinter dem unteren Theil des Corp. st.
und hinter dem Schwertfortsatze machte der Mediastinalraum eine stumpf-
winklige Knickung, mit der convexen Seite nach rechts, da das linke
Brustfell daselbst aus der Medianlinie wieder zum linken Rand des
Brustbeins abwich, und das rechte dieser Abweichung so ziemlich folgte,
ohne jedoch den linken Rand zu erreichen; es trat nur etwas (ber die
Medianlinie erwahnter zweier Knochentheile, um dann wieder nach
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rechts und unten zum Zwerchfell sich zu begeben, wéhrend die linke
etwas nach links vom linken Rande abweichend, herab zum Zwerch-
fell stieg. In den oberen s/3 des Herzbeutels ein bedeutendes Ge-
krose; am unteren fehlte ein solches. Es befand sich daselbst eine
vom Brustfell unbedeckte 3eekige Stelle am Herzbeutel von 8™ Hohe
und an der Basis 6'" Breite. Alle 6 oberen rechtsseitigen Stiche ver-
letzten die rechte Pleura, der 7. fiel schon in den Mittelfellrauin. Von
den linksseitigen drangen die 5 oberen in den Brustfellsack; der 6. fiel
aber in den Mittelfellraum, und drang sogleich in den, dicht an der
vorderen Brustwand anliegenden Herzbeutel. — Der Stich nach Larrey
traf zwar auch den Mediastinalraum, ohne Verletzung des Brustfells,
verletzte aber die rechte Herzspitze, wie dies bei diesem Stiche so
haufig der Fall ist, und selbst bei Hydrops pericardii geschehen kann.

67. Fall. Mé&dchen, 10 Tage alt, gut gendhrt, Thorax vorn
waolbt, seitlich abgeplattet, Unterleib massig aufgetrieben.

Die rechte Pleura Uberschritt nicht nur den rechten Rand des Ma-
nubrium, sondern verlief ziemlich nahe der hinteren Flache desselben
bis Gber die Medianlinie nach links, und kam im Grunde der Spalte
des senkrecht in der Medianlinie getheilten Brustbeins, nach Wegrdu-
mung einer dinnen Schichte lockeren Bindegewebes, gleich zum Vor-
schein, wahrend man von der Thymus noch nichts wahrnahm. Links
von der Medianlinie sprang die rechte Pleura nach hinten ab, neigte
sich etwas nach links, um sich zuerst der vom linken Rande absprin-
genden linken Pleura zu ndhern, mit dieser noch einige Linien nach
hinten, und in einer Entfernung von 4" vom Griffe auf die schmale
Thymusdrise zu treten. Hinter dieser naherten sich die beiden sie umfas-
senden Mittelfellblatter einander wieder, um abermals auseinandertretend
auf den Herzbeutel sich zu begeben. Die Thymusdriise steckte so-
nach, soweit sie in der Brusthdohle lag, ganz in einer Art Gekrose
von 8—9'" Breite. Sie war auch seitlich sehr abgeplattet, dinn, und
bestand aus mehreren, fast isolirten, blos durch ihren eigenen Ueberzug
locker zusammengehaltenen welken Lappchen. Ihre gréssere, obgleich
auch nicht erhebliche Masse lag aber vorzugsweise im Jugulum bis zur
Schilddriise hinauf. Am Corpus sterni und auch am Schwertanhang
verlief die rechte Pleura dicht an die hintere Sternalhaut, durch kurzes,
etwas straffes Bindegewebe angeheftet, bis an den linken Rand der
erwahnten Knochenstiicke, ja sogar noch bis hinter das Sternalende des
7. linksseitigen Rippenknorpels. Die linksseitige Pleura begleitete die
rechte, langs des linken Randes, nur bis zum 2. linken Zwischenrippen-
knorpelraum, und begann von da nach unten allmélig abzuweichen. Bei
der Spaltung des Brustbeins wurde der rechte Pleurasack vom 3. bis 7.
Rippenknorpel gespalten. Ueber dieser geschlitzten Stelle lag die Pleura
an der hinteren Brustbeinfliche nicht so dicht und genau an, wie von
dem 3. bis zum 7. Rippenknorpel. Der Mittelfellraum fehlte eigentlich
hinter dem Corp. st. und dem Schwertanhange. Der flache Sinus hinter
dem Proc. xyph. war durch eine sichelférmige Brustfellfalte in 2 Gruben
getheilt. Gekrdse durchaus sehr bedeutend, 6—8"' breit. Alle rechts-
seitigen Stiche verletzten das rechte Brustfell. Die auf der linken Seite
trafen theils beide Brustfelle, theils nur das rechte, theils gelangten sie
ohne Verletzung derselben in den Mediastinalraum. Der Larreysche
Stich traf das rechte Brustfell. (Sinuositat.)
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68. Fall. Madchen, 8 Tage alt, Thorax 4kantig, Unterleib in der
oberen Gegend eingesunken.

Die rechte Pleura trat neben dem rechten Rand des Griffes bis an
die Medianlinie vor ihrem Uebergang an das Mediastinalblatt; die links-
seitige sprang schon vom linken Rande nach hinten ab. Der Raum lag
somit hinter der linken Héalfte des Griffes. — Die rechtsseitige Pleura
nahm schon hinter demoberen Theil des Corp. sterni  einen schragen
Verlauf nach links und unten zum linken Rande, legte sich in der Héhe
des 3. linken Rippenknorpels an das Unke Brustfell, und stieg so entlang
dem angegebenen Rande bis zum unteren Ende des Corp. st. So ver-
hielt sie sich auch hinter dem Proc. xyphoid., tber dessen linken Rand
sie sich, das linke Brustfell gleichsam vor sich drédngend, noch 5' nach
links hinaus fortsetzte, um dann zuriick und abwarts zum Zwerchfell
und Herzbeutel zu treten. Die linke Pleura hielt sich nur bis zum
3. Rippenknorpel am linken Rande, von da an wich sie hinter dem in-
neren Theil der folgenden 3 Rippenknorpel bedeutend nach links ab, wurde
aber immer, mehr oder weniger genau vom rechten Brustfell begleitet, bis
gegen Ende des Schwertanhanges. Der Mediastinalraum war somit hinter die-
sen 2 Knochenpartien und hinter den bezeichnetem Rippenknorpeln so ziem-
lich Null. — Herzbeutelgekrése nach unten 5'™; weiter oben 3—41,///
breit, also immerhin namhaft. — Die Sinuositdt hinter dem Schwertfort-
satz reichte mit ihrem linken Ende 4" weit hinter den Knorpel der 7.
linken Rippe. Beim Spalten des Brustbeins wurde die rechte Pleura
vom 4. Rippenknorpel an bis gegen das Ende des Schwertfortsatzes ge-
spalten. Alle rechtsseitigen 6 Nadelstiche verletzten absolut den rechten
Pleurasack. Linkerseits fand folgendes Verhalten statt. Stach ich
dicht neben dem Brustbein im 1. und 2. Zwischenrippenraume ein, so
wurde das linke Brustfell getroffen, im 3. Zwischenrippenraum traf ich
bald den rechten, bald den linken Brustfellsack, auch wohl beide auf
einmal, je nachdem ich die Nadel seichter, tiefer und mehr nach der
einen oder anderen Seite einstach; im 4. Raum traf ich den linken
Brustfellsack, aber auch wieder den rechten zugleich, wenn ich dem
Stiche eine, auch nur kaum wahrnehmbare Neigung nach rechts gab;
im 5. Raum drang die Nadel (ganz senkrecht nach hinten gefihrt) im
glicklichsten Falle in den Mediastinalraum, konnte aber auch sehr
leicht den rechten Pleurasack verletzen; im 6. Zwischerrippenraum
endlich traf ich absolut den rechten Pleurasack, und zwar 3"' entfernt
von seiner linken Wand (Mediastinalblatt). Dass der Stich nach Larrey
sicher die Sinuositdt des rechten Brustfells treffen muss, bedarf aus
oben geschilderten Verhdltnissen der betreffenden Gegend keiner be-
sonderen Erwéhnung.

69. Fall. Knabe, 12 —16 Tage alt, dusserst abgezehrt, Thorax von
vorn und den Seiten etwas abgeplattet, daher etwas vierkantig, Unter-
leib collabirt.

Am Griffe trat die rechte Pleura Uber den rechten Rand ein wenig
nach innen, und ladngs der inneren Seite dieses Randes nach unten und
etwas schrag nach innen, aber gleichzeitig auch sehr schrdg nach hinten
zur Thymus und zum Herzbeutel. Die linke Pleura verlief tber den
linken Rand des Griffes bis in die Nahe der Medianlinie, wich aber
schon im unteren Theile dieses Knochenstiickes schief nach unten und
links wieder etwas zuriick, um so auf das Corp. st. zu {bergehen.
Dass sie in diesem ganzen Verlaufe auch gleichzeitig nach hinten zur
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Thymus und zum Herzbeutel Ubersprang, versteht sieh von selbst. Am
Brustbeinkdrper trat die rechtsseitige Pleura tber den rechten Rand weg
nach innen, bis zum rechten Drittel seiner hinteren Flache, blieb in
dieser Linie bis zum unteren Ende des Proc. xyph., und sprang auch
von dieser Verlaufslinie sehr allmélig ab, um sehr schief nach innen
und zugleich ganz wenig nach hinten gegen den Herzbeutel und vom
Brustbein sich, jemehr nach links gekommen, desto mehr entfernend,
endlich auf das Pericardium zu treten. Der Zusammenstoss mit der
anderen Pleura fand 3—4"' hinter der oberen Haélfte des Corp. st. und
beinahe in dessen Medianlinie unter einem sehr, weiter unten aber hinter
dem linken Brustbeinviertel, und ganz unten erst hinter dem linken
Rande des Corp. st, und Proc. xyph. unter einem spitzigen Winkel
statt, worauf beide als Mediastinalblatt zum Herzbeutel gingen. Die
linke Pleura rickte bis unterhalb der Insertion des 3. linken Rippen-
knorpels, bis in die N&he der Medianlinie, wich aber hinauf gegen
den linken Rand wieder zuriick, und blieb an diesem bis zur Insertion
des 5. Rippenknorpels, wich dann (hinter diesem 2', hinter dem 6.
Rippenknorpel 3' entfernt) vom Brustbeinrande nach links zum Zwerch-
fell ab, ohne mit dem linken Rand des Proc. xyphoid. in Berihrung
zu kommen. Die linke Pleura sprang ebenfalls nach hinten ab, con-
vergirte in diesem Zuge zum Herzbeutel mit der rechten, und stiess
auf die, schon bei der Beschreibung der rechten Pleura angegebene
Weise zusammen. Es entstand ein ziemlich ansehnlicher, keilférmiger
Mediastinalraum, zunachst dem Brustbein von 3"' Breite und 3 4'
Tiefe, welcher in der oberen Hélfte, so ziemlich in der Mitte des Brust-
beins, weiter unten hinter dem linken Theil desselben, und ganz unten,
selbst hinter dem inneren Rande des Corp. st. und des Proc. xyph.
noch etwas dariiber (2—3'") hinaus, zu liegen kam. Weiter rickwarts
Gber die 3—4/ly angegebene Tiefe des Mittelfellraums hinaus gegen
den Herzbeutel war der Raum durch die Annadherung der Mediasti-
nalblatter beinahe auf Null reducirt. — In dem mehr oberen Abschnitt
des Herzbeutels ein breites Gekrdse, das hinter dem Proc. xyph.
sehr kurz war, und hinter dem Griffe fehlte. Keine Sinuositit. — Bei
Spaltung des Brustbeins wurde keine Pleura verletzt. — Alle 6 rechts-
seitigen Nadelstiche verletzten die rechte Pleura und die Lunge zu-
gleich. Der Stich im 1. linken Zwischenrippenraum verletzte das Brust-
fell 2'" weit vom Mittelfellblatt und auch die Lunge; der 2. nur die
Pleura; der 3. traf das Brustfell, dicht am Mediastinalblatt ; der 4. fiel
ganz in den Raum, aber ganz dicht neben der linken Mediastinalwand;
der 5. und 6. trafen vollstdndig in den Brustfellraum. Der Stich nach
Larrey fiel gleichfalls in den Raum.

C. Atiomale Falle.

Erste Reihe.

70. Fall. Madchen, 14 Tage alt, etwas abgemagert.

Beide Brustfellsacke erstreckten sich nur bis an den entsprechenden
Rand des Griffes, und schlossen demgemad&ss einen Raum von der Area
dieses Knochenstiickes ein, in welcher die nichts Bemerkenswerthes ent-
haltende Thymus eingelagert war. Am Corp. sterni sprang die rechts-
seitige Pleura vom rechten Rande ab, und ging schief nach hinten, nur
Wenig gegen links convergirend. Die linksseitige Pleura trat ein wenig
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Gber den linken Rand des Brustbeinkdrpers nach innen, und begab
sich von da nach hinten zum Herzbeutel. Am Schwertfortsatze schob
sich das rechte Brustfell Gber den rechten Rand bis nahe an den linken
Rand und das linke trat bis beinahe an denselben. Beide sprangen
hier mit einander ab zum Herzbeutel und nach unten zum Zwerchfell.
Herzbeutelgekrose kurz, Stich nach Larrey zweifelhaft. Alle 6 seit-
lichen Stiche verletzten den entsprechenden Brustfellsack. Bei Spaltung
des Sternum keine Verletzung des Brustfells. Mediastinalraum be-
trdchtlich hinter dem Corp. st.

Tl. Fall. Méadchen, 5— 8 Tage alt, etwas mager, Thorax weniger
gut entwickelt, mehr von vorn abgeplattet. Unterleib aufgetrieben.

Die rechte Pleura reichte bis zum Abtreten nach hinten, nur bis
zum rechten Rande; die linke Uberschritt den linken nur um 2"' nach
innen. Der dazwischenliegende Raum daher betrdchtlich. An der
Thymus nichts Bemerkenswerthes. Am Corp. st. blieb die rechte Pleura,
wie am Griffe, am rechten Rand; im untersten Theil des Corp. st.
aber nahm dieselbe eine schrage Richtung nach unten und innen bis
an die Medianlinie desselben, und Uberging auf das Zwerchfell. — Die
linksseitige Pleura reichte am Corp. st. nur bis an dessen linken Rand,
wich sodann hinter dem innersten Ende des 6. linken Rippenknor-
pels ganz unbedeutend nach links ab, und U{berging zum Zwerchfell.
Beide Mediastinalblatter aber convergirten in ihrem Verlaufe nach hinten
bedeutend, und stiessen schon wenige Linien hinter dem Sternum zu-
sammen. Hier war daher der Mittelfellraum ansehnlich breit, obgleich
nur seicht, verschwand aber hinten ganzlich. — Am Schwertanhange
rickte die rechte Pleura bis in die Medianlinie ; die linke reichte nicht
ganz bis zum linken Rande desselben. Hinter seinem linken Theil
ein massiger Raum und die Punction nach Larrey gelang ganz gut.
Kein Gekrose zwischen Brustbein und Herzbeutel. — Alle rechts- und
linksseitigen 6 Nadelstiche verletzten das entsprechende Brustfell.

72. Fall. Méadchen, 8 Tage alt, abgemagert, Unterleib maéssig auf-
getrieben, Thorax viereckig.

Beide Brustfelle reichten nur an den entsprechenden Rand des
Griffes, und schlossen einen bedeutenden Raum ein. Ebenso beiderseits
am Corp. sterni bis zur Insertion des 7. Rippenknorpels. . Von diesen
beiden Réandern sprangen nun die beiden Pleuren, als Mittelfellblatter,
zum Herzbeutel, und convergirten gegen einander so, dass der Mittel-
fellraum schoén keilférmig oder dreiseitig prismatisch wurde. Das rechte
Brustfell machte hinter dem Proc. xyph. die bekannte Sinuositat, welche
nach innen bis zum linken Drittel dieses Fortsatzes reichte. Gar kein
Gekrose. Der 2. und 3. rechtsseitige Stich war zweifelhaft, die Ubrigen
4 trafen das rechte Brustfell. Die linksseitigen waren alle zweifelhaft.
Ebenso der Stich nach Larrey.

73. Fall. Thorax von einem 7 Tage alten gut gebauten Kinde.

Die beiden Pleurensdcke reichten genau auf den entsprechenden
Rand des Brustbeingriffes, und sprangen auch von da ziemlich gerade,
ohne auffallende Convergenz, nach hinten zum Herzbeutel, Uber die
Seitenflaichen der mittelgrossen Thymus hinwegstreifend, ab. Letztere
steckte ganz zwischen diesen Mediastinalbldttern, war von beiden Seiten
bedeutend abgeplattet, und bedeckte nur wenig den Herzbeutel, da sie
auch hinten schmal war. Auch am Corp. st. sprangen beide Brustfelle
genau von dem entsprechenden Rande ab, und verliefen als Mediasti-
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nalblatter fast parallel nach hinten zum Herzbeutel, mit sehr wenig
bemerkbarer Convergenz. Es war demnach der Mediastinalraum, ent-
sprechend diesen beiden Knochenstiicken sehr bedeutend, nahm beinahe
die ganze Breite des Brustbeins mit Ausnahme des Abschnittes hinter
dem Schwertanhange ein und erstreckte sich fast mit gleicher Breite
bis zum Herzbeutel. Am Schwertanhange machten beide Pleuren, die
rechte etwas mehr als die linke, eine leichte Einbiegung nach innen,
(also zwei gegen einander gekehrte Sinuositdten), von denen die rechts-
seitige geraumig, (wie eine halbe Haselnussschale), die andere etwas
kleiner war. Zwischen denbeiden Sinus war natirlich der Mittelfell-
raum nur spaltenféormig enge. Ein Herzbeutelgekrése befand sich selbst
zwischen der Thymus und dem Griffe, verschmaélerte sich aber nach
unten so, dass es hinter dem unteren Theil des Brustbeins beinahe ver-
schwand. Alle rechtsseitigen 6 Stiche fielen unsicher aus; die linkssei-
tigen, sowie der Stich nach Larrey verhielten sich gerade so wie rechts
(zweifelhaft).

74. Fall. Missgeburt, mit grossem Hirnbruch, sehr fett, sonst wi
gebaut. (Weingeistpraparat).

Beiderseitige Pleuren schoben sich an der hinteren Flache des
Griffes bis zur inneren Grédnze des entsprechenden Viertels desselben
zwischen diesem und der Thymus ein, Ubersetzten hier auf die vordere
Flache dieser sehr grossen Driise, (welche hinter dem oberen Drittel des
Brustbeins beiderseits als eine 3—3¥a/" dicke Wulst, rechts Uber 3'™,
links 2" (ber den seitlichen Theil des Herzbeutels frei in den ent-
sprechenden Brustfellsack hineinragte), lberzogen hierauf die vordere
und seitliche Flache der entsprechenden Drisenhdlfte, ebenso die seit-
liche Flache oder vielmehr den seitlichen dicken frei vorspringen-
den Rand und seine hintere Seite, um erst dann wieder nach innen und
hinten zum Herzbeutel zu treten. Es bildete der Mediastinalraum hinter
dem Griffe und selbst noch hinter dem oberen Theil des Corp. st. seit-
lich fir die wulstigen fligelférmigen Vorspriinge der Thymus, nach
beiden Seiten hin, Ausbauchungen.

Am oberen Drittel des Brustbeinkdrpers sprang das rechte Brustfell
schon vom rechten Rande als Mediastinalblatt ab, um sich schief nach
hinten und innen gegen den Herzbeutel zu begeben. Der fernere Theil
der rechten Pleura verlief aber in schiefer Richtung von oben und rechts
nach unten und links und néherte sich in der unteren Gegend des Corp.
st. allmélich dem linken Rande desselben, um entsprechend dem Inser-
tionsende des 7. linken Knorpels wieder etwas nach rechts und unten
abzuweichen und auf das Zwerchfell zu (bergehen. Die linke Pleura
sprang im oberen Drittel vom linken Rande, in den unteren 23 aber
erst an der inneren Grénze des linken Viertels des Sternum ab zum
Herzbeutel. Nur in der Gegend des Knorpels der 6. linken Rippe
Machte dieselbe eine leichte bogenférmige Excursion, etwa 3—31i“/ nach
tuks, lenkte aber sogleich wieder zuriick zur hinteren Flache des Sternum
oin. Hinter dem Schwertanhange sprangen die Pleuren in der Nahe
seiner R&nder ab, nur dass die rechtsseitige um 3—4(< tiefer an diesem
Fortsatze herabreichte, als die linke und keine Sinuositat bildete. Der
Mittelfellraum befand sich im oberen Drittel des St. gerade hinter dem-
8elben, weiter unten mehr hinter seinem linken Theile. Derselbe war,
*U®al jm oberen Abschnitt, schén dreiseitig prismatisch, mit der scharfen
Kante nach hinten gegen den Herzbeutel gerichtet, wegen der gegensei-
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tigen Convergenz beider Mediastinalblatter, welche einander noch vor
dem Herzbeutel erreichten und zusammentraten, so dass von da an auf
2— 3" bis in die Ndahe des Herzbeutels kein Zwischenraum ({brig blieb.
Der 1.rechtsseitige Stich fiel in den Mittelfellraum, die anderen 5 trafen
den rechten Pleurasack. Auf der linken Seite drangen der 2. bis in-
clusive 5. in den linken Brustfellsack; der 1. und 6. aber fielen wieder
in das Cavum mediastini, obgleich nahe an seiner linken Wand. Stich
nach Larrey leicht ausfihrbar, zumal, da keine Sinuositdt vorhanden war.
Gekrose im oberen Drittel fehlte; im mittleren Drittel des Herzbeutels
3—4"' breit, unten sehr kurz, obsclion beide Mediastinalblatter hinter
dem untersten Theil des Corp. st. ziemlich nahe beisammen lagen. Am
Schwertanhange aber waren sie durch seine Breite von einander geschieden.

Zweite Reihe.

75. Fall. Knabe, 7 Tage alt, etwas mager, Thorax gut entwickelt.
Unterleib aufgetrieben.

Am Griffe reichte die rechte Pleura bis zum rechten Rande des-
selben ; die linke bis an den linken Rand, daher der von beiden einge-
schlossene Raum so gross, wie der Griff breit war.

Auch am Corp. st. gelangte die rechte Pleura bis in die Hohe derIn-
sertion des 6. rechten Rippenknorpels nur bis zum rechten Sternalrand,
begab sich aber wvon hier plétzlich quer nach links zum linken Rande
des untersten Theiles des Brustbeinkdrpers, um weiter herab und ent-
lang dem linken Rande des Schwertanhanges zum Zwerchfell zu treten.
An der Stelle, wo die rechte Pleura quer nach links hinter dem Brust-
bein verlief, wurde sie auch beim Spalten des Brustbeins verletzt. Die
linke Pleura erreichte auch nur den linken Rand des Sternum vom
oberen bis zum unteren Ende desselben. Der Mittelfellraum kam so ziem-
lich bis gegen das Ende des Brustbeins hinter dasselbe zu liegen, und
war zunédchst hinter ihm bedeutend. Erst durch die allmélige Convergenz
der beiden Mittelfellblatter gegen den Herzbeutel wurde derselbe enger;
doch traten auch die genannten Blatter, ehe sie das Perikardium erreich-
ten, nicht ganz zusammen, so dass auch noch am Herzbeutel ein 2__ 4™
breiter Streif vom Brustfell unbedeckt blieb. Sinuositdt weit und tief, und
beinahe bis an den linken Rand des Schwertanhanges reichend. Unten
am Herzbeutel war das Mediastinum nur kurz. Alle 6 rechts- und
linksseitigen Nadelstiche trafen das entsprechende Brustfell. Der Stich
nach Larrey war wenigstens sehr zweifelhaft.

76. Fall. Knabe, 5 Tage alt, ziemlich kréftig gebaut, gut genéhrt,
Thorax mehr vierseitig, Unterleib etwas collabirt.

Das rechte Brustfell sprang schon vom inneren Ende des 1. Rippen-
knorpels auf die Seitenflache der Thymus, lief mit dem linken convergirend,
und die entsprechende Halfte dieser Driise hinten zum Theil umgebend,
hinter ihr gegen die Medianlinie ; doch erreichte es dieselbe nicht, indem
es friher nach hinten umbog, und auf den Herzbeutel Ubertrat. Auf
der linken Seite erreichte aber das Brustfell vor seinem Abspringen
auf die Thymus den linken Rand des Griffes, Uberging dann auf die
Seitenflache derselben, schlug sich zum Theil auf die Hinterflache ihrer
linken Halfte, ndherte sich sehr dem rechten Mittelfellblatte, und kam
sodann auf den Herzbeutel. Dennoch entstand hier zumal auf der linken
Seite zwischen der Thymus und dem Herzbeutel ein deutliches, obgleich
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nur kurzes Gekrose und der grosste Theil dieser Drisen steckte in dem-
selben. Sie war von beiden Seiten sehr abgeplattet, und stitzte sich
mit ihrem vorderen dicken Rande an den Brustgriff, mit ihrem hinteren,
ganz dinn auslanfenden Theile, an den Herzbeutel. Am Corp. sterni
verlief die rechte Pleura neben der Medianlinie, ging in dieser, selbst
noch hinter dem oberen Theil des Schwertanhanges, weiter fort, wandte
sich dann wieder schief nach rechts und unten zum Zwerchfell ab, und
bildete keine Sinuositdt hinter dem Processus xyphoideus. — Die linke
Pleura verlief neben dem rechten Brustfell fast in der Medianlinie eben-
falls bis hinter den Process, xyphoid., wie die rechte , und daselbst
zum Zwerchfell. Der Mittelfellraum lag somit in der Medianlinie des
ganzen Brustbeins, und war sehr schmal, (mit Ausnahme seines obersten
Abschnittes hinter dem Griffe). Kein deutliches Gekrése im ganzen
Verlaufe der Mediastinalblatter hinter dem Sternum ; der vom Brustfell
nicht tGberzogene Theil des Herzbeutels war auf ein schmales Streifchen
von 1V2 reducirt, welches auch hinter dem Schwertanhange an Breite
nicht viel zunahm. Beim Spalten des Sternum in der Medianlinie kam
man gerade zwischen die Mediastinalbldtter und keines davon wurde
verletzt. Der oberste rechtsseitige Nadelstich verletzte tiefer d. h. in der
Né&he des lderzbeutels das rechte Mediastinalblatt. Die anderen 5 trafen
alle den rechten Pleurasack. Alle linksseitigen Stiche trafen absolut
den linken Brustfellsack. Der Stich nach Larrey war hdochst zwei-

felhaft.
77. Fall. Méadchen, 14 Tage alt, etwas abgemagert, Thorax gewdolbt,

Unterleib wenig aufgetrieben.

Am Griffe reichte das rechte Brustfell bis zum rechten Rande des
ersteren, das linke Uberschritt den linken Rand, und trat ein wenig nach
innen, zur hinteren Flache des Manubrium. Beide sprangen sodann nach
hinten ab. Der M. Raum trotzdem unbedeutend, weil der Griff selbst merk-
bar schmaler war. Am Corpus sterni aber riickten beide Pleuren gegen
einander bis in die Medianlinie vor, und legten sich an einander.
Zwischen ihnen blieb nur ein sehr enger, spaltenformiger, nur wenig
kurzes, zartes Bindegewebe enthaltender Raum. — Am Schwertanhange
verlief das rechte Brustfell, an seiner hinteren Flache locker angeheftet,
bis zum linken Rande und bildete hier den bekannten Sinus. Das
linke Brustfell reichte aber nur bis an den linken Rand dieses Fort-
satzes, der Raum hinter demselben war daher ebenfalls beinahe auf Null
reducirt. Herzbeutelgekréose hinter den unteren 2/3 des Brustbeins be-
trachtlich breit (5—7'"). Sammtliche 12 Stiche sammt dem Larrey’schen
verletzten absolut die Pleura unter diesen aber der 6. linke, das rechte
Brustfell. Bei sorgféltiger Spaltung des Brustbeins gerade in der Me-
dianlinie wurde keine Pleura, verletzt, und man kam gerade zwischen
die beiden Mediastinalblatter. Bios am Proc. xyphoid. wirde man bei
einigermassen tiefem Einschneiden die rechte Pleura getroffen haben.

78. Fall. Madchen, 2 Tage alt, Nabelschnur noch festsitzend, Un-
terleib massig aufgetrieben, Thorax abgeplattet, zumal von beiden Seiten.

Beide Pleuren waren Uber den entsprechenden Rand des Griffes
gegen einander bis nahe an die Medianlinie gerickt, bevor sie zur
Bhymus und dem Herzbeutel absprangen. Der zwischen den Mediasti-
flalblattern befindliche Raum war sehr enge, obwohl doch umgekehrt
dreieckig, da diese Mittelfellblatter gegen den oberen Rand zu etwas
divergirten, wie das fast immer, mehr oder weniger der Fall ist. Am Corp.
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st. verhielten sich die beiden Pleuren gerade so, wie im vorhergehen-
den Falle, ebenso war auch der Erfolg beim Spalten des Brustbeins.
Genau so auch war das Verhalten der Brustfelle hinter dem Schwert-
anhange; Gekrose auch betrachtlich. Alle Stiche mit demselben Erfolge
wie im vorigen Falle.

79. Fall. Méadchen, 6 Tage alt, gut genahrt, Thoraxviereckig, Ur
terleib in der Oberbauchgegend eingesunken.

Am Griffe Uberschritt die linke Pleura den linken Rand desselben
und schob sich an seine hintere Flache bis zur Medianlinie vor, um
von da schief nach hinten und innen abzuspringen ; die rechte Pleura
aber sprang schon vom rechten Rande des Manubrium ab, und verlief
schief nach hinten und links zur Thymus und zum Herzbeutel. Am Corp.
st. jedoch reichten beide Pleuren bis nahe an die Medianlinie, nur die
rechte um ein Geringes mehr als die linke; daher war auch der Media-
stinalraum sehr eng, und wurde derselbe weiter vom Brustbein, nach
dem Herzbeutel zu, durch die grdssere Convergenz der Mediastinalblatter
beinahe vollig aufgehoben. Beim Spalten des Brustbeins wurde mehr
zuféallig keine Pleura verletzt, indem das Scalpell glicklicher Weise
zwischen die beiden Mediastinalbldtter traf. Am Schwertfortsatze lenkte
plotzlich die rechte Pleura zu seinem linken Rande ein, dock war sie
in ihrem Verlaufe dahin, nicht so dicht an die hintere Flache dieses
Fortsatzes angeschmiegt, dass sie selbst beim vorsichtigen Spalten
desselben in der Medianlinie hatte verletzt werden missen (sie wurde
auch nicht verletzt). Bei etwas tieferer Fihrung des Messers ware
jedoch die Verletzung unvermeidlich gewesen. Die linke Pleura hielt
sich zunédchst des linken Randes des Schwertanhanges, und war somit
hinter diesem Abschnitt des Brustbeins so gut, als kein Mediastinalraum.
Der Sinus daselbst war wohl bedeutend , erstreckte sich aber nicht
tiber den linken Rand des Proc. xyph. hinaus. Am oberen Abschnitt
des Herzbeutels ein kurzes Mesocardium, nach unten fehlte es beinahe
ganz. Alle rechts- und linksseitigen Nadelstiche verletzten den ent-
sprechenden Brustfellsack. — Der Stich nach Larrey war nach den ge-
schilderten Verhéaltnissen unsicher.

80. Fall. Knabe, 10— 12 Tage alt, sehr abgemagert, sonst nichts
Besonderes darbietend.

Die rechte Pleura trat etwas (2///) iber den rechten Rand des Grif-
fes nach innen, die linke erreichte nur den linken Rand, bevor beide als
Mediastinalblatter nach hinten absprangen. Der Raum zwischen ihnen
betrachtlich, von der Thymus und Bindegewebe u. s. w. erfallt. In
der oberen Halfte des Corp st. stiessen beide Brustfellsiacke links neben
der Medianlinie dicht zusammen; weiter unterhalb aber erst am linken
Sternalrande, und bildeten ein 5" breites Herzbeutelgekrose. Beide
Blatter blieben nun entlang dem ganzen (brigen linken Rande des Ster-
num , mit Ausschliessung des Proc. xyph., genau beisammen. An
diesem wichen beide etwas Uber dessen linken Rand hinaus (2"') und
bildeten hier die nicht unbetrachtliche Sinuositdat, an deren Zustande-
kommen beide Blatter Antheil nahmen. Gekrose 6— 844 breit. Alle
12 Stiche verletzten das entsprechende Brustfell, selbstverstandlich auch
der Larrey sehe, welcher beide Pleurensdcke verletzen musste.

81. Fall. Knabe, 5—7 Tage alt, etwas mager ; linkerseits 8 wahre
Rippen, rechts nur 7.
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Am Griffe erreichten beide Pleuren nur den entsprechenden Rand
desselben. Der Raum hinter ihm betrachtlich breit, aber seicht, weil
die beiden Mediastinalblatter wegen der kleinen Thymus nach hinten
bedeutend convergirten. Am Corp. st. verlief die rechte Pleura uber
den rechten Brustbeinrand weg, an der hinteren Fldche des Sternum
lose angeheftet, bis nahe an die Medianlinie, sprang daselbst ab, und
nahm eine schiefe Richtung nach hinten und links bis hinter den linken
Rand des Sternum. Die linke Pleura reichte auch etwas Uber diesen
Rand nach innen, sprang gleichfalls daselbst ab, und beide begegneten
sich bald hinter dem Sternum, um gemeinschaftlich zum Herzbeutel sich
zu begeben. So wurde ein sehr beschrankter und seichter, vorziglich
hinter dem linken Theile des Brustbeins gelegener Raum gebildet,
welcher aber weiter hinten gegen den Herzbeutel zu verschwand. Am
Schwertfortsatze blieben beide Brustfelle so ziemlich am entsprechenden
Rande, und das rechte trat etwas Uber den entsprechenden (Rand) ein-
waérts, wdahrend das linke den linken Rand des Schwertanhanges nicht
einmal ganz erreichte. Bei der Spaltung des Brustbeins wurde keinerlei
Pleura verletzt. Die Sinuositat fehlte somit als solche, und es fand
sich nur der gewdhnliche abgerundete Winkel statt derselben. Gekrose
durchaus kurz. — Alle Stiche, mit Ausnahme des Larreyschen, ver-
letzten das entsprechende Brustfell.

Ueberblicken wir prufend die lange Reihe der voranstehen-
den Falle, so finden wir, wie ausserordentlich gross die Mannig-
faltigkeit in dem Verhalten des Brustfells an der vorderen
Thorax-Wand ist, Uber welche Verschiedenheit sich auch P i-
rogoff in seiner Anatomia topographica sehr treffend aus-
spricht, indem er daselbst sagt: ,Quoad mediastinum anterius
formam et directionem septi hujusce etiam diversissimas esse, in uno
eodemque interstitio intercostali ex disquisitione sectionum transversarum
thoracis patet.“ Man kann sich daher Uber die Nichtlberein-
stimmung der Beschreibungen des in Rede stehenden Rrust-
fellabschnittes nicht so sehr wundern, als vielmehr dartber,
dass noch Niemand sich der allerdings muihsamen, und viel
zeitraubenden, aber immerhin lohnenden Bearbeitung dieses
Gegenstandes unterzogen hat. Man wird durch die vorliegen-
den, auf sehr zahlreiche und genaue Untersuchungen sich stiz-
zenden Sections-Ergebnisse zu der Ueberzeugung gebracht,
wie in nur &dusserst wenigen Fallen die fraglichen Verhéaltnisse
des Brustfells in allen Puncten mit einander ({bereinstimmen,
und wird es begreiflich finden, wie schwer es unter solchen
Umstéanden ist, eine durchgreifendere Regel fur das Verhalten
des vorderen Brustfellabschnittes aufzufinden und festzustellen.
Wollte man dabei auf alle noch kleineren Nuancen Ricksicht
nehmen, so kdnnte man beinahe gar keine numerische Ueber-
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zahl, als wenigstens einigermassen gultige Regel, aufstellen.
Von diesen weniger bedeutenden Modificationen muss man
nothwendiger Weise Umgang nehmen, und nur die wichtigeren
Verhéltnisse als massgebend fir die Aufstellung eines allge-
meinen Gesichtspunctes im Auge behalten.

Von dieser Auffassung ausgehend, lassen sich nach meinem
Dafurhalten 5 Kategorien des Verhaltens des in Frage stehen-
den Brustfellabschnittes, zwischen welchen die so zahlreichen
Varianten, Nuancen, Uebergdnge, ja sogar, wenn man will —
Anomalien fallen, annehmen. Diese Kategorien lassen sich nach
der Zahl der zu ihnen gehdrenden Falle folgendermassen an
einander reihen.

A. Das rechtsseitige Brustfell erstreckt sich nur zum rech-
ten Rande des Brustbeins, oder verlauft mehr oder weniger
weit hinter diesem (vorziglich hinter dem Corpus sterni und
dem Process. xyph.) nach links, sogar bis zum linken Brustbein-
rande, wahrend das linksseitige nur im oberen Abschnitt
bis zu eben diesem (linken) Brustbeinrande, oder mehr oder
weniger in dessen N&he gelangt, ehe sich dann beide als Mediasti-
nalblatter von der Brustwand nach hinten zum Herzbeutel
schlagen. Das linke Brustfell weicht friher oder spéter, indem
es sich vom linken Brustbeinrande nach links oder aussen ent-
fernt, hinter die linksseitigen Rippenknorpel zurick, so, dass
dann ein Kkleinerer oder grdsserer Mediastinalraum hinter dem
Brustbein und vorzuglich hinter den linksseitigen Knorpeln
der 2—4 unteren wahren Rippen entsteht, in welchem die
Thymusdrise und der Herzbeutel in einem grésseren oder ge-
ringeren Umfange vom Brustfell unbedeckt bleibt.*) In diese
Kategorie gehdren die ersten 33 Fé&lle nebst ihren Varianten.

B. Beide Brustfelle stossen am Brustbeine (vorzuglich
wieder am Korper desselben und am Schwertanhange, schon
ungleich seltener auch am Manubrium) und zwar an seinem
linken Rand mehr oder weniger dicht zusammen, wodurch der
Brustfellraum entweder theilweise, oder (seltener) génzlich
aufgehoben, oder doch wenigstens sehr enge und spaltenférmig
erscheint. Solcher Falle fand ich unter den angefihrten, 22
mit Inbegriff der Varianten.

*) Bei Zugrundelegung der Aufstellung dieser Kategorie ist insbeson-
dere auf das Verhdltniss des linken Brustfells (respective Media-
stinalblattes) Ricksicht genommen.
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C. Das Verhalten der Brustfellsdécke bietet am vorderen
Abschnitt solche Complicationen dar, dass sie sich in keine
der aufgestellten Kategorien fuglich unterbringen lassen, und
da die Anzahl der hierher gehdrigen Féalle (14) eine bedeu-
tende ist, so erachte ich sie wegen ihrer numerischen Ueber-
zahl Uber die nachfolgenden zwei letzten Kategorien, dem-
nachst hinter A und B stellen zu kénnen.

D. Die beiden Brustfellsacke erreichen mehr oder weniger
nur den entsprechenden Rand des Brustbeins, bevor sie als
Mediastinalblatter abspringen, und schliessen somit einen mehr
oder minder der Breite des Sternum entsprechenden Mittelfell-
raum ein, welcher zundchst hinter dem Brustbein gewdhnlich
ansehnlich erscheint, obgleich er nicht selten wegen der mehr
oder weniger starken Gonvergenz der Mediastinalbldtter im
Verlaufe zum Herzbeutel, sich wieder in verschiedenen Grada-
tionen verengert. Der Mediastinalraum ist meistentheils, von
vorn nach hinten angesehen, (mitunter sogar sehr vollkommen)
keilférmig, oder dreiseitig prismatisch, mit der Basis des Prisma
gegen das Brustbein, mit der Schneide nach hinten gekehrt;
oder der Mittelfellraum behd&lt fast bis zum Herzbeutel bei-
nahe die Brustbeinbreite. Doch ist letzteres Verhalten an Kin-
dern selten. Fé&lle dieser Kategorie kommen unter den ange-
fihrten nur 6 sammt Varianten vor.

E. Die beiden Pleura-Sécke treten bis an- oder gar in die
Medianlinie des Brustbeins (vorzugsweise wieder am Korper
desselben). Der Mittelfellraum ist daselbst entweder &usserst
enge, oder aber ganz aufgehoben. Solcher Fé&lle sind eben-
falls 6 verzeichnet.*)

Es stellt sich durch die Vergleichung dieser 5 aufgestell-
ten Kategorien heraus, dass die unter A und B geschilderten
Verhdltnisse des Brustfells sich zwar am meisten das Gleich-
gewicht halten, dass aber doch die unter A angefihrten, sich
der von vielen é&lteren Anatomen, und unter den Neuen, von
p>rogoff, Krause, Hyrtl und so vielen Anderen (ausge-
sprochenen Ansicht zur Seite stellen, und dass die neuerlichst
wieder von dem grindlichen Anatomen Prof. Dr. Luschka,
,n dem schon Eingangs dieses Aufsatzes angezogenen Werke
dargelegte, und jungst abermals in einer kleinen Abhand-

) Die Fédlle D —E kénnte man wegen ihres bei Kindern verhalt-
nissmassig seltenen Vorkommens als Ausnahme oder Anomalien
bezeichnen.
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lung unter dem Titel: ,,Ueber das Lagerungsverhaltniss der
vorderen Mittelfelle” verfochtene Lehre auch durch meine Un-
tersuchungen selbst heim Kinde, wo die normalen Lagerungs-
verhéltnisse durch pathologische Processe weit weniger, als
bei Erwachsenen gestdrt erscheinen, im Allgemeinen bestatigt
wird. Andererseits entfernt sich die von Dr. Hamernik
in seinem oben citirten Werke ausgesprochene Behauptung
eben auch nicht weit von dem von uns aufgestelllen Gesetze
aber insbesondere nur bei Kindern.

Dass bei Erwachsenen sich ein noch viel gunstigeres Ver-
héltniss zu Gunsten der &lteren und mehr gangbaren Ansicht
Uber das Brustfell herausstellt, wird aus der 2. Reihe meiner
diesfalligen anatomischen Wahrnehmungen , die ich an 45
Leichen zu diesem Behufe mit mdglichster Umsicht und Sorg-
falt angestellt, sattsam hervorgehen.

(Schluss folgt].
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Beitrag zur Amputation, nebst Erfahrungen Gber die Immersion
und Irrigation.

Von Dr. Szymanowski, Professor e. 0. an der Alexander-Universitat
zu Helsingfors, friherem Privatdocenten und Assistenten der Klinik zu
Dorpat.

Inhalt. Stérungen im Verheilen der Amputationswunde — Uebersicht der
seit 18X2 in Dorpat in der Klinik ausgefiihrten Amputationen — Mor-
talitdtsverhdltniss — Dauer der Heilung — Deckung des Knochen-
endes bei zu kurz gebildeten Lappen. — Transplantation der Haut am
Stumpfe — Beobachtung — Ursache der Knochen - Prominenz im Ci-
catrisationsstadium — Verfahren dagegen — Neues unblutiges Mittel
— Neue osteoplastische Operationen gegen die Muskelretraction —
Immersion von Bonnet, Valette und B. Langenbeck — Neue
Apparate fir die Hospitalpraxis — Beobachtung — Neuer Stelzfuss
— Temperatur des Wasserbades — Beobachtung nach subcutaner Be-
section aller 4 Fracturenden an einem Unterschenkel — Gypsverband
im permanenten Wasserbade — Beobachtung nach einer Eesection des
Fusses, Modification der Pirogoff’schen Osteoplastik — Wirkungs-
art der Immersion — Kalte und warme Irrigation — Beobachtung —
Subcutane Irrigation — Beobachtung — Locale, permanente Douche.

Unter den verschiedenen unangenehmen Zufédllen, die nach
der Gliedabsetzung Vorkommen, ist das Zurucktreten der Weich-
theile und Prominiren der Knochenenden vielleicht am hdaufig-
sten beobachtet worden.

Die Physiologie hat gegenwdrtig bereits ihr Licht Uber
die hierbei waltenden Verhéltnisse geworfen, und der Retrac-
tilitdit der durchschnittenen Muskeln eine wissenschaftliche
Deutung zu geben gesucht, wéhrend jedoch auf dem Gebiete
der praktischen Chirurgie leider ein Mittel zur Begegnung
solchen Uebelstandes bisher noch nicht erstrebt ist, ja nicht
einmal die Hoffnung errungen wurde, eine wirkliche Abhiulfe,
die fur alle Fé&lle ausreichen kdénnte, Uberhaupt einmal zu ge-
winnen.

Vor Allem suchte man das Gelingen eines guten Polsters
fur den Amputations-Stumpf von der Art der Schnittfihrung
abhdngig zu machen. — Man verliess daher den alten ein-
fachen Zirkelschnitt, wie wir ihn von Celsus Uberkommen
haben und der bis ins 18. Jahrhundert wohl ausschliesslich
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von den Chirurgen geubt wurde; und wir sehen, wie mit dem
Auftreten der lIdee: durch eine zweckmaéassigere Durchtrennung
der Weichtheile das Hervortreten des Knochenendes zu ver-
hindern, die Zeit der Heilung zu verkirzen und so die Ge-
fahr der Amputation Uberhaupt zu verringern, von allen Seiten
her neue Methoden fir die Gliedabsetzung ersonnen wurden.
Bald ist jede fast nur erdenkliche Art der Polsterbildung am
Amputations-Stumpfe versucht worden , aber dennoch fuhrt
uns die tagliche Erfahrung immer wieder aufs Neue Falle vor,
welche uns lehren, dass das Vorkommen der Knochen-Promi-
nenz nicht viel seltener geworden ist, und dass durch solchen
Unfall die Zeit der Heilung nach der Gliedabsetzung oft um
das Drei- und Vierfache verlangert wird.

Die besten Namen unserer &lteren Chirurgen knupfen sich
an die grosse Zahl der verschiedenen Schnittformen, die sich
der Uebersicht wegen wohl am besten in 7 Gruppen theilen
lassen. Ich will, um dem Gedéachtnisse der Leser nachzuhel-
fen, nur die Namen derjenigen aufzdhlen, die durch Modifica-
tion der einzelnen Methoden mehr bekannt geworden. In
diesem Sinne vertreten inder Operations-Lehre 1. den einfachen
Cirkelschnit; neben Celsus noch Rust, Dupuytren, Bell
Gooch, Stromeyer; 2. den doppelten oder richtiger gesagt
zusammengesetzten Cirkelschnill: Petit, Louis, Bruning-
hausen, Lenoir, Pott, Portal, Valentin, Boyer, Lau-
gier, und A.; 3. die Bildung eines Lappens:Lowdham, Loeff-
ler, Langenbeck, Textor, Garengeot, Graefe und
Sedillot; 4. den doppelten Lappenschnitt: Vermale, Ravaton,
Siebold, Schreiner; 5. den Trichterschnitt: Alans on,
Graefe, Richter; 6. den Ovalarschnitt; Scoutetten,
Malgaigne, Guthrie wund endlich 7. den Schréageschnitt:
(ein Ovalérschnitt, bei dem die Spitze aufgeschlagen wird)
Blasius, dem sich die elliptische Amputationsmethode von
Soupart anschliesst.

Schon diese grosse Menge der verschiedenen, mehr oder
weniger zur Geltung gekommenen Amputations-Methoden deutet
uns an, dass die Frage, ein sicheres Mittel zur Deckung des
Knochenendes zu finden, noch immer nicht erledigt ist, und
der Scharfsinn der Chirurgen sich noch bemiht, neue Ver-
besserungen zu finden, weil eben die schon vorhandenen Opera-
tions-Weisen nicht zu genigen scheinen.

Waren in dieser Richtung die Wundé&rzte bemiht, dem Vor-
treten des Knochens vorzubeugen, so sehen wir sie auch
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anderseits Versuche machen, durch verschiedene Mittel den
schon eingetretenen Unfall der Knochen-Prominenz zu repariren.
Das radicalste Heilverfahren in solchen Fé&llen ist unstreitig
die Resection des Knochenendes und wohl kénnte man glauben,
dass damit der Sache bald abgeholfen und weiter kein Grund
zum Suchen nach anderen Mitteln vorhanden sei. Jedoch so
sicher die S&ge auch das Uberflissige Knochenstick, wenn es
gehdrig von den Weichtheilen entbldsst ist, und diese mittelst
eines Retractors gut zurickgehalten werden, zu entfernen im
Stande ist: so durfen wir diesem Verfahren doch nie unbe-
dingt in allen Fallen den Vorzug geben, und die Vorsicht
wird es gewiss erheischen, erst auf einem anderen, unblutige-
ren und milderen Wege vielleicht eine Abhulfe zu suchen.

Ist es in einer Arnputations Wunde schon zur guten Eite
rung gekommen, so ist die grosste Gefahr, die einer Eiterver-
giftung bereits voridber, und es muss entschieden bedenklich
erscheinen, das oft schon mit Granulationen bedeckte vorra-
gende Knochenende mit der S&ge anzugreifen, indem der Pa-
tient dadurch noch einmal der Amputations-Gefahr ausgesetzt
wird. Pirog off war es, der zuerst darauf aufmerksam machte,
dass die grosse Gefahr bei der Amputation durch die durch-
schnittenen Knochengefésse, deren Wandungen sich in die
Knochenrdhren nicht zurickziehen, deren Lumina sich dem-
nach nicht schliessen kdnnen, gegeben wird. Ist nun die Zeit,
welche nach dieser Angabe das Entstehen der Pyaemie beflrch-
ten l&asst, schon glucklich vorubergegangen, sind die erw&hn-
ten offenen Gefédsse des Knochens durch plastisches Exsudat,
durch Granulationen bereits geschlossen, so wédre mit der Re-
section des vorragenden Knochenendes aufs Neue der so bedenk-
lichen Gefahr einer Eitervergiftung Thir und Thor ge6ffnet.*)
Wenn Chelius die Gefahr einer zweiten, hdher ausgefihrten
Amputation so hoch anschlédgt, dass er behauptet, sie habe fast
immer einen tddtlichen Ausgang, indem er dabei die starke
Eiterung, den erschopfenden Séafteverlust als Grund dieser
bésen Prognose bezeichnet, so dirfen wir seine reiche Erfah-
rung auf diesem Gebiete allerdings nicht in Zweifel ziehen;
Werden aber der oben angefihrten Knochen-Pyaemie wegen,

*) Von Werth fir diese Verhéaltnisse ist die Angabe von Scoutettefl>
dass wenige Stunden nach der Operation die Osteomyelitis auftrete,
Von der Hey fei der sagt, dass sie erst am 4.—5. Tage ausbreche.
Die pyaemischen Frdste sind jedenfalls erst secunddre Erscheinungen.
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nach der von Heyfelder und Anderen anerkannten Meinung
Pirogoff's, eben die in solchen Fallen zum zweiten Male aus-
gefihrte Knochen-Durchsdgung als ein nicht unbedeutendes Mo-
ment anerkennen mussen, und mit einem &hnlichen Misstrauen
die Resection des prominirenden Knochendes betrachten, wie
Chelius die zum zweiten Mal ndéthig gewordene Amputation
furchtet. Wir finden daher auch, dass die alterem, erfahrenem
Chirurgen es in solchen Fallen lieber auf die allerdings mehr
Zeit raubende nekrotische Abstossung des prominirenden Kno-
chentheiis ankommen lassen, und um diesen Process sicherer
und rascher herbeizufihren, in die Markhoéhle, nachdem aus
derselben mittelst eines feinen Spatels das Mark entfernt ist,
entweder Charpie mit Weingeist, oder mit einer Sdure (Acid.
sulphuric.), oder ein Stiuckchen Holz so tief hineinstecken, als
es wiunschenswerth scheint, dass der Knochenring sich abstosse.
Jedoch ganz ohne Gefahr ist dieses Verfahren, trotzdem, dass
es vielleicht Manchem unschuldig erscheint, auch nicht, und
es sind gerade in der letzteren Zeit mehrere Stimmen dage-
gen erhoben worden.

Bei der Amputation des Oberschenkels tritt bekanntlich aus
anatomischen Grinden die Prominenz des Knochens héaufiger
ein, weil hier die langen Muskelbduche mit der Diaphyse des
Femur nur wenig Zusammenh&ngen (Mm. gracilis, sartorius,
semitendinosus, seinimembranosus, biceps u. quadriceps) und
ihre Sehnen fast ausschliesslich die Patella und Epiphyse der
Tibia zu Ansatzpunkten haben. Ich habe ein solches Zurick-
treten der Weichtheile am Oberschenkel wiederholt bereits
bobachtet und zwar in Fallen, bei welchen die Operation voll-
kommen lege artis ausgefuhrt worden war. — Beim ersten
Falle reichten die Weichtheile bequem zur Deckung, ohne dass
irgend ein Zug anzuwenden gewesen ware, vollkommen aus;
die schlaff Uberh&ngenden Wundrdnder wurden durch N&hte
zusammengefigt und schienen per primam intentionem sich
schliessen zu wollen. In einem anderen Falle hatte sich sogar
schon die ganze Verticalwunde, bis auf eine kleine Oeffnung
im unteren Winkel, durch welche die Ligaturen heraushingen,
geschlossen, und dennoch brach nach einigen Wochen der Kno-
chen durch, die Narbe ldste sich und liess die Weichtheile
weit zurlcktreten, so dass der Patient noch 4 Monate auf eine
Verheilung zu warten hatte. Die so grosse Verschiedenheit in
der Zeit der Heilung hat hauptsédchlich, wenn nicht ganz beson-
dere Unglicksféalle die Amputation zu einem bdésen Ende fih-
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ren, ihren Grund in einem durch die verschiedensten Bedin-
gungen eingeleiteten Schwund der Weichtheile am Stumpfe,
die oft, wenn sie auch noch so gut und reichlich zur Deckung
des Knochens vorbereitet wurden, ja selbst, wenn sie auch
eine Zeit hindurch schon diese ihre Aufgabe zur Genlge er-
fallten, spéater doch sich retrahiren und den nackten Knochen
vortreten lassen.

Wir besitzen gegenwdartig zahlreiche statistische Zusam-
menstellungen von Amputationen, um das Morlalitatsverhéltniss,
oder um die Bedeutung der primédren und secunddren Ampu-
tation zu ermitteln. Auf die Zeit jedoch, welche zur Heilung ndélhig
gewesen ist, haben die Chirurgen, meines Wissens wenigstens,
in tabellarischen Aneinanderreihungen wenig Rucksicht genom-
men, und doch scheint mir dieser Umstand von grésser Wich-
tigkeit zu sein. Kann es einerseits dem Kranken, der nach lang-
wierigem Leiden endlich sich zum letzten, betribendsten Ret-
tungsmittel, zur Aufopferung der kranken Extremitét entschlies-
sen muss, nur von hdchster Wichtigkeit sein, seine vielleicht
schon bis aufs Aeusserste erschopften Kréafte zu sparen, die ihm
nothige (stdrkende) Diat bald durch Kérperbewegung und Luft-
veranderung zu unterstutzen, das immer mehr und mehr schwé-
chende Krankenbett so fruh als mdglich zu verlassen; so ist
es andererseits gewiss fiur Hospitaler und Kliniken von grossem
Werthe, die Amputations-WTunden moglichst bald zur Heilung
zu bringen, da dieselben namentlich fir das lernende Publi-
kum, wenn die ersten Wochen nach der Amputation verflossen,
Wenig Interesse haben und solche Kranke nur zu oft Monate-
lang liegen bleiben und den Platz fir belehrendere Krankheits-
formen versperren. Besonders aber ist es fiur die Militérchi-
rurgie, wo die Gliedabsetzung am hé&ufigsten, von Bedeutung;
denn gewiss fehlt es nirgends mehr an Zeit und Raum fiur die
nothige Pflege der Operirten als gerade im Felde, zumal nach
grosseren Schlachten. Es sei mir daher gestattet, eine Zusam-
menstellung von den verschiedenen Amputationen, die seit dem
Jahre 1812 auf der Klinik zu Dorpat ausgefuhrt wurden, folgen
zu lassen. So viel es die noch vorhandenen Journale und ge-
sammelten Krankengeschichten mir gestatten, will ich dabei
mit Ricksicht auf das Leiden, welches die Absetzung indicirte,
einen Ueberblick Uber die verschiedene L&nge der Zeit, die
bei sonst regelrecht vollfuhrter Operation und rationeller Nach-
behandlung, wie sie unstreitig auf einer Klinik zu erwarten,
zur Vernarbung der Amputations-Wunde ndéthig gewesen ist,
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geben. Die verschiedenen Amputationen will ich je nach dem
Korpertheile, an welchem sie ausgefiihrt worden, ordnen, und
sowohl die Operations-Methode als auch den Namen des Ope-
rateurs anfuhren, der wohl meist fur die kunstgerechte Aus-
fiuhrung der Operation und Leitung der Nachbehandlung zu
garantiren hatte und in den Augen des Lesers Gewicht haben
wird. Wo aber in der Reihe der Operateure der Name eines
Studirenden vorkémmt; ist wohl immer der d. z. Director der
Klinik bereit, fir seinen von ihm bevorzugten Schiler einzu-
stehen.

Leider ist mir in Dorpat nur ein Theil der betreffenden
Krankengeschichten zugéanglich gewesen, und gegenwdartig, da
ich dem Rufe hierher nach Helsingsfors gefolgt bin, sind mir
jene dort aufbewahrten Kranken-Journéle nicht weiter erreich-
bar. Der Kirze und Gleichméssigkeit der Arbeit wegen, kann
ich daher uberall nur die Diagnose, aus welcher die Indica-
tion der Gliedabsetzung hervorging, hier anfihren- (Ein grosser
Theil der hier aufgefihrten Amputationen hat eine néhere Be-
ricksichtigung in der Inaug. Disertation von Heinrich Schnei-
der gefunden: Additamenta amputationum ex nosocomio Dor-
patensi petita. 1854.)
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Ue bersicht der seit 1812 auf der Klinik zu Dorpat vorgekom-

menen Amputationen.

—

& Die Krankheit, I\I{%C?h \SVESS_en

L ; R ethode sie
2 &R welche die Ampu- 5 sqefiinrt

- tation indicirte wurde

Namen
des
Operateurs

1. Amputalio femoris.

-~

11818 Tumor albus genu,
ex syphilide ortus

2 1836 Caries

3 , Pseudoerysipelas

4 n_Fractura complic.

51837

6 1 Tumor albus genu
71839 Fractura compli-

cata inveterata
8 , Ulcus cariosum ?
91840 Fractura condylo- ?

rum compl.

10 1841 Fungus artic. genu Dupuytren
11 1844 Degeneratio ca- Petit

vernosa post frac-

turam

12 1846 Gangr. ex typho 1
13 1847 Caries artic. ‘genu Dupuytren

W 0T ) DD

Prof. Meier
Pirogoff

=4

SE3°

Adelmann
A

8tud.H Hehn
Prof. Carus
Slud. Grube

» Krause

Prof.
Adelmann
Dr.Rheberg

v. Oettingen
Prof.
Adelmann
Dr. Haneke

II. Amputalio cruris.

141846 Fungus haemat. Kust
15 1850 Vulnus contusum Petit
genu
16 1851 Arthrophlogosis Dupuytren
synovialis
17 1854 Fractura patellae n
consecutiva
18 , Fungus medull. 1
cruris
19 1855 Vulnus artic. genu -
Gang, cruris
20 1856  Gonarthritis n
21 1857 n Petit
11812 Sphacelus Prof.
Jochmann
21815 Fractura compl. ?
31816 Gelatio ?
41817 ft 2
51818 Caries 2
6 1819 n 2
7 . Gang, ex congelat. ?
8 1821 « ?
9 Ulcus carcinoma-
tosum cum tibia ?
fracturata
10 1823 Fractura compl. ?
11 1830 Caries _ ?
121833  Gang, senilis 2
13 1836 Fungus ?
1145 1837 Perniones pedum ?
1

ft

Prof.
Jochmann
Moier

w

Pirongoff
n

12
17

12

20
12

16

20
21

10
13

10
11

14

|

A welchem!
Tod eintraf

20

~ ©

15

10

18
37

47

118

Bemerkungen

Pyaemie

Pyaemie

Pyaemie

Debilitas se-
nilis



62

|
0 *—

z g¥

16 1839
17
18 n
19 1841
20 1843
2l

22 1844
23 1845
24 1846
25 n
26 1
27 1848

28 1849
29 «

30 1850
3 4
2 g
33 1821
34 1852
35 1854
36 1856
37

38 1
39 1

40 {

41 1857
42

i 1815
21832
31833

4 1839

51841
6 1843

71

8 1849
9 1

Die Krankheit,
welche die Ampu-
tation indicirte

Gangraena
i

Sphacelus
Caries
Ulcera neglecta
Osteo-spongiosis

Gang, ex typho

Ulcera leprosa

Fractura commin.
Ulcera atonica

Caries

Gang, ex typho
Caries pedis
Gang, ex typho
(Janes

Ulcera atonica et
pseudarthrosis
Necrosis articul.
tibiotarsalis
Ulcera carcinom.
Congelatio
Degeneratio osteo-
phytica
mUIcera phagedaen.

Ulcera
(tu aunorum)

Lepra

Osteosteatoma
Y ulntis

r
Fractura compli-
cata eubiti
Fractura complic.
Carcinomamedull

Fractura commin.
Combustio

Prof. Szymanow ski:

Nach wessen
Methode sie
ausgefiihrt

wurde

r

?

?
Lenoir
Textor

f

1

1
Amp. bilo-
bularis
Textor
Petit
Textor

Blasius

Textor

L
Petit
Blasius
T extor

Lenoir
Textor
Lenoir
Textor

»

Amp. bilo-

bularis per

punctionem
Textor

Amp. bilo-
bularis

Namen
des
Operateurs

f
Adelmann
Stud. Mebes
Prof.
Adelmann
W

1
Stud.
Schldsser
Roth
Prof. Carus
Stud.
Plaskowski
Holtermann
Prof.
Adelmann
Stud.
Hannius
Strauch
Prof. Carus
Adelmann
Stud Pabo

Dr. Rbeberg
v. Oettingen
Stud. Haken
Tschernoff
Pless

Dr. Szyma-
nowski

Stud.
Schmidt

I1l. Amputatio humeri.

2
2
?
?

Dupuytren
Petit

Dupuytren

Prof. Moicr.
f
Dr.
Friedberg
Prof.
Pirogoff

Adeflmann
Stud.
Schroeder
Roth
Prof.
Adelmann

- § I
Mf JS Bemerkungen

N = N
o o

© oww ©O

[
N

(SR

14

12
9

35

64

10

1

Prostrat. vi-
rium

Recidiv
den Stumpfdurch
Transplantation
der Haut gedeckt

Tetanus



Jahres-
zahl

B o

10 1849
12 1851
13 Y

14 vy
15 n

11817
n
31823
4 1835
5 1846

6 1854
7 1855

8 1858

1 1843
2 1844
3 1846

4 1849

5 1850
6 1853
7 1855

8 1857

9 1858 Vulnus scissum et

I 1817
21823
3 1832
4 1835
b 1836

Beitrdge zur Amputation.

Die Krankheit,
welche die Ampu-
tation indicirte

Carcinoma

Fractura commin
Caries

0

Fractura compl.

Yalnus selopetar.
Fractura compl.

n
Combustio
Caries

Carcinoma
Caries

Combustio

Caries
(oss. metatar.)
Ost.eo-spongiosis
(oss. metatar.)
Gang, ex congela-
tione
(dtg. m.)
Tumor flbrosus
(pedis)

Ulcus pedis
Caries
(oss. metatar. 11.)

Vulnus scissum
(in ossibus metatar.)

Lepra
Gangr.

Caries
(metacarpi)

Valnus scissum
(pollicis),
Vulnus sclopet.
(dig. indic.)

S phacelus
(dig. indic.)

Fractura
(dig. med.)

Nach wessen Namen
Methode sie des
ausgefihrt
wurde Operateurs
Stud. Grube
Rust
Dupuytren Dieberg
Prof.
Adelmann
Textor

Dupuytren v. Oettingen

IV. Amputatio antibrachii.

? Prof. Moier
?
‘ n
?
? Pirogoff
Petit Stud. Hu-
genberger
Lenoir Dr. Barth
Dupuytren Prof.
v. Oettingen
Amp. bilo- Stud.
bularis Del” Arber

V. Amputatio in pede.

Scoutetten Prof
Adelmann
Velpeau =
(amp. bilobular.)
Amp. bilo- Stud.
bular. Igelberg
Garengeot Dr
c-amp. oss. Kortmann
cuneitorm.l.

Langenbeck Prof. Carus

Scoutetten  Adelmann
Langenbeck \
Pirogoff n

(Osteoplastik)

n Dr. Szyma-

nowski

VI. Amputatio in manu.

? Prof. Moier

? n

? Stud. Struve

? Prof.

5 Pirogoff

n

rij

Zeit de
Heilun,

%I in
en

c

Wo

~l oo [eckés M)

20

12
2

11

.IJ

putat. deri

n. der|
[Tod eintrat ||

welchem

A
Tage
Am

=
[¢;]

14
20

12

63

Bemerkungen

Prostratio
virium

Typhus
Tetanus

Ungeheilt

entlassen

Nach einer
Resection d.
Handgelks.

Prostratio
virura

Pyaemie

Der Fersenlappen
v. d. innern Seite
genommen



64 Prof. Szymanowski:
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6 _  llie Krankheit, ~\ach wessen - Namen  5Sc 5S8EE
5 O . Methode sie Toe S 5
O =g welche die Ampu- ausgefihrt des %58 2 3° Bemerkungen
£ = tation indicirte wurde Operateurs Ng3 EE’EE
6 1839 Gangraena quin- ? 5
que digituum
7 1840 Sphacelus ? n 2
(phalang. infim.)
8 1844 Enchondroma Zang Dr. Mebes 4
(oss metacarp. IV.)
9 Gang, ex laesione 3 Roth 2
(oss. metacarp. 1)
10 1848 Enchondroma n Stud. 2
(oss* metacarp, HI) Wagner
11 1849 Phlegmone n Prof. 1
(oss. metacarp. V) Adclmann
12 1851 Contusio v
(0ss. metacarp. I11) Dr. Bock 3
13 1854 Inflam rnatio Scoutetten Prof. ?
(oss. metacarp. ) Adelmann
14 1857 Vulnus n Stud. Bret-
schneider
15 n Necrosis consecu- Zang Dr. Szyma- 2
tiva nowski
(digit. 1V.)

Im Ganzen haben wir hiernach 110 Amputationen, von de-
nen 25 einen toddtlichen Ausgang hatten.
21 Amputationen des Oberschenkels mit 8 Todesféllen

42 ” , Unterschenkels , 8
15 ” , Oberarmes 4
8 ” » Vorderarmes 2
9 , am Fusse 3
15 » an der Hand 0

Das Mortalitatsverhaltniss ist also im Allgemeinen ein
sehr ginstiges: 22,93°/0 starben.
Bei der Oberschenkelamputation verliefen todtlich 38%

” ,, Unterschenkel- » ” 19%
. ,,Oberarm- ” » 26%
. ,»Vorderarm- ” " 25%
" »~Amputation im Fusse . 33%
» o " in der Hand 0%

Die grossteZahl ausgefuhrter und beobachteter Operationen
finden wir bei Paul (Conservative Chirurgie, Breslau 1854)
in tabellarischer Uebersicht zusammengestellt. Unter 8315
Amputationen finden sich 637, die am Fusse und der Hand
ausgefuhrt worden. Von den nachbleibenden 7678 Amputatio-
nen grodsserer Art starben 2586 Operirte oder 33,680%. Ver-
gleichen wir nun dieses Mortalitdtsverhdltniss mit dem auf
der Dorpater Klinik beobachteten, wo also von 76 grdsseren
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Gliedabsetzungen 22, d. h. demnach 28,94 % e>nen tddtlichen
Ausgang hatten, so sind gewiss die auf einer Klinik stets gun-
stigeren, &usseren Bedingungen fur die Nachbehandlung als
ursadchliche Momente der glicklichen Resultate zu erkennen.

Diese bereits hinladnglich constatirte Erfahrung wird noch
deutlicher, wenn wir die Resultate der Klinik zu Dorpat denen
von Macleod (Edinb. Journ. Juni 1856) aus dem Krimfeldzuge
mitgetheilten an die Seite stellen.

Auf Im

Das Verhéltniss der Mortalitat bei der der Klinik englischen
. zu Lager der

Amputation Dorpat Krim
Des Oberschenkels e 38\0 62'910*)

des Unterschenkels . . . . 19 , 402 ,,

des O berarmes . 26 ,, 352 ,

des Vorderarmes . 25 ,, 232 ,,

Ferner ist es nicht wuninteressant, einen Vergleich der
Resultate der Amputation von verschiedenen Orten und aus
verschiedenen Verhé&ltnissen neben einander zu stellen. Ich
will z. B. hier das Mortalitatsverhaltniss fir die Amputation
des Oberschenkels folgen lassen. Es fand also ein tddtlicher
Ausgang statt:

1 im Dorpater Klinikum bei . 38 7
2- nach der Schlacht bei Waterloo bei 55-7 u
3. im University College in London bei 58 ,,
4. im Schleswig-Holstein’schen Kriege bei  60-2
5. im Spanischen Kriege (Alcock) bei . 62
6. in dem Krimfeldzuge bei 62-9
7. in den Pariser Hospitalern F -
8. im Polnischen Kriege (Mal gai gn e) bei 100 .
9. im Mexicaniscben Kriege bei . 100

Nachdem ich durch die Auffuhrung dieses Mortalitatsver-
h&ltnisses dargethan zu haben glaube, dass in der Reihe von
46 Jahren die Amputationen auf der Durpater KIlinik einen
moglichst glicklichen Ausgang dargeboten, will ich auf die
vorgelegte Frage nach der Zeitdauer der Heilung eingehen.

Die Schwankungen sind auffallend:

1. Die Amputation des Oberschenkels verheilte durchschni
lich in 15 Wochen (334 Monaten). Die rascheste Heilung kam

*) 224 Amputationen des Oberschenkels dienten Macleod zur Berech-

nung dieser Procentzahl.
Orirc A X/l «Wir N
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in 4, die langsamste in 21 Wochen zu Stande. Unter 11 Féllen
trat nur 2mal die Heilung vor der 12. Woche ein.

2. Bei der Amputation des Unterschenkels erfolgte durch-
schnittlich unter 33 Fé&llen die Heilung in 10 Wochen (2% M.).
Es schwankte die Zeit der Vernarbung zwischen 3 und 24
Wochen. Gewdhnlich trat die Heilung vor der 10. Woche ein.

3. Nach der Absetzung des Oberarmes fand die Verheilung
durchschnittlich in TWochen (1% Monaten) statt. Die schnellste
Verheilung brauchte 2, die langsamste 14 Wochen.

4, Bei der Amputation des Vorderarmes war die durch-
schnittliche Zeitdauer der Heilung 10 Wochen (2% Monate);
sie schwankte in den wenigen Féallen zwischen 4 und 25 Wochen.

5. In nicht kurzerer Zeit verheilten die Amputationen im
Fusse. Durchschnittlich brauchten sie 9 Wochen (2% Monate).
Unter 6 Wochen kam keine Heilung zu Stande. Eine brauchte
sogar 20 Wochen zur Vernarbung.

6. Gunstiger dagegen verlaufen die kleineren Operationen
in der Hand, von denen, wie wir schon sahen, keine einzige
todtlich verlief. Durchschnittlich war die Wunde in 4 Wochen
(1 Monat) vernarbt, doch auch hier schwankte die Zeitdauer
der Heilung zwischen 1 und 12 Wochen.

Aehnliche Berechnungen grdsseren Massstabes sind mir
leider nicht bekannt und ich bin daher nicht im Stande, meine
Ergebnisse mit anderen zu vergleichen. In der Journalistik ist
mir nur die Mittheilung von Fenwik (Monthly Journ. Oct. 1847)
aufgestossen, welcher 229 Amputationen grésserer Art, die
im Laufe von 171/2 Jahren im Newcastler - Krankenhause aus-
gefuhrt wurden, zur Berechnung der Curzeit im Allgemeinen
brauchte, und 52,13 Tage (7X2 Wochen ungefdhr) durchschnitt-
lich als Termin fur die Heilung angibt. Fenwik rechnet in
Rucksicht der Mortalitdt in Newcastle 54%, und gibt an, dass
die Zeit, nach welcher der Tod erfolgte, 15,03 Tage betrug.

Ein né&heres Eingehen auf die einzelnen Falle der Dorpater
Klinik zeigt uns nun deutlich, dass hier bei den so lebhaft in
die Augen springenden Schwankungen, in den meisten Féallen,
weder der Operateur, noch die Operations-Methode es ver-
schuldete, dass in dem einen Falle in so auffallend kurzer, in
dem anderen wieder in so Uberaus langer Zeit die Vernarbung
der Operationswunde zu Stande kam. Auch die dusseren Be-
dingungen sind hierbei von geringerem Gewichte; denn wir
sehen wiederholt, dass in ein und demselben Krankensaale, an
ein und demselben Korpertheile, nach derselben Methode, von der-
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selben Hand die Operation ausgefihrt wurde, und die Heilung
dennoch einmal in 4 Wochen, das anderemal erst in 25 W.
erfolgte.

Es ist also am haufigsten, nach der von mir angestellten
Nachforschung die oben schon in Verdacht gezogene Pro-
minenz des Knochens in der Amputationswunde als Grund fur
diese so héaufige Verzdgerung in der Verheilung anzuklagen,
und dieses Zurlickweichen der Weichtheile am Stumpfe hat
nun, wie schon gezeigt, einmal seine Erkldrung in dem ana-
tomischen Verhaltnisse der Muskeln, die bei der Amputation
durchschnitten werden, ein anderes Mal aber in der Constitution,
im Habitus des Patienten. Wirsehen ja haufig, wenn bei einem
stark abgemagerten Individuum (bei welchem nur wenige welke
Muskeln unter schlaffer Haut die zu amputirende Extremitat
umgeben) die Absetzung des Gliedes vorgenommen wird, dass
sich die Constitution des Kranken schnell verbessert; dass
der Panniculus adiposus stark anwéachst; dass der ganze
Kdrper, aber besonders auch (nach schon vorgerickter Ver-
narbung der Operationswunde) der Amputationsstumpf voller,
runder wird , und auf diese Weise die Anfangs ausreichende
Hautdecke fiur die L&nge des abgesdgten Knochens zu klein,
zu kurz zu werden beginnt, und die Knochen-Prominenz schliess-
lich deutlich vorliegt.

Zu diesem selben traurigen Resultate kann es aber auch
auf einem, diesem soeben besprochenen Vorgénge gleichsam
entgegengesetzten Wege kommen, z. B. wenn die Gliedab-
setzung in stark verspeckten Geweben, reichlich einfiltrirten
Weichtheilen ausgefiuhrt wird. Da folgt gewdhnlich nach der
Amputation eine starke Eiterabsonderung, die Infiltration kommt
zum Schmelzen und zerfliesst; die vorher gespannte Haut
wird welk, schrumpft zusammen, es kommt gleichsam zueiner
unterhdutigen Narben-Contractur und der Ausgang dieses Pro-
cesses ist ein Zurlckweichen des anfangs genitgenden Polsters
and somit eine Vorragung des Knochens.

Von dieser Entstehungsart der Knochenprominenz, die
also nachtrdglich wahrend der allméligen Verheilung auftrat,
abgesehen, kann auch oft die Ursache zu diesem Unfalle in
der Operation selbst gegeben, und muss sodann vom Operateur
moglichst zweckméssig sofort in derselben Sitzung beseitigt
werden. — Mir sind Falle bekannt, namentlich von Augen-
zeugen aus dem wungarischen Feldzuge 1849 mitgetheilt worden,
Wo der Chirurg nach Durchsdgung des Knochens die Ent-
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deckung machte, dass er die Weichtheile unzweckméssig zu
klein fir das Knochenende Dberechnet, rasch entschlossen
die Amputationssdge darauf zum zweiten Male an den hdher
hinauf freipréaparirten Knochen setzte, um durch Verklrzung
desselben dann seine Deckung durch die Weichtheile zu er-
moglichen.

Dieffenbach machte bekanntlich zur Deckung der ulcerir-
ten Narbe des seiner Zehen beraubten Fusses auf dem Rucken
desselben einen Querschnitt durch die Haut, unterminirte darauf
unterhalb dieses Schnittes dieselbe und zog die vom Querschnitt
und den Geschwiren begrenzte Brucke nach vorn Uber die Képfe
der Metatarsalknochen, wobei aus dem Querschnitt ein ellip
tischer Substanzverlust auf dem Fussriucken entstand, der per
granulalionem verheilen musste. — Ein &ahnliches Verfahren
empfiehlt Prof. Adelmann in seinen Operationscursen, wenn
man bei der Exarticulation sa&mmtlicher Zehen zu kleine
Lappen gewonnen héatte, indem er auf diese Weise sehr zweck-
méassig die breite Narbe auf den Riucken des Fusses verlegt,
wo sie beim Gehen und Tragen einer zweckmaéssigen Fuss-
bekleidung weniger der Exulceration ausgesetzt wird.

Im vorigen Jahre assistirte ich einem jingeren Arzte bei
der Amputation des Unterschenkels. Degenerationen in der
Haut, besonders auf der vorderen Flache des Unterschenkels,
machten es nothwendig, um Uberhaupt noch unterhalb der
Gelenkkapsel des Capitulum fibulae die Knochenabsdgung aus-
fuhren zu kénnen, zwei seitliche Lappen zu formen. (S. Fig. /.)

Die Hautschnitle waren gefuhrt, die Lappen
zurlckpraeparirt; die Muskeln durchschnit-
ten; der3kopfige Retractor, so hoch es der
Zwischenknochenraum gestattet, war an-
gelegt; die Knochen waren durchséagt; die
Arterien unterbunden; und — wie nun die
Lappen vorgeklappt werden, Uberragten sie
kaum die Schnittflachen der Knochen und Hessen sich an keiner
Stelle, auch wenn man gewaltsam an ihnen ziehen wollte, an
einander bringen. Um eine Deckung des Stumpfes nun mdglich
zu machen, sollten die angefihrten Dieffenbach’schen Hulfs-
schnitte beiderseitig angelegt werden, und auch ich wollte
mich fir dieselben entscheiden, als mir der schon vorbereitete
Apparat zum permanenten Wasserbade in den Sinn kam, dessen
Gummimanschette auf die elliptischen Substanzverluste der
Haut dann zu liegen gekommen wé&re. Die bedeutenden Vor-
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theile der Immersion durften meiner Meinung nach unter
keiner Bedingung aufgegeben werden. Ich erklérte mich gegen
die Schnitte Dieffenbach's und schlug darauf vor, aus dem
Wundwinkel a (Fig. //.), zwei bogenférmige Schnitte ac und
eil zu fuhren, die jetzt dadurch oval gewordenen Lappen /und
g, frei zu préapariren, sie in ihrer Basis darauf nach unten

zu rotiren, und wie Fig. Ill. zeigt, vor den S&genschnittflachen
m
Fig. I1. Fig. I11. Fig. IV.
mit umwundenen N&ahten an einander zu heften, indem ich
hoffte, dass der dabei sich bildende Substanzverlust (Fig. Ill. ac

ed) bei zweckmassiger Unterminirung der Spitze e, ohne ge-
fahrliche Spannung der vorgeschobenen, transplantirten Lappen,
sich wirde schliessen lassen. Ich hatte die Freude, die der Ope-
ration beiwohnenden Collegen fir meinen Vorschlagzu gewinnen,
und sofort wurde er, wie oben besprochen, ausgefihrt. Der
Erfolg war Uberraschend. Die ovalen Lappen bedeckten das
Knochenende, und ohne dieselben stark zu zerren, gelang
es wirklich, wie Fig. IV. zeigt, den dabei aufs Neue entstan-
denen Hautdefect bis auf ein kleines Dreieck, in der Mille von
der Grosse eines 15 Kop, Stickes zu schliessen.

Die bekannte Gefahr der Gangrédn in transplantirten
Lappen, sobald dieselben etwas zu stark gespannt werden,
beunruhigte mich Anfangs wohl, doch als nach einigen Tagen
der Warmwasser-Apparat entfernt wurde, zeigte sich deutlich
die Neigung zur schnellen Vereinigung, die auch wirklich auf
der ganzen vorderen Flache des Stumpfes eintrat, und nur
unten, nach hinten hin wichen die Wundrénder auseinander.
Die Amputation war in diesem eben besprochenen Falle durch
Lepra tuberculosa indicirt worden, und wie so oft blutige
Eingriffe bei diesem Leiden rasch mit unglicklichem Ausgange
gestraft werden, geschah es leider auch diesmal. Die Krank-
heit recidivirte, und wéahrend allmélig die Ampulationswunde
vernarbte, unterlag Pat. nach Entwickelung eines bedeutenden
Decubitus nach zweimonatlichem Leiden.

Kehren wir jedoch zurick zu jener Knochenprominenz,
die spéater, im Verlauf des Vernarbungsprocesses sich ent-
wickelte. Ich will hier eine Stelle aus den: Mittheilungen Uuber
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die chirurgische Abtheilung der Universitats-Klinik zu Dorpat
betreffend das Jahr 1856 von Prof. v. Oettingen citiren.

S. 185 heisst es:

Die Amputation des Oberschenkels war durch die Vereiterung des
Kniegelenks mit caridser Zerstdorung der Gelenkenden erfordert. Durch
den per primam intentionen erfolgten Schluss der Hautwunde war die Hei-
lung rasch eingeleitet, wurde aber sehr verzégert durch langwierige Fistel-
bildungen, die der Abstossung nekrotischer Knochenstiicke vorausgingen.
Ich weiss nicht, ob wir richtig gehandelt haben , indem wir die Haut an
der Amputationsstelle zwischen diesen Fistel6ffnungen spalteten, um die
Heilung des zwischen Haut und Knochenstumpf liegenden langwierigen
Abscesses und den Abgang der nekrotisirten Knochentheile zu beseitigen.
Diesen Zweck zwar erreichten wir, aber freilich mit dem Nachtheile, dass
durch Contraction der Muskeln der Knochenstumpf durch die Hautéffnung
hervortrat und eine neue, vielleicht nicht minder hartndckige Verzdgerung
der Heilung mit sich brachte. Mittelst einer zweckmaéssigen , vom Assi-
stenten Dr. Szymanowski construirten Vorrichtung, die er seiner Zeit
wohl veroffentlichen wird, gelang es uns, dem Uebelstande mit Erfolg zu be-
gegnen. Dennoch musste der Kranke, der am 17. September amputirt wor-
den war, noch in die Krankenliste des folgenden Jahres lbergeschrieben
werden. Sein Allgemeinbefinden l&sst nichts zu wiinschen ubrig.

Diesem Krankenberichte will ich die Fortsetzung und die
angekundigte Beschreibung meines Apparates gegen die Pro-
minenz des Knochens hinzufugen. Derselbe Fall ist in meiner
Tabelle der Oberschenkelamputationen unter Nr. 20 zu finden,
wo die Zeit der Heilung auf 21 Wochen bestimmt worden.
Zur besseren Beurtheilung der Leistung des gleich zu be-
schreibenden Apparates (der in diesem Jahre bereits einen
Platz in der |Il. Auflage meiner desmologischen Bilder ge-
funden hat) will ich den Bericht von Prof.v.0 etting e n durch
einige Data ergédnzen.

Die Amputation wurde von Prof. Adelmann nach Dupuy-
tren’s Methode in der Mitte des Oberschenkels in nur wenig verspeckten
Weichtheilen am 17. September 1856 ausgefiihrt und der Patient, 21 Jahre
alt, gracil gebaut, war durch die Vereiterung des Kniegelenkes stark an-
gegriffen , erholte sich aber bald nach der Absetzung des Gliedes. Die
Heilung ging, wie gesagt, Anfangs so glicklich vor sich, dass sich schon
am 15. October die Narbe, zum grossten Theil per primam intentionem
geschlossen hatte. Am 29. October versuchte der Patient bereits mit einem
Stelzfuss zu gehen, begann jedoch gleichzeitig auch lber Schmerzen im
Stumpfe zu klagen. Am 1. November liess sich deutlich ein Abscess in
der Tiefe erkennen. Die verordneten Kataplasmen bewirkten bald ein zu
Tagetreten des Eiters. Am 10. November liess sich im Stumpf ein be-
wegliches Knochenstick fihlen, wodurch Prof. v. Oettingen sich am
14- November bewogen fiihlte, eine Hautbriicke zwischen zwei Eitergdngen
zu durchschneiden, um mit der Pincette den spitzen Knochen zu entfernen.
Am 17. November durchtrennte er darauf eine zweite solche Hautbricke,
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worauf am 19. November das Segment eines abgestorbenen Knochenringes
hervortrat. Der Verband wurde aus Heftpflasterstreifen, die sich auf dem
Stumpfe kreuzten, gebildet. Am 21. November ragte leider schon der
Knochenstumpf, mit reichlichen Granulationen bedeckt und von Eiter um-
spllt, aus den Wundrandern hervor, so dass eine Fascia propellens ange-
legt werden musste. Dieser Verband wurde taglich erneuert, und die wu-
chernden Granulationen mit Lap. infern, touchirt. Trotzdem trat der Kno-
chen immer mehr und mehr heraus. Am 6. December prominirte er Gber
I''t", und war dabei von flachen, feinkdrnigen Granulationen, die einer
Schleimhaut &hnlich sahen, bedeckt. — Die Eiterabsonderung dauerte in
einem massigen Grade fort, die Schmerzen im Stumpfe, die beim Wech-
seln des Verbandes taglich auftraten, hielten jetzt langere Zeit an, traten
haufig des Nachts auf, und storten die Ruhe des Patienten, der durch den
schon 4 Monate langen Aufenthalt in der Klinik geschwacht, jene nicht
entbehren durfte und daher mitunter des Abends Morphium erhielt. Dabei
war bei den jetzt eingetretenen Verhaltnissen die Heilung der Amputa-
tionswunde noch auf lange Zeit hinausgeriickt, besonders da eine Resec-
tion des Knochenendes, eingedenk der oben erwadhnten Gefahr, zumal bei
dem Schwachezustand des Patienten nicht zu wagen war, und die anderen
Mittel, z. B. das Einfiihren eines fremden reizenden Korpers in die Kno-
chenhdhle, hier nicht méglich war, da, wie bemerkt, gleichsam eine Mem-
brana mucosa den vorragenden Theil des Knochens umhillte, und die
Knochenhdhle vollkommen geschlossen war.

Ich suchte daher nach einem mechanisch unblutig-wirkenden Mittel,
und liess einen eisernen Biligel Fig. V a, dessen Schenkel 1V, Fuss lang
und 3, Zoll breit (aus Bandeisen von 1™ Dicke), anfertigen. In der Ho6he

Fig. VII. Fig. FIlU

seines Bogens, wo die Schraube b ihre Mutter hat, ist das Metall etwas
verdickt, etwa I'U Linien, damit die Schraube sicherer gehalten wird. Die
Enden c des Bigels sind dagegen diinner und breiter geschmiedet und mit
Léchern oder Einschnitten versehen, damit sie in einen Ledergirtel d,
durch dessen ganze Breite sie durchreichen missen, eingendht werden
kénnen. Dieser Girtel d wird nun um den oberen Theil des Amputations-
Stumpfes Fig. VI e geschnallt, nachdem man vorher gegen das Ende des-
selben f in kreisformig angelegten Heftpflasterstreifen h ein starkes Band
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oder ein Rollbindestiick i als Schlinge eingeklebt bat. In diese Schlinge
greift nun der Haken k Fig. V ein', der beweglich an der Schraube b be-
festigt ist, in einer Weise, dass wenn letztere herausgeschraubt wird, der
Haken die Schlinge anzieht, ohne dabei sich mit der Schraube mitzudre-
hen. Der Effect dabei ist nun folgender: Die in den Heftpflaster-Streifen
gefangenen Weichtheile werden sanft und allmélig durch die Schraube
Uber das Knochen-Ende / Fig. VI vorgezogen, und unverrliickbar in dem
allmélig herbeigefiihrten winschenswerthen Verhdltnisse zu demselben
erhalten. Fig. VIII. Der Schraubenschliissel m kann entfernt werden, um
bei unverniinftigen Patienten ein unberufenes Zuriickdrehen der Schraube
zu verhiiten. Um dem Patienten die Vortheile dieses Apparates, die er
schon der Theorie nach zu gewdhren versprach, nicht langer zu entziehen,
wurde statt des Ledergirtels, da diese Arbeit Zeit gekostet héatte, am
7. December der Eisenbiligel mit in Gypsbrei getauchten Leinwandstreifen
dem Stumpfe, wie es Fig. VIII zeigt, angelegt.

Die Wirkung des Apparates war gut. Schon am 2. Tage nach sei-
ner Application (berragten die Weichtheile den Knochen und die Narbe
begann sich zu bilden. Am 10. December wurde der Apparat wegen
Schmerzen, die ein neuer zum Abscess fiihrender Knochensplitter veran-
lasst hatte, entfernt, musste jedoch wieder trotz der noch vorhandenen
Schwellung des Stumpfes schon am folgenden Tage, auf die dringende
Bitte des Patienten, angelegt werden, was des Gypsringes wegen um so
eher mdoglich war, da Uber und in den Apparat die jetzt indicirten Kata-
plasmen unbehindert angelegt werden konnten. Bald erschienen im Eiter
wieder einige feine Knochensplitter, und mit ihrem Austritt Hessen alle
Schmerzen nach und dem Patienten war nun eine véllige Ruhe gegénnt.
Der Knochen war ganz von den Weiclitheilen bedeckt und wurde perma-
nent in dieser Lage durch den Apparat erhalten, der dabei dem Kranken
jede Lageverdanderung, ja sogar das Verlassen seines Lagers gestattete.
— Mit einer biegsamen Sonde konnte man jedoch ringsum den Knochen
in eine 1'/, Zoll tiefe Tasche gelangen, aus der eine geringe Quantitat
Eiter sich absonderte. Das wiederholte Bestreichen der secernirenden Fldache
mit Hollenstein blieb erfolglos und die Wandungen dieser Tasche woll-
ten Anfangs sich durchaus nicht aneinander legen. — Endlich begann sich
dieser Hohlraum um den Knochen von der Tiefe auszufiillen, und die jetzt
trichterférmige Vertiefung am Stumpfe, welche an die Stelle des promi-
nirenden Knochens getreten war, wurde allmélig flacher.

Am 21. Januar 1857 wurde der Apparat versuchsweise entfernt, da
sich aber die Wunde sofort erweiterte und der Patient Uber lebhafte
Schmerzen klagte, musste er am folgenden Tage wieder angelegt werden.
m— Das Allgemeinbefinden des Patienten hatte sich aber um so weit ver-
bessert, dass er nur fir die Nacht das Bett aufsuchte. Er konnte Uber
diese kleine Maschine breite Beinkleider anziehen und auf Kricken mit
derselben ungehindert herumgehen. Ohne dass die Wunde, noch der Appa-
rat, dessen Gypsring gar nicht mit dem Ledergirtel vertauscht wurde,
ihm unbequem gewesen ware, sass er stundenlang am Tisch und beschéaf-
tigte sich mit Abschreiben und anderen Dingen.

Am 18. Februar wurde der Patient entlassen, ihm aber der Apparat
mitgegeben, damit er ihn noch bis zur vélligen Verheilung und gehorigen
Erstarkung der Narbe trage.



Beitrdge zur Amputation. 73

Nach einem Jahre ungeféhr sandte der Patient aus Petersburg den Biigel
mit der Schraube dem Clinicum zu Dorpat mit Dank zuriick, und be-
richtete, dass er allerdings noch durch mehrere Monate den Apparat fort-
wdahrend am Stumpfe getragen, dass aber gegenwartig derselbe ihm schon
seit langerer Zeit entbehrlich sei, und der Amputationsstumpf in keiner
Weise weitere Beschwerden mache.

Kann dieser einzige Fall, so gunstig auch das Resultat
war, nicht als hinlédnglicher Beweis fir die unbedingte Brauch-
barkeit des Apparates gelten, so glaube ich mich doch be-
rechtigt, durch die Mitlheilung desselben meine Fachgenossen
aufzufordern, unter &hnlichen Verhéltnissen denselben neuen
Prufungen zu unterwerfen, um so ein entschiedenes Urtheil
Uber dieses unschuldige Mittel zu erreichen, welches vielleicht
auch ferner, wie in dem eben beschriebenen Falle, die ge-
fahrliche Resection im Amputationsstumpfe und die Anwendung
von starken S&uren in der Knochenhohle entbehrlich zu
machen im Stande wére.

Ueber den Gebrauch desselben will ich hier noch hinzu-
fugen, dass die Heftpflasterstreifen etwa nach iy2—2 Wochen
erneuert werden muissen, damit sie zuverlassiger ihren Dienst
leisten. Hautreizung oder Excorialionen habe ich durch das
Liegenlassen der Streifen an ein und derselben Stelle nicht
beobachtet. Man kann jedoch, wo man wegen zarter Haut es
furchten muss, die Applicationsstelle rechtzeitig wechseln,
oder statt des Heftpflasters Leinwandstreifen, die beiderseitig
mit Kautschukldésung bestrichen sind, anwenden.

Anstatt den mehr kunstlichen, eisernen Bugel mit der
Schraube anfertigen zu lassen; kann man auch einen aus
Holz leicht gearbeiteten kleinen Galgen, ein leichtes Tonnen-
band, oder einen starken Drahtbogen (Ftg. VIII, n) in einen
Gypsglrtel o befestigen, und die Enden des an den Stumpf
geklebten Bindenstickes p in der Mitte des hier etwas einge-
knickten Bogens befestigen, und dabei auf die einfachste Weise
den ndéthigen Zug ausuben.

Im vorigen Jahre machte mich Prof. Adelmann auf ein
Verfahren &ahnlicher Art, das ein englischer Chirurg erwéahlt,
aufmerksam (leider bin ich durch meine Uebersiedelung nach
Helsingfors nicht im Stande, die englische Zeitschrift jetzt
nachzuschlagen, um sie genau zu citiren). Um ebenfalls der
Knochenprominenz auf gefahrlosem Wege entgegen zu treten,
halte jener Englander, &ahnlich wie ich es that, die Weich-
theile mit einer Binde gefasst, und — dem Patienten eine
Kickenlage gebend — diese Binde bis uber die Fusslehne
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des Bettes fortgeleitet, und dort ein freiwirkendes Gewicht
befestigt. Dabei muss dann natirlicher VVeiseein Dammriemen
die Contraextension Ubernehmen, der das Herabgleitendes Pa-
tienten unmdglich macht. Die Vorzige der von mir construirten
Vorrichtung gegenliber dieser englischen Erfindung springen
leicht in die Augen. Die mit meinem Apparat gegebene MoOg-
lichkeit, dass der Patient sich sowohl im als ausser dem
Bette bewegen kann, ist nicht hoch genug im Werthe anzu-
schlagen. Nicht allein, dass dadurch einem Decubitus vorge-
beugt wird, sondern auch die ganze Ern&dhrung des Patienten,
so wie seine Gemuthsstimmung ist, wenn ihm Freiheit in
seinen Bewegungen gegdnnt werden kann, eine ganz andere,
als wenn er hulflos auf sein Lager, das ihm zur Folter werden
kann, gewaltsam nach jener englischen Angabe aufgespannt ist.

Blicken wir noch einmal fluchtig auf die Vortheile zurick,
die dem Patienten wunter der Milhllfe dieses Apparates zu
Theil werden, so mussen wir als besonders beachtungswerth
die gefahr- und schmerzlose Wirkung desselben betrachten.
Wé&hrend sonst die sich kreuzenden Heftpflasterstreifen auf
die Wundrander, auf das sich vordrangende Knochenende
(das meist schon mit Granulationen bedeckt ist und jeder
Schonung bedarf) unbequem dricken, und je mehr Reizung
zum Zurickweichen der Weichtheile vorhanden ist, diesen
oft hochst empfindsamen Druck vermehren missen, ohne
dabei die Muskel - Retraction verhindern zu koénnen: sehen
wir bei diesem Apparate, dass der Wundverband unter dem
Bugel bequem und schmerzlos téaglich gewechselt werden
kann, und nur gesunde Partien der vorgezogenen Haut zur
Befestigung des Deckverbandes dienen. Die Heftpflasterstreifen,
die das Bindenstuck an die Haut mit ihren Zirkelgdngen an-
kleben, wirken weniger durch Druck, wie die Expulsivbinde,
sondern sie kleben vielmehr an gesunden Hautpartien, die
von den Wundréndern hinlanglich entfernt sind, wum nicht
entzundlich gereizt und schmerzhaft zu sein. Der aus Gyps-
streifen oder Leder gefertigte Gurtel endlich, der die Enden
des Eisenbugels tragt, liegt locker an den oberen Grenzen des
Stumpfes, braucht nicht genau den dort gelegenen festen
Puncten angepasst zu sein, und ubt in der That in keiner
Weise einen lastigen Druck aus. Ich setzte bei der ersten
Application des Apparates solchen Druck mit dabei mdglichen
Excoriationen voraus, wund legte daher sorgféaltig uberall
Baumwollpolster den Gypsstreifen unter. Der Patient jedoch,
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sie bald fir uUberflussig erachtend, entfernte sie allmélig
eigenméachtig, so dass der Gypsring locker um den Stumpf
lag, sich bequem, wenn von dem Haken die Binde abgezogen
worden, abstreifen und wieder dem Stumpfe aufstulpen liess.
So konnte es mdglich werden, dass der ein Mal am 7. Dec.
geformte Gypsring noch im Februar stark genug war, und
derselbe sogar dem Patienten bei der Entlassung nach Hause
mitgegeben wurde, wé&hrend, wie bemerkt, das Wechseln der
Heftpflasterstreifen, die unter demselben lagen (nachdem der
Ring also abgezogen worden), fast wochentlich (schon der
Reinlichkeit wegen) vorgenommen wurde.

Ich habe mir hier eine so ausfihrliche Besprechung dieses
unblutigen Mittels gegen die Knochenprominenz erlaubt, weil,
wenn dieselbe auch nicht in allen F&llen ausreichende Dienste
zu leisten im Stande ist, es doch gewiss manchem anderen
gegenlber seine Vorzige hat. Die Journalistik bringt uns
tadglich neue Proben der schoépferischen Théatigkeit unserer
heutigen Chirurgen, und unter denen manchen recht seltsamen
Versuch. Ich gedenke dabei der Amputation mittelst des
Causticum von Salmon und Manoury ausgefuhrt (Gaz. des
Hopit. 1857. 146); ferner der Maisonneuve’schen Amputa-

tionen des Unterschenkels durch das Ecrasement |lineaire
(Gaz. des Hopit. 1857, 113), wodurch die Py&mie verhitet
werden soll; der galvanokaustischen Amputationen von Zsig-

mondy (Wiener Medic. Wochenschrift N. 23, 1858) u. s. w.
Aber auch die grundliche Arbeit Cru ss ard’s (These, Strasbourg
1857): Ueber ,die Principien, welche die Proceduren bei der
Amputation reguliren kommt mir hier ins Ged&achtniss.
Crussard arbeitete unter Leitung des Prof. Michel, der
auf diesem Felde bekanntlich schon friher théatig gewesen
und namentlich 1852 (Gaz, med. de Strassb. 8.) fur die Ansicht
auftrat, dass im Amputations-Lappen das Muskelfleisch uber-
flussig sei, dass ein Muskellappen nur die Heilung verlangsame
und das Conischwerden des Stumpfes nicht verhindern kdnne.

Damals trat Sedillot in der medicinischen Gesellschaft zu
Strassburg dagegen auf und suchte Michel’s Behauptungen
zu beschrédnken. Crussard tradgt uns nun diese Ansicht aufs
Neue in seiner Schrift entgegen, die in mancher Beziehung
gewiss haltbar, aber mich dennoch ndéthigt, daran zu erinnern,
wie oft wenigstens bei einem Amputationsstumpfe von grésserer
Circumferenz die Gefahr der Gangridn des Lappens nachge-
rickt ist, wenn derselbe nur aus Haut gebildet worden, uns
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vielleicht schwer zu verantworten sei, freiwillig auf die Er-
haltung der geféssreicheren Muskeln in demselben zu ver-
zichten. Die Retraction der Weichtheile des Stumpfes macht
Crussard nicht von der Durchschneidung der Muskeln ab-
hangig, sondern von den durchtrennten Aponeurosen. Von dieser
Meinung ausgehend sucht er nun far die verschiedenen Kor-
perstellen mit mathematischer Genauigkeit (?) zu berechnen,
wie weit unterhalb des Sé&geschnittes die Weichtheile durch-
schnitten werden mussen, um eine genigende Hautdecke fur
den Stumpf zu gewinnen.

In seinem Streben nach mathematisch richtigen Anhalts-
puncten fur den Hautschnitt gelangt nun Crussard zu fol-
genden Puncten: Die mittlere Retraction ist nach ihm 1 in
der Fusssohle, im Handteller, bei den Fingern und Zehen
gleich 0; 2. am Fussrucken 1—1IV2 Cm.; 3. am Unterschenkel
2—2% Cm.; 4. am Oberschenkel 3—3% Cm.; 4. am Handricken
und Handgelenk I Cm.; 6. am unteren Vierttheil des Vorderarmes
2 Cm.; 7. am oberen Vierttheil des Vorderarmes 4 Cm.; 8. am
unteren Vierttheil des Oberarmes 3—3% Cm., und 9. am oberen
Vierttheil des Oberarmes 3 Cm. Die Mensuration des zu ampu-
tirenden Gliedes stellt Crussard als héchst wichtig hin und
macht nur auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die dabei am
Schulter- und Hiuftgelenk sich darbieten. Man soll da in der
adducirten Stellung des Oberarmes oder Oberschenkels die
Messung machen, und bei letzterem das Messband in der
Gesassfalte und Leiste fihren.

Bei Anwendung des Gegebenen verfédhrt Crussard so
dass er bei dem Cirkel- oder Doppellappenschnitt an der
Amputationsstelle den Umfang des Gliedes genau misst, und
Ve mehr die Retraction der Gewebe als Einstichpunkt annimmt.
Bei der einlappigen oder elliptischen Amputalionsmethode misst
man auch die Gliedcircumferenz, nimmt hievon das Drittel,
addirt die Retraction und weiss so die Stelle, wo ausgestochen
werden soll. Er benutzt somit den geometrischen Satz, dass
der Radius gleich der Seite des eingeschriebenen Sechsecks,
und der Durchmesser des Kreises dem Schenkel des einge-
schriebenen gleichseitigen Dreiecks entspricht.

Doch so zuversichtlich Crussard solche Mensurationen
anstellt, ist es meiner Meinung nach jedoch leichter, den ge-
ringen praktischen Werth solcher Messungen zu berechnen,
als auf diesem Wege die Retraction im Amputalionsstumpfe,
namentlich die, welche spéater erst eintritt, zu bestimmen. Ich
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brauche wohl nur an die besprochenen, verwickelten Ver-
héltnisse zu erinnern, die bei den verschiedenen Individuen
oft auf ganz entgegengesetzte Weise und in ganz verschiedenen
Perioden nach der Amputation die Knochenprominenz veran-
lassen, um auf die so fleissige und umfangreiche Arbeit Crus-
sard’s ein Kkritisches Licht zu werfen. Crussard hat zu
sehr die physiologischen Bedingungen den pathologischen
gegenliber bevorzugt, und wohl zu selten am Krankenbette
gesehen, wie in dem einen Falle durch reichliche Eiterung
und spdéatere innere Narbencontraction, in einem anderen da-
gegen durch die schnelle Vereinigung und rasches Zunehmen
des Patienten, zu reiche Fettablagerung in dem vor der Ope-
ration abgemagerten Gliede, das Hervortreten des Knochens
gegeben wird. So kommt also die Conusform des Stumpfes
zu Stande auf eine Weise, die ganz unabhéangig ist von der,
wieder unter anderen Verhdltnissen zur Geltung kommenden
Muskelcontractur, statt welcher Crussard die Zurickzie-
hung der Aponeurosen annimmt.

Es spielen aber auch noch andere Bedingungen hierbei
eine Rolle. Abgesehen davon, dass eine tiefe Chloroformnarkose
wéahrend der Operation sich oft durch 2—3 Tage noch nach-
wirkend in der schlaff aus der Wunde hervorhdngenden Mus-
culatur offenbart; sehen wir auch, dass es darauf ankommt,
wie lange der Patient vor der Amputation der Function des
Gliedes beraubt gewesen ist; denn mit der aufgehobenen Be-
weglichkeit des Gliedes héangt ein Erschlaffen der Muskeln
zusammen, und eine solche muss sich nothwendig auch durch
eine — vorher nicht berechenbare — geringere Retraction
spater bekunden.

Oft aber, hat Eiterung oder der Druck von zuruckgehal-
tenem Eiter einen bedeutenden Schwund der Musculatur ge-
geben, und die dann nur noch rudimentdren Muskelstrange
haben wieder ein anderes Verhalten. Alle diese Punkte, und
noch manche andere, hat Crussard in seiner Schrift nicht
gentgend bertcksichtigt.

Bezuglich der Conusform des Amputationsstumpfes muss ich
von einem neuen Verfahren reden, welches, wenn ich es auch
noch nicht am Lebenden versucht habe, doch vom anatomisch-
physiologischen Standpuncte aus beurlheilt — wo es aus-
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fuhrbar ist — sicher dem Zurickweichen der Stumpfbedeckung
vorbeugt, und den Muskeln des verkirzten Gliedes noch eine
gewisse Functionsfédhigkeit erhalt.

Die Osleoplastih an der Ferse von Pirogoff hat bereits eine
hinlangliche und gerechte Anerkennung erfahren, und ich bin
im Stande, im Folgenden noch eine neue glinstige Beobachtung
bei einer Modification derselben mittheilen zu kdnnen. Die
durch dieselben gewonnenen Vortheile sind nicht hoch genug
zu schéatzen, und ich habe daher durch Gritti’s Vorschlag
(Annal. wunivers. Jul. 1857) angeregt, Versuche an Leichen Uuber
ein ahnliches osteoplastisches Verfahren fl« anderen Kdrpertheilen

angestellt, und bin zur Ueberzeugung gelangt — besonders
durch die gunstigen Mortalitdtsverhdltnisse bei Gelenkresecti-
onen unterstutzt — dass man mit Vortheil auch im Ellbogen-

gelenk und Kniegelenk statt der Amputation oberhalb, und statt
der einfachen Exarticulation auch hier wo mdglich eine
Osteoplastik versuchen muss.

Beim Ellbogengelenk ist der dadurch zu gewinnende Vor-
theil weniger als bei dem Kniegelenk in die Augen fallend,
jedenfalls aber nicht zu uUbersehen, da jedes, wenn auch noch
so kleine Stick, das bei den absetzenden Operationen an den
oberen Extremitdten gewonnen werden kann, fur den Operirten
von Bedeutung wird; indem derselbe in seiner Armuth oft
seltsam erfinderisch in der Verwerthung des ihm nachge-
bliebenen Stumpfes wird, besonders wenn keine empfindliche
Narbe an der vorragenden Knochenspitze ihn stort.

Ich kénnte mehrere Beobachtungen, die ich beim fortge-
setzten Beobachten Amputirter gemacht habe, auffihren, z. B.
wie ein am rechten Vorderarm, gleich unter dem Ellbogen-
gelenk amputirter Arbeiter gleich einem Gesunden Schnee
schaufelte, indem er mit der linken Hand die Schaufel fihrte,
wédhrend der Stumpf des rechten Armes auf das Ende des
Stieles den ndthigen Druck ausubte; oder wie ein Kruppel,
dem beide Vorderarme fehlten, dennoch im Stande war, durch
Uebung seiner Schultermuskeln mit den Humerusenden sich
einen Lo6ffel in den Mund zu fihren, oder eine Cigarre, ohne
sich eines besonderen Mundstickes zu bedienen, rauchte.

Solche Erfahrungen missen den Chirurgen natirlich be-
stimmen, bei den Amputationen an den oberen Extremitaten
die Sparsamkeit hoch oben an zu stellen, ganz abgesehen von
dem Vortheile in der gunstigeren Prognose, wenn die Ampu-
tation weiter vom Stumpfe entfernt vorgenommen wird.
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In Rucksicht hierauf will man in neuerer Zeit nicht unberech-
tigt die Exarticulation der Amputation vorziehen, um nach Sou le
(Journ. de med. de Bordeaux 10. 1852), Heyfelder, Kidei
u. A zugleich bei Vermeidung einer Er6ffnung der Knochen-
hohle die Osteomyelitis seltener zu machen.

Die gunstigen Resultate in den Gelenkresectionen flihren
uns darauf, dass ein Sageschnitt in der Epiphyse, im spon-
gidsen Theile des Knochens eine bessere Prognose bietet, als
die Durchsdgung der Diaphyse, zumal wenn, wie es bei der
Resection moglich ist, die Sehnenscheiden nicht aufgeschlossen
werden, und das von Robert schon 1846 so trefflich bezeichnete
Pumpenwerk in derselben (wobei die durchschnittene Sehne
den Pumpenstock ausmacht) die Eiteraufsaugung nicht zu
Ubernehmen im Stande ist.

Diese hier berihrten Momente in Auge haltend, wiirde ich in Fallen,
wo eine Amputation im unteren Drittheil des Oberarms indicirt ist, und die
Weichtheile um das Ellbogengelenk noch eine Conservation gestatten, in fol-
gender Weise verfahren. Ich gebe dem Arm eine Stellung, wie es Fig. IX zeigt,
fuhre den ersten Schnitt von dem einen Condylus
Gber das Capitulum radii und die Ulna heriiber zum
anderen, mich (bei dieser Armstellung) unterhalb
der Condylen haltend (Fig' IX. a.); schiebe dann
den halbmondférmigen Lappen zuriick und durch-
sage schrage, parallel mit dem Hautschnitt, in der-
selben Armstellung das Olekranon (A); erdffne
dann das Gelenk, schiebe die Weichtheile, nachdem
ich den oberen (hinteren) Lappen, der das Olekranon
enthalt, zuriickgeschlagen habe, tber die Condylen
in die Hohe, und wdahrend ein Assistent mit der
Heine’schen Zange den Gelenkfortsatz des Humerus
ergreift, sdge ich die Condylen ab (c). Jetzt erst
dringe ich in das Gebiet der Gefasse, und durch-
schneide die Weichtheile der Beugeseite, indem Fig. IX.
ich den Arm in die normale Stellung bringen lasse und von der Haut
aus mit dem Messer in die schon eroffnete Gelenkhdhle schneide, um
dabei zuverldssiger ganz nach Bedirfniss die kleine Hautbriicke der
Flexorenseite zu formen. Denn wenn man, wie ich es auch gethan, mit
dem Amputations-Messer von der Gelenkhdhle aus zur Haut hin die dort
dickere Muskelpartie durchschneidet, kommt es leicht vor, dass die Haut-
briicke kiirzer als die Muskeln und gezackt gebildet wird, und namentlich
(wegen der seitlich hier gelagerten Muskelpartie) in der Mitte einen halb-
mondférmigen Ausschnitt bekommt. Nach Unterbindung der Art. brachialis
habe ich den schragen Sédgeschnitt des Olekranons, der fast die ganze Knor-
pelfliche an demselben entfernt hat, vor der Schnittfliche des Humerus;
und um die prima inteutio dieser Knochenflachen, welche man nach mei-
ner Beobachtung bei der Pirogoff’schen Osteoplastik, im Wasserbade immer
zu erwarten berechtigt ist, mehr zu sichern, oder wenigstens die Callus-
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bildung durch starke Eiterung nicht zu behindern, wirde ichnach Boui sson
in Montpellier (Bull, de Therap. 30 September 1857) den einen Ligaturfaden
wie gewdhnlich kurz abschneiden, den anderen aber in eine Madel fadeln
und auf dem kiirzesten Wege zur Haut hinausfiihren; nur dabei vorsichtig
drauf achten, dass der Knoten am Gefésse bei dieser Gelegenheit, wie es
Sprenger firchtet, nicht gezerrt werde.

Es war zuerst meine Idee, dem so durch diese Osteoplastik erhalte-
nen Triceps auch seinen Antagonisten, d. h. den Ansatzpunkt des Biceps
gleichfalls zu conserviren, und verfuhr beider Leiche daherin der Weise,
dass ich nach Absdgung der Condylen des Humerus den Radius an der
unteren Grenze seines Halses decapitirte (Fig. X, d), und darauf das Tu-

berculum radii schrage so absagte (e), dass die

beiden schragen Sageflachen am Olekranon und Tu-

berculum radii aneinander passten, wahrend sich der

gerade Ségeschnitt im Collum radii an die Sage-

flaiche des Humerus anstemmte (Fig. XI) und so

der Biceps (a) dem Triceps (b) gegeniuber gestellt

wurde. Durch eine Knochennaht hatte man diese

transplantirten Knochenstiicke in der ndthigen Stel-

lung bis zur Consolidation erhalten kénnen, und ge-

wiss beim Gelingen eines solchen Unternehmens man-

chen Vortheil fir den Operirten erzielt. Durch wieder-

holte Versuche in den Operationscursen, die ich

gegenwartig unter den Militdr-Aerzten der Hos-

pitaler von Helsingfors und Sweaborg leite, bin

ich jedoch dazu gefiihrt worden, dass die Kiinstelei

mit der Sage, namentlich fir die etwas weniger

gelibte Hand, diese Operation, weil sie zu schwierig

in der Ausfuhrung, doch nicht zu empfehlen ist, und

man sich mit der Transplantation des Olekranons
zufrieden geben muss.

Mit noch mehr Gewinn ist es verbunden, am Knie-

Fig. XI. gelenk die Patella zu erhalten und eine Vereini-

gung derselben mit dem Oberschenkel

herbeizufiihren. Ich verfahre dabei an

der Leiche abweichend von dem durch

Gritti wvorgeschlagenen Operarations-

Wege. Bei flectirtem Knie fihre ich, dhn-

lich wie beim Ellbogengelenk, von dem

einen Condylus femoris zum anderen einen

Schnitt, der Uber die Spina tibiae lauft

(Fig. X1l a), also etwas niedriger, als man

ihn bei der Knieresection nach Textor

macht. Die Haut wird etwas zuriickge-

zogen, und dann das Lig. patellae nebst

der Gelenkkapsel durchschnitten. Darauf

schldagt man die Kniekappe mit der Pa-

tella zurick und sagt die Condylen am

oberen, vorderen Rand der Gelenkflache

ab (b); entfernt den Unterschenkel durch
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einen Schnitt von unten nach oben (c), um die Hautbriicke richtig zu formen ;
unterbindet die Art. poplitea; und indem ein Assistent mit der Heine’schen
Zange die hintere Vorragung der Patella in ihrem verticalen Durchmesser
erfasst, sdgt man mit einer feinen Sdge (meine Resectionssdge erfillte
diesen Dienst vortrefflich) die Knorpelflache in einer Dicke von 2“' etwa ab
(d). Das ruhige Halten der Zange ist dabei das Schwierigste, und es wird
ndthig, dass zwei andere Hé&nde dies Ubernehmen, die Wundrénder der
Kniekappe zu erfassen und nach Mdglichkeit zu fixiren.

Die beiden sogenannten Sé&geflachen Ilegen sich alsdann

bequem aneinander, und es ist 1. dem Patienten spdater die
Moglichkeit gegeben, sich auf die derbere Bedeckung der an
Druck schon mehr gewdhnten Kniehaut zu stitzen, einen Stelz-
fuss sich an den Stumpf zu schnallen, besonders da die Narbe
nach hinten liegt, und in keiner Weise stort. — 2. Ist die Co-
nicitdt des Stumpfes unmdglich gemacht, und die Muskelretrac-
tion verhindert; zugleich einer Eiter-Aufsaugung mehr vorge-
beugt, da weniger Sehnenscheiden durchschnitten werden. —
3. Kann der Eiter, da die Wunde nach hinten liegt, unbehindert
abfliessen, und bei etwaiger Nachblutung das Gefédss leicht wieder
erreicht werden. — 4. Ist die Anheftung des Quadriceps er-
halten, und die Bewegung des Oberschenkels, was von grésser
Bedeutung ist, dadurch weniger behindert. (Meines Wissens
hat weder Pirogoff noch die glicklichen Nachfolger in sei-
ner Osteoplastik an der Ferse jenen Vortheil hervorgehoben,
der durch Erhaltung der Achillessehne mit ihrem Ansatzpunkte
fir den Operirten gewonnen wird, der gewiss nicht zu uUber-
sehen ist, indem die Gastrocnemii von den Condylen des Ober-
schenkels entspringen und bei der Flexion des Unterschenkels,
beim Gehen mithelfen. Bei der Syme sehen Operation, und
der Amputatio supra-malleolaris kann von der Erhaltung dieses
Vortheils nicht die Rede sein.)

Die von mir empfohlene Osteoplastik am Ellbogengelenk lie-
fert, wie schon bemerkt, ein &hnliches, glnstiges Resultat, wie
die Conservation der Patella am Oberschenkel-Stumpfe; denn
auch der Oberarm dient uns unter den verschiedensten Ver-
haltnissen als eine Stitze, welche wir nur im freien Gebrauch
als Gesunde weniger beachten, die der Amputirte aber, wenn
sein conischer Stumpf eine dunne, empfindliche Narbe auf der
Knochenspitze tragt, oft nur zu schmerzlich vermisst. Bei
meinem Verfahren wird die Haut des Olekranons, die an Druck
sich schon gewdéhnt hat, in ihrem friheren Verhaltnisse zur kno-
chernen Unterlage erhalten, und gestaltet es, besonders da die
Narbe seitlich gelagert ist, den Stumpf nach Bedirfniss ohne

Orig. Aufs. Bd. LXV. 0
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Schmerz und ohne Gefahr Excorationen zu erleiden, zu ge-
brauchen. Ferner ist nach der Operation keine Eiteraufsau-
gung, kein Zuriucktreten der Muskeln, d. h. keine konische
Form des Stumpfes und keine Eltersenkung — besonders bei
Anwendung der Immersion — zu firchten. — Bei Nachblutun-
gen ist die Art. brachialis leicht in dem einen Wundwinkel zu
erreichen, um eine neue Unterbindung vorzunehmen. Was aber
das Wichtigste vielleicht ist, besteht darin (besonders wenn
es uns auch gelingen sollte, den Ansatzpunkt des Biceps zu
erhalten), dass den Oberarm-Muskeln ein gewisser Grad ihrer
Functionsfahigkeit conservirt wird, und dem Operirten dadurch
sein Oberarm manchen Dienst leisten kann, auf den er bei der
gewdhnlichen Amputation nicht rechnen kann.

Die Exarticulation im Ellbogengelenk von Dupuytren und
Textor — per punctionem mit Absdgung des Olekranons — ist,
wie leicht zu erkennen, mit der hier besprochenen Operation
in keiner Weise zu vergleichen, da die Narbe gerade auf dem
vorragendsten Theil der Condylen zu ruhen kommt, und der
Retraction des Triceps, nebst dem Zuriuckweichen des Olekra-
nons nicht vorgebeugt ist.

Ich bedauere, diesen hier mitgetheilten Leichenexperimen-
ten keine Erfahrung hinzufigen zu kénnen, und Kkann den-
selben daher nur den bescheidenen Wunsch mitgeben, dass
ihnen bei meinen Fachgenossen eine freundliche Beriucksichti-
gung zu Theil werde, und sie ein gerechtes Urtheil erleben.

Es sei mir noch gestattet, auf einen Gegenstand hier Uber-
zugehen, der bereits sein Burgerrecht in der Chirurgie, be-
sonders in dem Capitel der Amputation und Resection, ge-
wonnen hat. Ich meine die Lehre von dem permanenten warmen
und kalten Wasserbade und von der Irrigation. Als ich im Sep-
tember dieses Jahres Gelegenheit hatte, in St. Petersburg die
grossen, in jeder Beziehung reichen Hospitdler zu besuchen,
schaute ich vergebens in den chirurgischen Abtheilungen nach
Vorrichtungen zum permanenten Wasserbade, und als ich bei
den Betten Amputirter und bei Besichtigung anderer grdsserer
Operationswunden meinen Collegen die Frage stellte, warum
sie denn die Immersion und Irrigation unbenutzt lassen ; wa-
rum sie ihren Operationen jene Vortheile dieser Behandlungs-
weise entziehen; ob sie vielleicht der unginstigen Kritik S &
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dillot’s trauen? erhielt ich zum Bescheid, dass die von
Mathieu und Charriere construirten Vorrichtungen (L’abeill.
med. 9. 1856) sowie auch jene Langenbeck'schen Apparate fiur
die Hospitalpraxis zu kunstlich seien, ihre Einrichtung zu
weitldufig und ihre Anwendung zu umstandlich sei, als dass
die Sache Uuberall Eingang finden kdénnte. Aehnliche Bedenken
sind mir auch hier in Helsingfors, als ich auch hier die ein-
fache und doch so gliuckliche Wirkung des Wassers ungepriift
fand, zur Antwort gegeben worden, und ich muss voraus-
setzen, dass auf diesem Gebiete noch einige Vorurtheile, die
wohl hauptséchlich durch So6dillot’s ungerechtes Urtheil Uber
die prolongirten Wasserbéader (Gaz. med. de Strassbourg N. 3
1856) veranlasst wurden, zu bekdampfen sind.

Da ich nun schon fruher die von mir fir die Klinik zu
Dorpat construirten einfachen, gerade fur die Hospitalpraxis be-
rechneten Apparate zum Wasserbade der 2. Auflage meiner des-
mologischen Bilder (Reval, bei Kluge 1858), hinzugefiigt habe,
und eine hibsche Reihe von interessanten Beobachtungen fir
den hohen Werth dieser Behandlungsweise grdsserer Opera-
tionswunden besitze: fuhle ich mich gedréngt, hier einige Zei-
len diesem mir nahegerickten Gegenstdnde zu widmen, und
hoffe ich durch die Mittheilungen einiger, ganz besonders deut-
lich fur den Gebrauch des Wassers redenden Fé&lle, das Ver-
trauen meiner Fachgenossen fur die Sache zu gewinnen; ja
in einer Weise zu gewinnen, dass sie hinfort die kleine Miuhe
der ersten Einrichtung wund Anschaffung jener Apparate nicht
langer scheuen werden.

Bekanntlich ist die Immersion nicht das Geschopf der
jingsten Zeit. Schon vor mehr als 10 Jahren gab uns Bonne t
in seinem Werke uUber Gelenkkrankheiten, die so bedeutsame
Erfahrung, dass die gefédhrliche Erd6ffnung von Gelenkhdhlen,
wenn sie unter Wasser vorgenommen, und die Wunde darauf
auch unterm Wasser erhalten wird, die von den Chirurgen
mit Recht sonst gescheute Gefédhrlichkeit verliere. Leider
wurden diese Beobachtungen jenes geistreichen Operateurs
Uber die gunstige Wirkung der Immersion bei perforirenden
Gelenkverletzungen nicht gehdrig gewdilrdigt und in der Pra-
Xis verwerthet. — Da verdffentlichte nun neuerdings zuerst
Pupier (Gaz. med. de Lyon 1855 7) die von Valette in Lyon
in Gebrauch gezogenen Apparate zur Immersion nach Ope-
rationen, und theilte zugleich mit, wie Va le 11e auch versucht
hat, andere Flussigkeiten zum permanenten Bade des Ampu-

6-
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tationsstumpfes zu benutzen, wie er z. B. die Solutio Pagliari,
dann Eiweiss mit Wasser, Kreosot, Weingeist und salzsaures
Eisen anzuwenden versucht habe, ohne jedoch Vortheile dabei
beobachtet zu haben. Im Gegentheil hatte er das Ungliuck,
bei der Wahl dunkel gefédrbter Flussigkeiten eine eintretende
Nachblutung nicht zu erkennen , und auf diese Weise in 2
Féallen einen todtlichen Ausgang durch nachtrédglichen Blutver-
lust zu erleben.

Bald nach dem Erscheinen dieses Aufsatzes von Pupier
brachte wuns die Deutsche Klinik (Nr. 37 u. 41 1855) von dem
Assistenz-Arzte B. Langenbeck’s, Dr. Fock, eine Reihe
héchst interessanter Beobachtungen, die Ersterer auf seiner
Klinik gemacht. Schon wahrend des Schleswig-Holstein’schen
Feldzuges hatte Langenbeck hé&ufige, dem Operirten selbst
Uberlassene Waschungen und temporédre Immersionen versucht
und schétzen gelernt, und hatte nun auf der Klinik, mit Be-
nutzung der von Fock construirten Apparate, von dem per-
manenten Wasserbade die glucklichsten Erfolge erlebt. — Im
Jahre vorher hatte Paul in seiner Conservations-Chirurgie
der Glieder (Breslau 1854) den Fachgenossen die kalte Immer-
sion bei Quetschungen, besonders der Hand, dringend em-
pfohlen, und es konnte nicht fehlen, dass jetzt, wo eine Au-
toritdt wie B. Langenbec k fir die Sache in die Schranken
trat, ihr eine allgemeine Theilnahme im &rztlichen Publicum
geschenkt wurde. * Nur an einzelnen Orten stiess man sich
an die Schwierigkeit der Einrichtung jener von Fock erfun-
denen und beschriebenen Apparate. Auch in Dorpat sollten
die Zinnwannen mit den anhdngenden Gummimanschetten nach
Fock’ Empfehlung aus Berlin verschrieben werden, weil den
Handwerkern am Orte die kunstliche neue Arbeit nicht zuzu-
trauen war. Die Sache wurde so auf die lange Bank geschoben,

*) So empfahl Paul Picard (Gaz. hebd. Nr. 11, 1856) das locale perma-
nente warme Bad flir Operations-Wunden und Verletzungen. In der
deutschen Klinik (Nr. 40. 1856) legte Zeis dar, wie durch das warme
Wasser (30—34° R.) der Schmerz schwinde, und beginnende oder schon
bestehende Lymphgefassentziindung gebrochen werde; wie verjau.
chende Wunden, wenn dieGangrédn schon begonnen, durch das prolon-
girte Wasserbad gereinigt werden , und so wirklich der Tod durch
Eiterresorption und Pyamie verhitet werden kénne. Endlich empfahl
Friedberg das parmanente Bad bei der Urethrotomie und dem Stein"
schnitt local anzuwenden, und konnte bereits von gunstigen Erfolgen
berichten.
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den Operirten unterdessen ein trockener Verband angelegt
und nach alter Art die dabei auftretenden Reactionserschei-
nungen, das traumatische Fieber wu. s. w. so gut es gehen
wollte, bekédmpft. — Da bot sich auf der Klinik Prof Adel-
mann’s ein Fall dar, der eine grdssere Aufmerksamkeit als
gewdhnlich in Anspruch nahm.

Lisa Gross, 17 Jahrfe alt, jedoch in der Entwickelung zuriickgeblieben,
litt seit mehreren Jahren schon an einer Gonathrocace, die im hdchsten
Grade vernachlassigt, eine sehr auffallende Abmagerung bereits zur Folge
gehabt hatte. Die ausgebreitete Vereiterung des Kniegelenks hatte eine
grosse Quantitat Eiter unter die Fascie des Oberschenkels, dessen Muskeln
dabei verloren waren, hinaufsteigen lassen. Das hektische Fieber, mit Durch-
fall verbunden, liess den Puls nicht unter 110 sinken, fir gewdhnlich aber
stand er auf 120 Schldage. Mehrere Stimmen waren schon gegen die Am-
putation und machten auf den schon beginnenden Decubitus auf dem kaum
von Weichtheilen bedeckten Kreuzbeine und den hohen Schwéachegrad der
Patientin aufmerksam. Sie glaubten daher der Amputation jeden Erfolg
absprechen zu missen. Diesen entgegen sollte aber die Amputation den-
noch in der Mitte des Oberschenkels gewagt werden, indem die letzte
Hoffnung auf das, von uns bisher noch nicht geprifte, permanente warme
Wasserbad gesetzt wurde. — Es kam nur darauf an, in mdglichst kurzer
Zeit fir die Patientin einen brauchbaren Apparat herzurichten. Eine ldee,
die ich schon friher beim Lesen des Fock’schen Aufsatzes auf’s Papier
hingeworfen hatte, sollte zur Ausfiihrung kommen.

Ich bestellte bei einem Drechsler eine 1 dicke Holzscheibe, deren
Durchmesser 8" betrug und deren Rand eine Rinne bekam. Bei einem
Gummiarbeiter liess ich einen trichterféormigen Sack aus Kautschuk kleben,
dessen Léange gegen 1'/, Fuss, dessen grossere Oeffnung die Holzscheibe
in sich aufnehmen, und dessen kleinere den Schenkel der Patientin eng um-
fassen sollte. Zum darauf folgenden Tage war der einfache Wasserbad-
apparat bereits fertig, und ich hatte mich, was ich jedem Chirurgen rathen
mochte, unterdessen auch mit den einfachen Handgriffen des Gummaiarbei-
ters in seiner Werkstatt bekannt gemacht, um wenn néthig, sofort am Kran-
kenbette selbst etwaige Aenderungen an der noch nicht versuchten Vor-
richtung ohne Zeitverlust vornehmen zu kénnen. Ich habe diese leichtge-
wonnenen Kenntnisse spater oft zum Nutzen meiner Patienten ausgebeutet.
Es ist nichts leichter als die Gummiarbeit. Sollen zwei Fldchen einer Gum-
miplatte aneinander geklebt werden, so bestreicht man sie mittelst eines
Pinsels mit Steindl, und drickt dann auf einige Augenblicke die ober-
flachlich durch das Oel geldsten Gummiflaichen aneinander. Um irgend
ein Gewebe, oder vulcanisirten Kautschuk unter sich oder mit reinem
Gummi zu verkleben, bedient man sich am einfachsten des von mir schon
friher besprochenen Kautschukpflasters (Med. Zeitung Russlands 1857,
Nr.23. Zwei Knochenresectionen nach meiner Methode der Briickenbildung)
Gummi elasticum durch aufgegossenes Terpentindl allmalig aufgeldst.

Doch ich kehre zu dem in Rede stehenden Fall zuriick. Die Operation
wurde nach Petit ausgefiihrt, eine ennorme Menge Eiter ergoss sich, indem-
das Messer die verdinnten Weichtheile durchtrennte. Nachdem die tiefen
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Eiterhdhlen, die bis zum Becken heraufreichten, leicht mit lauem Wasser
ausgespult worden, wurde der Gummisack dem Stumpfe angelegt, die
Holzscheibe mit einem starken Strick und einem Knebel in die gréssere
Trichter6ffnung geschniirt, der in der Scheibe angebrachte Zapfen heraus-
gezogen, und das warme Wasser, von einer Temperatur, wie sie gerade
der Patientin angenehm war, hineingegossen. Um (ber Nachblutungen
bequemer wachen zu kénnen, liess ich spater neben dem Zapfen der Holz-
scheibe in diese eine blindendende Glasréhre (das untere Stiick eines che-
mischen Reagensgldschens) einkitten und eine Zinnkapsel zum Schutze da-
riber aufschrauben. Da eine Contraction des M. psoas, wie meist nach der
Amputation des Oberschenkels, den Stumpf flectirte, (ein Umstand, der die
von Fock fir solche Falle empfohlenen Apparate unzweckmaéssig macht)
setzte ich einen Bettbogen Uber diesen Wassersack und band denselben mit
einem Taschentuche schwebend auf. Die Patientin konnte nun mit Leich-
tigkeit die Lage ihres abgemagerten Korpers wechseln und die Stelle des
Decubitus frei lassen. — Zu bedauern hatte ich nur, dass ich einfachen,
diinnen Gummi zum Trichter gewahlt hatte. Das warme Wasser dehnte
die (erwarmt noch dehnbarere) Gummiplatte durch seine Schwere aus; es
bildeten sich gleichsam diinn (iberzogene Wasser-Hernien. Diese sprangen
und das Wasser ergoss sich auf das Lager der Patientin, Ich musste wie-
derholt diese Wasserhernien unterbinden und schliesslich einen Ueberzug
aus Leinwand dem Gummisacke anlegen, welcher dann demselben zu jenen
Ausstlilpungen keinen Raum mehr gab. Trotzdem jedoch, dass so die Ruhe
der Patientin oft gestdrt wurde, und sie trotz des untergebreiteten Wachs-
tuches den grosseren Theil der 4 Tage, wahrend welcher der Apparat
wirkte, auf feuchtem Lager ruhen musste, (spéater bedienten wir uns auf
der Klinik zu Dorpat eines urspringlich mit Leinwand Uberzogenen Gum-
mitrichters, dessen Rand, — der dem Schenkel elastisch angefiigt werden
musste —e allein aus dickerem, reinen Gummi bestand), ich sage: trotz die-
ser nachtheiligen Verhaltnisse wurde der Zustand der Operirten in auf-
falliger Weise schon wéahrend dieser Zeit besser; der Puls voller und lang-
samer, das Auge lebhafter. In der ersten Nacht ein duftender Schweiss.
Am 3. Tage war der Puls bis auf 84 (von 120 vor der Operation) gefal-
len, die Patientin klagte Gber keinen Schmerz, die Durchfédlle hatten nach-
gelassen und als am 4. Tage das warme Wasserbad, nachdem es 2 bis
3mal gewechselt worden war, mit feuchtwarmen Compressen vertauscht
wurde, beschleunigte sieh der Puls auch nur bis auf 95 Schldage. Die An-
fangs schlaff um den Knochen hédngenden Weichtheile des Stumpfes hatten
durch die Imbibition, dann aber auch durch grosskérnige Granulationen,
welche die Eiterhdhle auszufiillen begannen, etwas mehr Halt und Festig-
keit gewonnen: da sie jedoch nach einigen Tagen wieder etwas mehr hin-
gen und auf der vorderen Seite des Stumpfes, durch die Wirkung des M.
psoas leider unterstiitzt, das Knochenende deutlich gegen die Haut dréng-
ten, ja letztere dort zu perforiren drohte, suchte ich diesem durch die Application
eines leichten Gypsringes vorzubeugen. Oberhalb gleich am Becken fiihrte
ich zwei in Gypsbrei getauchte Scultetische Streifen in Zirkeltouren um den
Stumpf und klebte in diese zugleich einen kleinen Drahtbligel ein, der in
verticaler Richtung um den Stumpf herumlief. Mit einem Heftpflasterstrei-
fen fing ich nun die herabhdngenden Hautlappen , zog sie leicht gegen
den oberen und vorderen Theil des Bigels, und schlang dort den Pflaster-
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streifen um denselben. — Der Knochen war auf diese Weise wieder in die
Mitte seiner, jetzt schon frisch granulirenden Eiterhdhle gerickt, und wurde
permanent so gehalten, bis seine Bedeckung in sich selbst dazu die richtige
Stérke gewonnen hatte.

Das permanente Wasserbad hatte in diesem Falle somit
seine Aufgabe glédnzend gel6st, und ich habe nur noch zu be-
richten, dass der Decubitus verheilte, die Krafte der Patientin
sehr rasch Zunahmen wund sie nach wungefdhr 3 Monaten in
ihren nun vollen Wangen kaum wieder erkennbar, mit einem
Stelzfusse entlassen wurde, welcher mittelst seines Gelenkes
und einem hammerférmigen Doppelhaken (S. meine desmolo-
gischen Bilder, Taf. XXVIII. Fig. 4) ihr das Sitzen, Aufstehen
und Gehen gestatlete, ohne dass sie dabei unter ihren Rdcken
das Sitzbrett abzuschnallen, oder wie bei dem Stelzfusse von
Wagner (Canst. Jahresberichte VI. 1848), den Holzfuss aus-
zuschrauben brauchte. Diese Bequemlichkeit, fur Frauen na-
mentlich, die im Oberschenkel amputirt worden, ist gewiss
nicht gering zu achten, und ich erlaube mir daher meine Fach-
genossen daran zu erinnern, dass der einfache Mechanismus
gedachten Stelzfusses nach einer Zeichnung von jedem Schlosser
angefertigt werden kann und etwa nodthig werdende Repara-
turen an demselben auch auf dem Lande zu erreichen sind.

Bekraftigt auch der jetzt besprochene Fall schon hin-
langlich die Bedeutung des Wasserbades, so will ich doch
noch in Kirze dem Leser einige &hnliche Resultate anfuhren.

Wie nach einer von mir ausgefuhrten Resection des Hand-
gelenkes an einer schwéachlichen, zarten Dame die Immersion
die Operirte uUber jede fieberhafte Reaction und alle Wund-
schmerzen glucklich hinweg hob, habe ich an einer anderen
Stelle schon berichtet. Eine einfache Il&ngliche Blechwanne,
die mit einer wollenen Decke dicht verhullt wurde, (damit das
Wasser langere Zeit hindurch die gleichméassige W&arme be-
halte), diente in jenem Falle zum permanenten Bade des Vor-
derarms. Derselbe einfache Apparat hat nun aber auch bei
verschiedenen, oft sehr bedeutenden Hand- und Vorderarm-
Quetschungen, die h&ufig auch mit complicirten Fracturen ver-
bunden waren, die auffallendsten Beispiele von noch mdglicher
Conservation des Gliedes wunter Verhéltnissen gezeigt, wo
nach der &lteren Chirurgie das Todesurtheil Uber die Extre-
mitat zweifelsohne gesprochen worden wére.

Ueber die Temperatur des Wassers, die bei solchen Fallen
von Quetschungen durch Maschinen, Mihlen u. s. w. gewahlt
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wurde, kamen genaue Thermometerbestiinmungen in die Kran-
kenbdgen, jedoch band man sich nie an eine bestimmte Regel.
Wenn die Quetschung z. B. eine ganz frische war, die erste
Entzindungshitze sich zu erkennen gab, wurde kaltes Wasser
gewdhlt und um diese niedere Temperatur gleichmaéssig zu er-
halten, von Zeit 2zu Zeit ein Eisstiuckchen hineingeworfen.
War die Kalte dem Patienten nicht mehr angenehm, liess man
die Eissticke weg und ging allmé&lig nach dem Belieben des
Patienten, nach dem Verhalten der Wunde und nach der Fre-
quenz des Pulses zu warmerem und endlich warmem Wasser
Uber, d. h. zu einer Temperatur, wie sie auch der gesunden
Hand angenehm ist und etwa 25—28° R. bietet.

Fur Verletzungen oder Operationswunden an der unteren
Extremitat hatte ich fur die Klinik Prof. von Oeltingen"'s
einen einfachen Blechkasten, in den der Unterschenkel, ohne
dass der Fuss anstiess, hineingeschoben werden konnte, an-
fertigen lassen, und ihn, wie ich in den desmologischen Bildern
abgebildet, auf ein Planum inclinatum gelagert. Der Kasten,
gegenwdrtig auch in dem hiesigen Hospital in Anwendung, ist
oben offen und wird, wenn die Warme des Wassers gleich-
méssig erhalten werden soll, ebenfalls, wie die Wanne flir den
Arm, mit dicken, wollenen Tuchern bedeckt. In der tiefsten
Ecke des Kastens ist ein Krahn zum Ablassen des Wassers
angebracht; und selbst dieser ist entbehrlich, da man aus
dem offenen Apparat mit jedem beliebigen Kkleinen Geféasse
das Wasser ab- und zuschdpfen kann. Ferner ist es auch nicht
nothwendig, das Planum inclinatum, wie es auf der Langen-
beck'schen Klinik geschieht, in einen Ausschnitt der Ma-
tratze zu versenken. Obgleich Matratzen solcher Art in Dorpat
auf dem Clinicum vorrathig waren, zogen wir es vor, wo
nothig, das Kreuz und den Oberschenkel durch untergescho-
bene Kissen zu unterstutzen, und so die Lage des Patienten
moglichst bequem zu machen, wahrend das Grundbrett des
Wasserapparates auf die Matratze gestellt worden war. * Auch

*) Im Sweaborger Hospital wurde, leider zu spdt, nachdem die py&mi-
schen Erscheinungen aufgetreten waren, ein solcher Wasser-Kasten
neben das Bett gestellt, und der Patient so gelagert, dass er ohne Un-
bequemlichkeit den Unterschenkel unter Wasser halten konnte. Wie
vorauszusehen, verlief der Fall unglucklich. Ich hatte an jenem Pa-
tienten eine partielle Resection der Tibia vorgenommen ; mit dem flach
eingestellten Blatte meiner Sage ein 37, Zoll langes Stiick des Schien-
beins durch einen 8iigenschnitt entfernt, den ich parallel der Langsaxe der
Tibia fuhrte.
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zur Empfehlung dieser einfachen Vorrichtung koénnte ich in-
teressante glickliche Beobachtungen hier anfihren. Es sei
mir gestattet, in Kurze zweier Falle nur zu gedenken.

Matwei Sidorow, 60 Jahre alt, aus Gdow am Peipussee wurde mit einer
vernachldssigten complicirten Fractur des Unterschenkels nach Dorpat
gebracht. Die vorragenden Knochenenden waren bereits mit Granulationen
bedeckt, und tiefe Eitergdnge umgaben sie. An der Ferse, auf dem &usse-
ren Kndéchel und dem Fussriicken fanden sich grosse, unreine Geschwire,
die durch unzweckmaéssige Schienenverbdnde allmélig entstanden waren.
Die Amputation unter dem Knie schien indicirt. Doch entschloss sich der
Director der Klinik, Prof. v. Oetti ngen,noch eine Resection mit nachfol-
gendem Gypsverbande, der sich mit der Immersion vereinigen Hess, zu
wagen. Am 6. Mérz d. J. unternahm ich die Operation. Zwei parallele
Hautschnitte, der eine am inneren Rande der Tibia durch einen schon vor-
handenen Substanzverlust und der andere auf der Fibularseite bahnten mir
den Weg zu den Knochenenden. Mit meiner, unter diesen Briicken durch-
gefiuhrten, schmalen Resections-Sdge schnitt ich von allen 4 Fracturenden
so viel als nothwendig ab, und hatte dabei das Glick, indem ich mich bei
der subcutanen Operation immer hart am Knochen hielt, keine arterielle Blu-
tung zu bekommen. Ich legte darauf, nur die wenig gesunden Hautbri-
cken vom Fusse benutzend, meinen sehr durchbrochen gearbeiteten, aber
durch abstehende Holzschienen hinlanglich festen Verband an, und als der
Patient aus seinem Chloroform-Schlafe erwachte, umspilte bereits die war-
me Welle des Wasserapparates den, in seiner Gypsfassung in der That
unkenntlichen Fuss.*) Als am spaten Nachmittage (desselben Tages) der
Patient aus einem ruhigen Schlafe erwachte, klagte er Uber Schmerz am
ganzen Fusse; wir entfernten, um die Ursache zu ergriinden, das Wasser-
bad und fanden, wie aus allen 5 Fenstern des Gypsverbandes die stark imbi-
birten Weichtheile hervorgequollen waren und an den scharfen Ré&ndern
der Fenster einen schmerzhaften Druck erfuhren. Mit einem Spatel und
der Gypsverbandscheere wurde, wo ndéthig, der scharfe Rand abgestumpft,
oder das zu enge Fenster, ohne die Sicherheit der Lage des Fusses zu sto-
ren, nach Bedlrfniss erweitert. Die Schmerzen waren nun beseitigt und der
Fuss wurde wieder in seinen Wasserkasten geschoben. Eine fieberhafte Re-
action nach diesem so bedeutenden operativen Eingriffe blieb aus, und als
am 4. Tage die Immersion weggelassen wurde,”waren die welken unreinen
Geschwirflachen in den Fenstern des Gypsverbandes mit den frischesten
Granulationen bedeckt. Die Vernarbung sammtlicher wunden Stellen er-

* Eine mir in diesen Tagen aus Greifswalde vom Verfasser Dr. Za-
chorst Ubersandte Dissertation (20. Octb. 1858) {iber den Gypsver-
band benachrichtigt mich Uber die glnstigen Resultate, welche auf
der dortigen Klinik durch den einfachen Gypsvcrband erstrebt worden,
und schenkt nach reichlich gesammelter Erfahrung meinen einfachen
Verbandformen in der schmeichelhaftesten Weise ihre Anerkennung.
Unter Anderem hat Prof. Bardeleben auch dort nach meinen An-
gaben den Gypsverband mit der Immersion vereint zur Wirkung ge'
bracht, und glickliche Erfolge gesehen.
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folgte, wenn auch, des hohen Alters wegen, langsam, so doch im Laufe
des Sommers; und als ich im Anfang Septembers Dorpat verliess, blieb er,
weil sich leider ein widernatirliches Gelenk entwickelt hatte, noch auf
der Klinik, und die dinnen, oft wieder sich abstossenden Narbenflachen
schienen die Herbeiflihrung der Functionsfahigkeit des Gliedes noch auf
einige Zeit hinausriicken zu wollen. — Von dieser, hauptsdchlich im hohen
Alter des Patienten begriindeten Verzdgerung der Heilung abgesehen, hat
jedoch die Immersion auch in diesem Falle einen deutlichen Erfolg gezeigt.

Nicht weniger glicklich war das Resultat, das ich auf
der Klinik v. Oettingen’s bei einer Osteoplastik an der
Ferse, die ich &hnlich der Pirogoff’schen Operation aus-
fuhrte, mit dem permanenten Wasserbade erlebte. Durch viel-
fache Versuche in meinen Operationscursen bewogen, zog ich
es vor, die Briucke zur Fersenkappe nicht wie Pirogoff
von hinten, sondern seitlich herzunehmen.

Jahn Scokenne, ungefédhr 30 Jahre alt, ein esthnisclier Bauer, hatte sich
durch einen tiefen Beilhieb die Gangrdn des linken Fusses zugezogen.
Die abgestorbene Partie stiess sich bereits ab und an der Demarcations-
linie keimten Uppige Granulationen. Am 14. Mai fihrte ich die Amputa-
tion in folgender Weise aus. Hinter dem &usseren Malleolus am &usseren

Rande der Achillessehne fiihrte
ich einen tief dringenden Schnitt
Fig. X111 a“ bis zur Sohle, durch-
schnitt dieselbe bis auf den Kno-
chen in schrager Richtung von
aussen und hinten nach innen und
vorne (a), so dass ich auf der
inneren Seite des Fusses aufstei-
gend mit dem hier wieder (wie
auf der dusseren Seite) verticalen
Schnitte ber das Tuberculum os-
sis navicularis am vorderen Rande
des Malleolus internus endete- (Fig.
X1V a"). Einen zweiten horizon-
talen Schnitt#) liess ich Uber die
Tibiotarsal - Articulation und
den Mall, extern. (Fig. XIII b)
laufen und so an der vorderen
und &usseren Seite des Fusses in
den ersten Schnitt (a a*) fallen,

Im Begriff, diesen"Aufsatz dem Druck zu bergeben, erreicht mich die
beklagenswerthe Botschaft aus Dorpat, dass zu Ende desJahres diesem
von mir resecirten Russen die Amputation auch das Bein geraubt
hat, weil durch das hohe Alter ein gunstiger Erfolg bei der Be-
handlung seiner Pseudarthrose unmdglich war. Syme’s letztes
und sicherstes Mittel beim twidernatirlichen Gelenk (Edinb. med.
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dass der Anfangs- und EndpunktdesselbenZoll hdher hinaufreichten. Der
so gebildete dussere vordere Lappen auf dem Malleolus ext. wurde in die
Hohe geschoben,, die auf dem Knochen liegenden Extensorensehnen nebst der
Art. tib. ant. durchschnitten, daraufam Malleolus intern, von vorn her etwas
das Zellgewebe durchtrennt, und dann wieder von der &usseren Seite her
hinter den Malleolen und vor der Achillessehne durch das lockere Zellgewebe
ein Scalpellstiel durchgeschoben, so dass auch die Scheide der Art. tibial.
postica mit den Sehnen jlder Mm. tib. post flex. digit. commun. und flex.
halluc. long. hinter demselben blieb. Jetzt kehrte ich diesen Scalpellstiel
auf die hohe Kante, und schob ldngs desselben das schmale Blatt meiner
Resectionssage durch, und sagte von der Art. tib. post, weg (sie also sicher
nicht verletzend) von hinten nach vorn die Malleolen ab; nun Umschnitt
ich dicht hinter dem Astragalus den Calcaneus und sdgte diesen gerade
ab. Darauf war die Operation bis auf die Application der Ligaturen und
Suturen beendet. Dieses gethan, zog ich das Fersenbeinstick mit langen
Heftpflasterstreifen fest an den Unterschenkel und tauchte den Stumpf in
das warme Wasserbad.

Ich will hier kurz die Vortheile bezeichnen, die ich fir
diese Modification des Pirogoff’schen Verfahrens schon
seit ladngerer Zeit in meinen Operationscursen vorgetragen,
und nun zum erstenmale am Lebenden zu erringen hoffte.
Vor Allem 1. die sichere Schonung der Art. tibial. post., deren
Verletzung sonst beim Exarticuliren des Fusses, dann aber
auch beim Zurickpréapariren der Haut um die Malleolen, und
beim Absagen letzterer so leicht vorkommt, und wie ich
zu beobachten Gelegenheit hatte, mit Gangradn des Fersenlappens
gestraft wird. — Ich habe fast an jeder Leiche, die mir zum
Operationscursus diente , zuerst die Unterbindung der Art.
tib. post, hinter dem Malleolus vornehmen lassen, und wenn
dann spéater an demselben Fusse die eben besprochene Ope-
ration ausgefihrt worden war, Uberzeugten wir uns regel-
massig, dass die d&ltere Wunde des Arterienschnittes mit der
inneren Flache des in dieser Weise gebildeten seitlichen Fer-
senlappens nicht communicirte, man also beim Durchfihren
des Sdagenblattes nicht einmal die Scheide der Arterie ange-
tastet hatte. Dabei will ich noch bemerken, dass im Falle die
schmale Resectionssdge nicht zur Hand ist, man mit einer Am-
putationssdge auch von vorne nach hinten auf dem zum Schutze
der Weichtheile wuntergeschobenen Scalpellstiel oder Spatel
sdgen kann. — Dadurch, dass ich den Lappen mehr von der

Journ. May. 1857), die Resection, hatte ja die Kur eingeleitet, und der
unverriickbare Verband, soviel er unter solchen Verhaltnissen es konnte,
die Conservation des Gliedes versucht.
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inneren Seite bilde, den inneren Verticalschnitt Gber das Os
naviculare fiuhre, gewinne ich im Lappen ein (1 Zoll grosses)
Stuck gedachter Arterie und die Erndhrung der transplantirten
Ferse kann so etwas leichter vor sich gehen.

2. Ist von noch mehr Bedeutung der durch die seitliche
Lappenbildung erleichterte Eiterabfluss. Da der Fuss immer
die Neigung hat, etwas auswdarts bei der Ruckenlage sich zu
stellen, so kann bei der auf der inneren Seite gebildeten Bricke
von einer Eitersenkung, wie bei der Pirogo ff’schen Opera-
tion es doch ofter vorgekommen, hier nicht die Rede sein.

3. Ist die Tenotomie der Achillessehne, die, wum das
bessere Aneinanderliegen der Sé&gefldchen zu ermdglichen,
von den meisten Chirurgen gewé&hlt worden, bei meiner seit-
lichen Lappenbildung nicht nothwendig. Indem ich das Fer-
senstiick noch etwas mehr nach innen drehe, um es von der
inneren Seite her an die S&genflache der Tibia zu legen, wird
die Achillessehne etwas erschlafft und die leichte ungezwun-
gene Aneinanderlagerung der Knochen beginstigt. Der &dussere
Wundwinkel kommt dabei fast ganz nach hinten (d. h. bei der
Ruckenlage nach unten) zu liegen, so dass der Eiter in keiner
Weise zurlckgehalten werden kann. Endlich

4. Ist derZeitgewinn zu nennen, der durch das auch schon
fruher empfohlene Umgehen der Exarticulation gegeben wird.
— Bei dem von mir gewdhlten Verfahren bei dieser Resection
des Fusses sind die Schnitte leicht und schnell zu fihren,
die Wundrénder sind reiner und versprechen eine raschere
Verheilung. Bleiben anfangs auch durch die nicht Uberall
gleichmé&ssig aneinander passenden Lappenrdnder vorragende
Ecken stehen, so ziehen sich diese beim Vernarben allmélig
glatt, und sollte mitunter auch eine Unebenheit nachbleiben,
so ist dieser geringe, &ussere Nachtheil gegenuber den auf-
gefiuhrten Vortheilen, die das Leben des transplantirten Theiles
selbst sichern, wohl nicht der Rede werth. Ausserdem konnte
ja nachtréaglich auch eine, dann mehr kosmetische Operation
solch eine prominirende Ecke entfernen.

Was ich aus theoretischen Griunden in dieser Weise er-
wartete, ging an dem angefihrten Patienten in vollem Masse
in Erflallung. Trotzdem, dass derselbe auffallend kleinmuthig
und verzagt war, hatte durch das permanente Bad die Opera-
tion keine erhebliche Reaction zur Folge. Am 4. Tage wurde
die Immersion entfernt und nun téglich ein trockener Verband
erneuert, wobei mit langen Heftpflasterstreifen sorgféltig die
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beiden S&agenfldchen an einander gehalten wurden. Das in der
That auffallend gluckliche Resultat war, dass nach 3 Wochen
bereits die Aneinanderwachsung der Knochen so weit vorge-
rickt war, dass der Patient ohne Schmerzen sich auf den
Stumpf stitzen konnte. Die Verheilung der &usseren Schnitte
war ebenfalls in dieser Zeit schon vollendet, ohne dass sich
irgend ein Knochensplitter abgestossen, noch ein Fistelgang
gebildet hatte. Im August kam der Operirte, wie er bestellt
worden, wieder, um sich einen Stiefel fur sein 2" kurzeres
Bein auszubitten. Da dem Landmann bei seiner Feldarbeit an
einem kunstlichen Apparat nichts gelegen sein konnte, bestellte
ich ihm eine einfache Vorrichtung, aus vier gepolsterten Ei-
senschienen bestehend, die ober- und unterhalb der Wade an
den Unterschenkel geschnallt wurden; wunten an dem gepol-
sterten Teller, auf welchen der Stumpf sich stitzte, kam ein
Fortsatz von iy2" Lé&nge, d&ahnlich dem wunteren Ende eines
Stelzfusses.

Werfen wir nach dieser kleinen Abschweifung von unserem
Gegenstande, der Immersion, jetzt einen flichtigen Blick auf
dieselbe zurick.

Die gunstige Wirkung derselben scheint meiner Meinung
nach hauptsachlich durch die Imbibition des im Wasserbade
sich befindenden Theils, durch die stete Reinlichkeit und den
permanenten Abschluss vor d&usserer Luft vermittelt zu werden.

Die durch den endosmotischen Process reichlich getrankten
Wundradnder lassen es bei den so dilatirten Capillargeféass-
rdumen zu Kkeiner grosseren Circulationsstdorung kommen; von
der Entwickelung eines Entzindungsheerdes, von Wundschmerz,
vom traumatischen Fieber ist, wahrend die frische Operations-
wunde im reinen Wasserbade erhalten wird, daher auch nichts
zu beobachten, und es scheint in der That, dass durch diese
Aenderung des endosmotischen Verhaltnisses, welches in der
Immersion gegeben ist, in einfacher Weise die Entzindung
der Wundréander mit allen ihren Folgeerscheinungen umgangen
wird. Gewiss ist es von Bedeutung, dass, wadhrend das Wasser
durch die Wandungen der Haargefédsse eintritt, ein Austritt
des entzindlichen Exsudates (des Lymph- und Blutfaserstoffes)
nicht moglich ist, oder wenigstens nur in beschrdanktem Grade
stattfinden kann; ein Umstand, der mit allen bestehenden Ent-
zindungstheorien, auch mit der neulich kinstlich durchgefuhr-
ten Ansicht Naumann’s in Bonn (Deutsche Klinik 1858 19)
in keinem Widerspruch steht. Ist aber so die Entstehung
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eines Entzindungsheerdes verhindert, so ist auch jede Gele-
genheit zu grosserer Eiterproduction benommen, und die durch
das wechselnde Wasser gebotene Reinlichkeit in der Opera-
tionswunde wird um so leichter moglich gemacht. Da der
Eiter schwerer als das Wasser ist, sinkt derselbe auf den
Boden des Badeapparates, und da das Wasser die offenen
Quellen der Eitersecretion umspult, wird auch schon die
kleinste Quantitat desselben, bevor sie noch zur Grdsse eines
Tropfens angewachsen, der seiner eigenen Schwere folgend
herabrinnen wuiurde, schon vom Wasser abgehoben und zu
Boden gefihrt. Den nun am Boden liegenden Eiter bedeckt
das Wasser und verhindert, dass durch seine Zersetzung die
Luft des Krankenzimmers verunreinigt wird, ein Umstand, der
fuar Uberfullte Militdrhospitaler zu Kriegszeiten nicht hoch
genug angeschlagen werden kann. Es ist unbegreiflich, wie
nicht schon friher der Geist der Chirurgen auf dieses vor-
treffliche und einfache Mittel gegen die Verpestung der Luft
in Krankenséalen, die mit Verwundeten Uberfullt, geleitet worden ;
da schon seit langer Zeit das Wasser in grossen Stadten bei
den Cloaken und Latrinen, ja selbst im Haushalt benutzt wird,
Uble Riechstoffe der Verflichtigung zu entziehen.

Aus dem eben Gesagten, dass im Wasserapparate der sich
leicht zersetzende Eiter gebunden bleibt, geht aber nun die
wichtige praktische Vorschrift hervor, dass man wenigstens
téaglich einmal, wo eine Eiterung im Gange ist, den Boden des
Apparates mit einem Schwamme auswischt, der zweckmaéssig
unter Umstédnden mit Chlorkalk getrdnkt werden kann. In
Dorpat wurden die Holz- und Eisenblech-Geféasse, die zur Im-
mersion dienten, beim Wechseln des Wassers schon am 2.
oder hdchstens 3. Tage mit kochendem Wasser ausgebriht
und ausgewaschen, und dann aufs Neue mit warmen Wasser
gefullt.

Ich komme endlich auch auf die dritte Dienstleistung des
permanenten Wasserbades, auf die Abhaltung der &usseren Luft.
Man koénnte sagen, dass durch das deckende Wasser, welches
die Temperatur des Kdérpers hat, der offene operative Eingriff
zu einer subcutanen Operation wird, deren Verlauf bekanntlich
ein bedeutend milderer und sanfterer ist. Ja, ich mochte be-
haupten, dass die Prognose einer offenen Wunde, wenn sie
unter dem Wasser gehalten wird, besser ist, als die bei einer
subcutanen Operation. Bekanntlich kommt bei der unterh&u-
tigen Tenotomie mitunter eine Eitersenkung vor, weil eben,
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wenn es zu einer Eiterbildung kommt, was allerdings selten
ist, der Ausfluss des Eiters behindert wird. Dieses ist aber,
wenn das Wasser die Wundrander frei bespilt, nicht méglich.
Wir werden daher nun, dieses Verhaltniss berucksichtigend,
in der Application der Suturen an einer Wunde, der die Im-
mersion zu Gute kommen soll, nicht zu freigebig sein. Bei
diesem Worte, scheinbar gegen das Anlegen von N&hten ge-
richtet, méchte ich jedoch nicht missverstanden werden. Ich
scheue die Suturen nach der Amputation Kkeineswegs und
theile durchaus nicht die Furcht des franzdsischen Chirurgen
Coste in Marseille (L’Union rnéd. 1855 35), der die N&hte am
Amputationsstumpfe verwirft, da sie stets Phlegmone und Ei-
terverhaltung veranlassen.u Wenn Coste zum Belege seiner
Ansicht 7 Amputationen (unter denen keine am Oberschenkel
vorkommt) auffuhrt, bei denen er sich des Gluckes rihmt,
durch Vermeidung der Suturen nur einen einzigen von diesen
7 Fé&llen durch Pyaemie verloren zu haben; so brauche ich
zur Entgegnung nur auf die vorausgeschickte Tabelle der in
Dorpat ausgefuhrten Amputationen hinzuweisen, wo unter 110
Fallen nur 5 an deutlich ausgesprochener Pyaemie starben,
ferner 2 am Tetanus, 6 an verschiedenen anderen lolgeer-
scheinungen, und 12 F&lle einen todtlichen Ausgang hatten,
der mir nicht né&her bekannt geworden. Jedoch nehmen wir
auch an, dass alle diese 12 Féalle durch Pyaemie zu Grunde
gegangen waren, und zahlen sie den anderen 5 hinzu, so ist
das Verhéltniss 110 zu 17 nicht ungunstiger als jenes bei
Coste, ndamlich 7 zu 1; und ich habe nur hinzuzufigen, dass
auf dem Klinicum zu Dorpat nach der Amputation die Suturen,
so weit meine Erinnerung reicht, wegblieben; Adelmann seit
1844 jedesmal sich der Suturen bediente und nur die tiefste
Stelle der Wunde, an welcher die Ligaturfdden herausgeleitet
waren, fur den Eiterabfluss offen liess. Wo die Immersion
nun zur Wirkung kommen soll, braucht man meiner Meinung
nach nur diese tiefe Partie der Wunde etwas grosser offen
zu lassen, muss jedoch sonst die schnelle Vereinigung durch
Anlegen starker Insectennadeln oder meiner, mit dem Blei-
plattchen versehenen Sutur (wie ich sie bei der Bhinoplastik
empfohlen habe) jedenfalls anstreben. Schon um die Zeit
der Heilung abzukirzen, ist es wichtig, dann aber auch, um
spater, wenn das Wasserbad weggelassen, keine zu grosse
Wundflache zur Eiterabgabe, zur Udberflissigen Vermehrung
des Wundreizes und zur leichteren Aufnahme &usserer Schéad-
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lichkeiten nachzubehalten. Wollte man nur mit Heftpflaster-
streifen, um den geringen Reiz der Nadelstiche zu umgehen,
die Wundrédnder des Stumpfes an einander legen; so ist es
wohl nicht vorauszusetzen, dass beim Wechseln des Wasser-
bades, beim Abziehen der alten und Anlegen der neuen Pfla-
sterstreifen die zur schnellen Vereinigung ndéthige Ruhe unge-
stért bliebe. Diese kann wohl einzig und allein nur durch
N&ahte erhalten werden, die wohl am zweckmassigsten sofort
nach sorgfaltiger Blutstillung durch Ligaturen angelegt werden.
Man hat dabei den grossen Vortheil, dass die Application des
warmen Wassers weiter nicht aufgehoben zu werden braucht,
und der Patient aus seinem Chloroformschlafe erwachend,
bereits vor dem Reize der &usseren Luft, vor dem brennenden
Gefihle an der Wundflache durch das deckende Wasser be-
wahrt ist. Diese Hulfsleistung der Immersion, das Abhalten
der &dusseren Luft, wird von den meisten Chirurgen als das
Wichtigste beim Warmwasserbade angesehen, wé&hrend ich es
erst als drittes lobenswerthes Moment hier auffuhre. Aller-
dings ist mir die Thatsache nicht entgangen, dass sobald man
bei einem etwas empfindlichen Patienten die Amputations-
wunde aus dem Wasser hebt, sich die Frequenz seines Pulses
oft um 10— 15 Schldge in der Minute steigert; und dieses
Factum redet auch fiur mich deutlich genug zu Gunsten der
in Rede stehenden Eigenschaft der Immersion, obgleich ich
die vorher genannten Wirkungsédusserungen des Wassers noch
hoher anschlagen mdochte.

Dafiur scheinen mir die Erfolge zu sprechen, welche wir
durch die kalte und auch durch die warme Irrigation erzielen.
Bei der Irrigation fallt der permanente Abschluss der Luft weg,
und dennoch sahen wir, dass die Resultate bei derselben denen
der Immersion gleich kamen. Auch zum Belege dieses Aus-
spruches sei es mir gestattet, einen Fall aus der Klinik des
Prof. v. Oettingen mitzutheilen.

Es wurde eine frische complicirte Fractur des Unterschenkels mit noch
andauernder arterieller Blutung auf die Ambulanz in Dorpat gebracht.
Durch die perforirten Weichtheile ragte ein Stick der Tibia so weit vor,
dass v. Oettingen sich entschloss, sofort die Resection dieses Knochen-
stickes vorzunehmen, worauf der Extremitdt die richtige Stellung gegeben
und ein offener Gypsverband nach P irogoff's Angabe mit Schienen und
kleinen Kissen von mir angelegt wurde. Bei ldngere Zeit hindurch fort-
gesetzter Compression der Art. cruralis und spéter unter Anwendung von
kaltem Wasser stand die Blutung, ohne dass eine Ligatur, deren Appli-

cation einige Schwierigkeiten darbot, angelegt wurde. Da der Apparat
zur Immersion fir den Unterschenkel zur Zeit gerade von einem Patienten
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schon eingenommen war, wurde beschlossen, die Irrigation der noch zu
firchtenden Blutung wegen, kalt zu appliciren. Eine Kautschuk - Réhre
fihrte aus einem etwas hoch gestellten Wassergeschirr herab bis zum in
einer Schwebe gelagerten Unterschenkel und war dort an der obersten
Schiene des Gypsverbandes in einer Weise durch Heftpflaster befestigt,
dass der in diesen Heber einmal eingezogene Wasserstrahl permanent
auf die Wunde floss. — Es ging alles nach Wunsch, weder eine Nachblu-
tung noch ein traumatisches Fieber folgte. Am 3. Tage begann man all-
malig von der kalten Ueberrieselung zur warmen Uberzugehen, und am
4. Tage, als man weiter keine Reaction firchten zu missen glaubte, ent-
fernten wir das Wasser und den alten durchnéassten Gypsverband , und
applicirten einen geschlossenen, nach meinem Vorschlage (Der Gypsver-
band mit besonderer Berilicksichtigung der Militarchirurgie, Eggers et
C., Petersburg, 1857) gefensterten Verband. — Als etwa 5 Stunden darauf
v. Oettingen zugleich mit mir wieder in das Zimmer des Patienten
trat, fanden wir denselben in einem heftigen Schiittelfrost; die Weichtheile
durch entzindliche Schwellung stark zum Fenster des Gypsverbandes
hervorgedrangt, die innere Seite des Oberschenkels, im Verlauf der V.
saph. und die Leistengegend der kranken Seite bereits empfindlich- — Wir
beschlossen sofort, den unterdessen vacant gewordenen Wasserapparat mit
warmem Wasser herbeizuschaffen, und den Unterschenkel mit dem Ver-

bande hineinzulegen. — Ausserdem wurde warmer Thee dem Patienten
gereicht und duftender Schweiss, zur Nacht ruhiger Schlaf und fieber-
freier Puls folgten. — Deutlicher kann wohl keine Beobachtung am Kran-

kenbette fur den unlaugbaren Werth der Irrigation und Immersion reden.

Zum Schluss sei es mir noch vergdnnt, die Aufmerksam-
keit auf eine sogenannte subcutane Irrigation, wie ich sie
mit dem besten Erfolge auf der Klinik des Prof. v. Oettin-
gen einrichtete, hinzulenken. Ich fihle mich dazu besonders
aufgefordert, weil ich der Ueberzeugung bin, dass &hnliche
Vorkehrungen sich in den fliegenden Hospitdlern des Krieges
leichter treffen lassen, als es madglich ist, die Apparate zur
Immersion in so grdsser Zahl, wie sie eine Schlacht erfordert,
herbeizuschaffen. Es kann z. B. ein Wassereimer zwischen
zwei, ja vielleicht zwischen vier Betten so gestellt oder auf-
gehéngt werden, dass sich die vier Verwundeten dann selbst
durch einfache elastische Bdhren mit dem Wasser versorgen
kénnen.

Peter Klubmann, 58 Jahre alt, aus Dorpat, trat mit einer enormen Ge-
schwulst der rechten Schulter in die Klinik. Die Diagnose schwankte zwi-
schen einem Fungus und einer Gelenkvereiterung. Die Probepunction ent-
schied fir letztere. Am 8 April sollte ich die Resection nach der von mir
vorgeschlagenen Methode der Briickenbildung (Zeitschrift fur medicin.
Klinik v. Gunsburg. Heft I. 1857) ausfihren. Die auf der vorderen Seite
der Schulter angelegte Lé&ngsincision erdffnete eine Eiterhdhle, die gegen
2 Pfund gutartigen Eiter entleerte. Als jetzt mein Finger zur Untersu-
chung des nun enthillten Leidens eindrang, zeigte sich die Gelenkkapsel

t r- ri 1ivir 7
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heil, und nur der M. delt. schien in seiner Scheide vereitert zu sein. Von
einer Resection war natlrlich nicht mehr die Rede, aber die fir dieselbe
schon vorbereitete subcutane Irrigation schien wegen der grossen, jetzt dem
Luftzutritt preisgegebenen Eiterhdhle nicht weniger dringend indicirt. Ich
legte daher an der hinteren Seite an der tiefsten Stelle derjetzt zusammen-
gefallenen Geschwulst eine zweite kleine Oeffnung an, ein Hinterpfértchen,
wie ich es auch fir die Resection an dieser Stelle vorgeschlagen habe und
schloss die vordere Incision bis auf den obersten Winkel mit Suturen und
zwischen diesen gelegten Pflasterstreifen. Nachdem nun der Patient, der
durch das lange Leiden bereits sehr herunter gekommen war, auf sein La-
ger gebracht worden, legte ich den kranken Arm in eine flache Mulde,
stellte neben sein Bett auf einen hohen Tisch ein Gefdss mit warmem
W asser und leitete aus diesem eine Kautschukréhre, die am unteren Ende
eine silberne Rohre (einen weiblichen Katheter) trug, in den oberen offen-
gelassenen Wundwinkel der zuerst von mir angelegten Incision. Nachdem
das elastische Rohr mit warmem Wasser vollgegossen, wurde sein silbernes
Ende mit Heftpflasterstreifen so an die Schulter des Patienten befestigt,
dass wenn er sich auch etwas auf dem Lager bewegte, die Spitze der Rohre
in der Wunde stecken blieb, und ein continuirlicher Strom von warmem
Wasser durch die Eiterhdhle hindurch zu ihrem Hinterpfortchen heraus-
floss. Am 3- Tage wurde diese Durchrieselung aufgehoben, die grosse
vordere Incision war zum Theil per primam intentionem verheilt, wéhrend
dickflissiger Eiter durch den hinteren kleinen Einschnitt sich herausdriicken
liess. Zu einer starkeren Fieberbewegung war es nicht gekommen. Die
Anfangs so unginstig gestellte Prognose, zu welcher das hohe Alter, der
bedeutende Schwéchegrad und das so ausgedehnte Leiden des Patienten
jeden Praktiker nothigte, gestaltete sich mit jedem Tage besser, und nach
3’/, Wochen konnte bereits, was wohl Niemand, der ihn in die Klinik ein-
treten sah, gedacht héatte, ich sage — schon nach 3'/, Wochen konnte Pa-
tient als geheilt entlassen werden.

Um die Irrigation bei atonischen Geschwiren oder sonst
unreinen Wundfldchen, die zur Gangrdn hinneigen, auf eine
sanfte Weise in Anwendung zu ziehen, und dabei dem Patien-
ten nicht, wie es bisher ndéthig war, die freie Bewegung auf
seinem Lager zu benehmen, construirte ich fur das Militarhospi-
tal zu Sweaborg folgenden Apparat, da sich dort gerade ein
Fall darbot, bei dem ein einfacher Wasserstrahl, auch wenn
seine Fallhéhe nur 1" hoch war, dem Patienten in der Ge-
schwirflache Schmerzen verursachte, und doch wegen der deut-
lich zu erkennenden Verbesserung des Geschwirgrundes nicht,
weggelassen werden durfte.

An einer 4 Fuss langen elastischen Rohre, von 3" Breite, (Fig. XV. a)
befestigte ich einen kleinen Stein (b) um das eine Ende der R6hre am Bo-
den des Eimers (c), der auf einen Tisch neben das Bett des Patienten ge-
stellt wurde. unterW asser zu ei-halten. (DieserEimerkann aberauch aufgehangt
werden, so dass man ihn nach Bedirfniss hdher oder niedriger stellen
kann, um so durch Veranderung der Fallhdhe die Kraft des Wasserstrahls
zu modifieiren.) Am anderen Ende der Rdéhre brachte ich einen einfachen
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Blechapparat (d) an, &hnlich wie er Fig. XV.
bei den Gartengiesskannen zu finden

ist, an dessen convexer Flache (g

gegen 10 kleine Oeffnungen sich fin-

den, durch welche das Wasser con-

tinuirlich spritzt.

Um bei der Application des Ap-
parates bequem dass Wasser in die
Heber zu ziehen, ist gleich iber dem
Giesskannenstick in der elastischen
Rohre eine kleine, auch aus Blech
gefertigte Canile (f) eingebunden,
aus der man den Kork (g) entfernt,
mit dem Munde das Wasser ein-
zieht, und dann dieselbe wieder
schliesst.

Damit diese locale, permanente

Douche fiir jeden Korpertheil des
Patienten und in jeder Lage ange-
wendet werden kdnne, und unter Um-
stdnden, wenn z. B. an der Wade
das Geschwir sich findet, auch von
unten nach oben zu wirken im Stan-
de sei, habe ich einen einfachen offe-
nen Blechring (Fig. XVI. k.), der mit
Flanell gefiittert ist, anfertigen las-
sen. Dieser wird oberhalb der zuirvi-
girenden Stelle um die Extremitat ge-
bunden, und auf seine zwei parallel
verlaufenden,biegsamen Blechstreifen Fig. XVI.
(i) die 5" lang, 5" breit sind, schiebt man die dazu bestimmten, auf der Ober-
flache des Giesskannenapparates angebrachten Klammern (k Fig. XV.). So
kann also die Douchein jederbeliebigen Lage und Richtung durch den Blech-
ring gehalten werden, und um die Stellung desselben noch mehr zu sichern,
lauft von dem Giesskannenapparate, von der den Klammern (k) entgegen-
gesetzten Stelle, noch ein Blechstreifen (/), 4“ lang, aus, und dieser tragt
an seinem Ende ein Band (in), mittelst welchem eine zweite Befestigung
des Apparates unterhalb der kranken Stelle méglich ist. — Das abfliessende
Wasser wird von einem zweckmaéssig untergebreiteten, und zugleich an dem
Gliede befestigten Wachstuche aufgefangen und in einen zweiten Eimer,
der neben dem Bette steht, geleitet.

Sollen die feinen Wasserstrahlen den kranken Theil milde berihren,
so wird der Eimer niedriger gehdngt, und das dann {berschiissige Stiick
der elastischen Rdéhre ins Wasser gelegt und dort zusammengerollt befestigt.

Wird warmes Wasser zur Irrigation gewé&hlt, so muss der Eimer, um
das Abkilhlen zu behindern, mit einer wollenen Decke verhullt werden.

Hat man nur eine schmale Wundflache zu irrigiren, so klebt man die
seitlichen, Uberflissigen Facher des Giesskannenapparates (d) mit Lack
oder Heftpflaster zu, und l&sst nur so viel Oeflnungen offen, als gerade
zur Ueberrieselung des Geschwiires nothig sind«
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Wo man, wie ich es oben beschrieben, die subcutane Irrigation mittelst
eines silbernen Katheters anwenden will, was besonders bei der Resection
des Schulter- und Huftgelenks zu empfehlen, weil da die Immersion nicht gut
ausfuhrbar ist, kann man den Ring () am Oberarm oder Oberschenkel in
der Weise befestigen, dass die beiden Blechstreifen (i) in die Héhe ragen,
und gerade Uber den am hdchsten gelegenen Wundwinkel zu liegen kom-
men und den Katheter zwischen sich einklemmen, oder es gestatten, dass
man denselben mit Heftpflasterstreifen zwischen ihnen einklebt. Fig. XV11

Fig. XVII.

a ist der Blechring, b die beiden Blechstreifen, zwischen denen ¢ der Ka-
theter eingeklemmt, an welchen d die elastische Rohre mit der Caniile e
befestigt ist- — f ist die andere, zur Resection des Humeruskopfes (bei der
Methode der Briickenbildung) gemachte Incision, die bis auf den oberen
Wundwinkel zusammengenaht, g die kleinere hintere Incision, aus der das
W asser herausfliesst und tber das Wachstuch h, welches bei k und i an den
Arm gebunden ist, in den Eimer | fliesst.

Bei der Resection des Huftgelenkes kann ich, wenn ich den
von Lin hart empfohlenen Schnitt w&hle, bei nach vorn ge-
beugter Seitenlage des Patienten ganz ahnlich diesen Irriga-
tionsapparat anwenden.

Indem ich diesen Aufsatz zum Druck befdérdern will, stosse
ich in Vierordt’s Archiv, 1856, Heft 4. auf eine fur das hier be-
handelte Capitel der Immersion interessante Arbeit von Dr.
Eichberg in Tidbingen. Unter Vierordt’s Aegide hat Eich-
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berg werthvolle Experimente Uber die Wasserresorption der
allgemeinen Bedeckung angestellt, und auf sinnreiche Weise
sicher constatirt, dass beim Wasserbade neben der Imbibition
der Epidermis auch eine Wasser-Aufnahme |In die Saftemasse
des Korpers stattfindet; dass bei deutlicher Gewichtsabnahme
des Wassers der Uebertritt von Bestandtheilen des Hautsecrets
nur sehr gering ist. Es konnte messbar bestimmt werden,
dass die stadrkste Resorption dann stattfand, wenn das Wasser
die Temperatur des Korpers hatte; dagegen kam es bei niede-
rer Temperatur fast nur zu einer Imbibition der Epidermis.
Diese Beobachtungen, fir deren Zuverlassigkeit der Name Vier-
ordt's burgt, erkldren und bestdtigen auch den Werth der von
mir gewdhlten Wirdigung der Imbibition bei Wundréndern,
die im permanenten Wasserbade gehalten werden, und recht-
fertigen die daran geknipften Schlisse Uber die entzindungs-
widrige Wirkung der Immersion.
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Der indische Hanf, besonders in Beziehung auf seine schlaf-
machende Eigenschaft.

Eine Abhandlung, gestltzt auf tausend Versuche am Krankenbette.

Von Dr. Fronmiuller in Firth.

Am 16. April 1850 habe ich den indischen Hanf zum ersten
Male angewendet, und zwar bei einem Phthisiker, bei dem
Morphium schwere Zufélle hervorbrachte. Der Erfolg war
gunstig; ich gewann das Mittel allmalig lieb und habe mich
auch seitdem angelegentlich mit dem Studium desselben be
schaftigt. Zuné&chst hielt ich eine Umschau in der mir zu Ge-
bote stehenden Literatur und zog Erkundigungen bei befreun-
deten Praktikern daruber ein. Es ergab sich, dass das erst in
letzter Zeit im Abendlande bekannt gewordene Mittel Anfangs
als neues Narkotikum freudig begrusst, von vielen Collegen
bereits als unsicher und schwach wieder verlassen worden
war, in Deutschland sowohl als in Frankreich. In vielen deut-
schen Spitdlern war damit experimentirt worden; mitunter er
zielte man auch Uberraschende Erfolge. Die Sache schlief
jedoch wieder ein. So ging es auch in Frankreich. Die Ga-
zette des hopitaux von 1854 Nr. 47 sagt: , ,Apres plusieures
experiences therapeutiques sur la valeur du haschisch donne
dans les neuralgies, les nevroses et le cholera, I'usage de ce
nouveau mcdicament a ete presque completement oublie en
France.® Die Grinde dieses Ruckganges sind leicht einzuse-
hen. Einmal haben die Widerspriche der Schriftsteller Uber
indischen Hanf etwas Abschreckendes. Wahrend z. B. Rig-
ler (Zeitschrift fir Wiener Aerzte I1V. Jahrg. S. 280) einen ra-
scheren Blutumlauf nach dem Haschischgenuss beobachtete,
bemerkte Sigmund eine Abnahme der Pulsschldage (Seclions-
sitzung fur Pharmakologie der Gesellschaft der Wiener Aerzte
am 9. Nov. 1855). Wahrend die Einen (so Ley im Prov. med.
Journ. 1843 Nr. 129, Rigler, Zeitschrift fir Wiener Aerzte
IV. Jahrg. S. 280) das Sexualsystem durch Haschisch aufregen,
und die Uteruscontractionen beférdern lassen (Christison in
Edinburg), ladugnen dies Andere (Scanzoni in Kobylanski’s
Dissertation Uber den indischen Hanf. Wirzburg 1852; ferner
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Born:decannabi ind. observat. quaedam. Berolini 1853, pag. 22);
wahrend die Einen die Pupille sich verengern sahen (H. Smith:
Process for preparing cannabine or hemp resin; Edinburgh
p. 271), bemerkten Andere keine Verdnderung davon. Wé&hrend
die Einen eine Gefahr darin sahen, an einem Hanffeld zu
schlafen (Natier), halten dies Andere fur gefahrlos (Parent
du Chatelet in den Annales de hygidne publique, Buchner's
Repert. B. 42. H. |I. Nr, 125). Die Einen halten das Hanfrdsten
fur gefahrbringend, die Anderen fur gefahrlos. Nach Moreau
sollen die lange aufbewahrten Blatter fast ohne Wirkung sein
(Beron’s Dissertat. uber den Starrkrampfund ind. Hanf S, 35);
nach Sigmund werden die Hanfprédparate durch langeres
Liegen wirksamer (Sectionssitzung fuir Pharmakologie des
Vereins Wiener Aerzte v. 9. Nov. 1855); ich kdénnte noch eine
Menge &hnlicher Widerspruche anfihren, die sich alle leicht
aus dem Umstande ableiten lassen, dass der indische Hanf
bei uns noch zu wenig bekannt und studirt ist. T&uschungen
schleichen sich zu leicht ein; hier nur ein Beispiel. In der
Klinik eines berihmten Professors wurde im vorvorigen Jahre
mit indischem Hanf experimentirt. Man wollte gefunden haben,
dass das Mittel constanl Diarrhéen hervorbringe. Bald aber
zeigte sich, dass diese Wirkung nicht auf Rechnung des Han-
fes zu bringen war, sondern auf Rechnung einer epidemischen
Neigung zu Durchféallen,

Ein zweiter Grund fur den Ruckgang der Hanfanwendung
ist darin zu suchen , dass das Mittel im Orient ganz anders
wirkt als in Europa, In Kalkutta z. B.,in Kairo, in Algier ge-
nigen 1 bis 2 Gran Extract, um die heftigsten psychischen
Exaltationen hervorzurufen; bei uns ist zur Erreichung glei-
cher Wirkung die 20- bis 40fache Gabe nodthig. Dies bestatigt
z. B. Johnson (Hamm: chemische Bilder aus dem téaglichen
Leben. Leipzig 1855. S. 139): ,In Ostindien werden iy2 Gran
Extract zu den stadrksten Gaben gerechnet, wé&ahrend in Eng-
land 10 bis 12 oft ohne Erfolg bleiben.” Dann der unbekannte
Verfasser des: Memoire sur le haschisch im Journ.de connaiss.
medic-chirurg.: ,Das Ext. cannab. resin. ist (in Kairo) zu
Gr. 1 bereits wirksam, zu Gr. 2 bringt es ausserordentliche
Wirkungen hervor." Wir ersehen aber wohl aus den gemach-
ten Erfahrungen, dass bei uns unter 8 Gran an eine ergiebige
Wirkung nicht zu denken ist. Auch dieser Widerspruch st
zu l6sen, wenn man annimmt, dass irgend ein flichtiger Stoff
in der Hanfpflanze befindlich ist, wahrscheinlich &therisches
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Oel, welches auf der Reise zu uns verdunstet. Die Annahme,
dass die Europder weniger Disposition fir Hanfnarkose haben
als die Orientalen, ist unstatthaft, indem der Européer in
Asien vom Hanf ebenso afficirt wird wie der Eingeborne.
So sagt Ratier: ,,es scheint ein flichtiges Oel im Hanfe an-
zunehmen sein, da die Summitates cannabis im getrockneten
Zustande einen Theil ihrer Wirksamkeit verlieren.* (Gaz. d.
hopit. 1854 Nr. 10). Diese Verhé&ltnisse machten einen grossen
Theil der Praktiker zaghaft und verhinderten sie, zu den ho-
heren Dosen UuUberzugehen, die allein einen sicheren Erfolg
erwarten lassen. Ich selbst liess mich nicht davon beirren
und setzte die Versuche eifrig fort, namentlich in der Rich-
tung der schlafmachenden Wirkung des Mittels.

Ehe ich die auf diesem Wege erzielten Resultate mittheile,
halte ich es fur néthig, einige einleitende Remerkungen Uuber
den indischen Hanf im Allgemeinen und dessen Anwendung
in verschiedenen Krankheiten vorauszuschicken. Es ist zwar
schon viel Uber diesen Gegenstand geschrieben worden, aber
fur einen grossen Theil der Leser durfte die Sache neu sein.
Auch dient Manches zur Erladuterung der spater anzufihrenden
Thatsachen.

W as zunéchstdie Ableitung des Wortes Hanf (nawaBig) betrifft, so erscheint
dieselbe von xawa (canna) Rohr, aus dem Celtischen can Rohr, und ab
klein, kleine Rohr nach Wittstein (dessen etymologisch - chemisches
Waorterbuch, B. I. S. 242), sehr gezwungen und viel natirlicher jene vom
arabischen Kanub-Ganja (Ainslie materia ind. Vol.ll. p. 190. London 1826).

In Bezug auf die pflanzliche Beschaffenheit des Hanfes ist zu bemerken,
dass derselbe (seine Species- und Gattungs-Charaktere werden als bekannt
vorausgesetzt) im natirlichen Systeme nach Jussieu zu den Urticeen ge-
hort, mit der Unterabtheilung wahre Urticeen und Cannabineen, nach
Endlicher und Lindley zu den Urticales mit der Unterabtheilung
Cannabineae. Die dem Hanfe zundchst stehenden verwandten Pflanzen
sind die Nesseln, welche mit ihm das z&he, zu technischen Zwecken ver-
wendbare Fasergewebe tlieilen und der Hopfen, welcher den deutschen
Haschisch liefert, der eben soviel leidenschaftliche Anhdnger unter seinen
Fahnen zéhlt, als der indische Haschisch. Im kiinstlichen Systeme ist der
Hanf in die Dioecia Pentandria wegen seiner zweihdusigen Blithen ein-
gestellt worden, obschon er in Indien auch mondécisch Vorkommen soll, wie
Dr. Miller aus Patna unter dem 28. Oktober 1855 berichtet. (Pharmaceu-
tical Journal and lIransact. Octob. 1854. S. 165). In der &usseren Gestal-
tung stimmt der indische Hanf mit dem europdischen iiberein und zeigt
dieselben botanischen Charaktere. Zwar sind Versuche angestellt worden
eine eigene indische Art aufzustellen, dieselben sind aber von der Wissen-
schaft nicht angenommen worden. So stattet namentlich Lamark (En-
cyklopadie 1783) die Cannabis sativa L. mit gegenstandigen Blattern ausi
seine Cannabis indica aber mit wechselstindigen Blattern. Beide Arten
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von Blattstellung finden sich beim Hanfe sowohl in Indien als in Europa ;
die unteren Bléatter sind haufig gegenstdndig, wahrend die oberen wech-
selstandig sind. Nach dem griindlichen Werke von Dr. G. Martius:
pharmakologische und medicinische Studien tGber den Hanf, Erlangen 1856,
S. 30; ferner nach den Dissertationen Uber den Hanf von Freudenstein,
Born, Kobylanski und Be'ron gelangt die indische Hanfpflanze
nur bis zu 31Hohe, wahrend der europaische bis zu 8', 10' ja in Aus-
nahmsfallen bis zu 22' (Metzger o6konomische Pflanzenkunde) sich er-
hebt; auch soll die erstere dstiger sein und eine weniger flaumig rauhe
Oberflache zeigen. (Kobylanski.) Bibra sagt dagegen (in seinen narkoti-
schen Genussmitteln, Nirnberg 1855): ,die indische Hanfpflanze ist grosser
als die in Europa gezogene.” Dann Whtilelaw Ainslie in der Mate-
ria indica. Il. Band- 1826: ,die cannabis sat. wachst in Indien bis zu 9
Fuss und mehr.* Wahrscheinlich werden sich diese Widerspriiche in der
Art l6sen, dass es eben in Indien wie bei uns je nach den klimatischen
und Bodenverhdltnissen grdssere und kleinere Hanfpflanzen gibt.

So sehr nun der indische Hanf mit dein unseren in seinen
dusseren Formen Ubereinstimmt, um so mehr differirt er in
Bezug auf seinen inneren Gehalt an dem narkotischen Harze, des-
sen schlafbereitende Eigenschaften den Vorwurf dieser Ab-
handlung bilden. Dieses Harz wird von besonderen Drusen
abgesondert, ahnlich wie das Lupulin von den Lupulindrisen,
die besonders auf der Oberflache der Deckbléttchen der weib-
lichen Pflanzen h&ufig sind. (Martius: Studien Uber den
Hanf. S. 89). Er schwitzt in Indien an Bluthen, Blattern und
Stengeln aus und wird unter dem Namen Churrus auf gleiche
Weise wie das Hanfextract verwendet. Je sitdlicher der Stand-
ort des Hanfes ist, um so starker sein Harzgehalt. So ist letz-
terer in England sehr gering. Der von Alex. Christi son
im botanischen Garten zu Edinburg gezogene Hanf setzte kei-
nen Churrus an (Pharmaceut. Centralblatt 1852. S. 526). Ley
fand, dass die englische Hanfpflanze (er sammelte sie in Re»
gent’s Park) nur ungefdhr den zehnten Theil an Harz enthielt,
im Vergleich zur indischen (Canstatt’s Jahresbericht 1842.
S. 297). Der franzésische Hanf, auch der deutsche, scheint
schon etwas gehaltreicher zu sein, der italienische noch mehr.
(Edmond de Courtive : Memoire sur lejHaschisch ; Gaz. medic.
de Paris). In Griechenland und in Kleinasien mag er schon
ziemlich kraftig sein , am meisten ist er jedoch in Persien
und Ostindien, von dem er den Namen tragt, wo er sich aber
auch nicht ganz gleich bleibt, sondern an Harzgehalt variirt,
je nachdem er auf Hohen oder in Thalern vorkommt. (Mar-
tius S. 31). Aber nicht allein die Quantitdt des Harzes ist
verschieden je nach den Breitegraden , sondern auch die
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Qualitat, wovon ich mir selbst Ueberzeugung verschaffte, als
ich mit Cannabis-Extracte Versuche machte, welches aus
deutschen Hanfpflanzen gewonnen war. Es waltet hier ein
Verhé&ltniss ob wie beim Rheum, bei der Rose, beim Mohn.
Nur unter der asiatischen Sonne sehen wir die Rhabarberstaude
ihre volle wirzige Kraft erreichen, nur unter asiatischer Sonne
sehen wir den Rosenstrauch sein liebliches Oel entwickeln,
und nur auf asiatischen Gefilden sehen wir den Mohn, den
grossen Concurrenten des Haschisch, seine volle magische
Alkaloidengewalt erlangen. Merkwiurdiges Land, in dem grosse
Wunder der Natur sich téglich wieder erzeugen, Vaterland
der Menschheit, Quelle seines Trostes und seiner Leiden, sei-
ner Religionen, seiner grossen Krankheiten, der Pest, der Le-
pra, der Choleral!

Offenbar ist auch Asien eigentlich die Heimath des Hanfes. Dies be-
weisen theils directe Angaben der Schriftsteller, theils der Umstand, dass
wir den Hanf in die Geschichte asiatischer Volksstaimme verweht finden,
theils die Abstammung des Wortes Hanf aus dem Arabischen. Der in
Cairo lebende Verfasser des Memoire sur le haschisch (im Repertoire de
Pharmacie von 1849) gibt China und Indien, Garcias ab Hoi'to (in Clusii
Exoticor. libr. VII. pag. 238), Indien und Persien als das Hanfvaterland an.
Von Asien aus verbreitete sich die Cannabis durch Cultivirung nach Aegyp-
ten und dem ubrigen Afrika, dann nacli Europa und Amerika. Die techni-
schen Vortheile, welche seine Stengelfasern und sein Oel bieten, bahnten
ihm den Weg. Der Hanfbau erstreckt sich jetzt fast tber die ganze Erde.
Nur in Australien ist er noch sehr unbedeutend und auf einer sehr nie-
deren Stufe. (Aemtlieher Jahresbericht Gber die Industrieausstellung aller
Volker zu London im Jahre 1851. Th. I. Berlin 1851). Von der enormen
Verbreitung des Hanfes kann man sich einen Begriff machen, wenn man
hort, dass z. B. Oesterreich allein 825.000 Centner, und Baden (dessen
Breisgauer Hanf in technischer Beziehung der vorziglichste ist), 116.000
Centner producirt (aus dem Bericht der Beurtheilungscommission fir die
allg. deutsche Industrie-Ausstellung in Minchen; Allg. Zeitung vom 13.
August 1855. Beilage S. 3594). — Die zartere und schlankere mannliche
Pflanze wird in manchen Gegenden von den Landleuten verkehrter Weise
Hemel, in Franken Hanfer, die weibliche Mastel oder auch Semel, in Fran-
ken HanBn genannt. (Geiger’s Handbuch der Pharmacie B. 2. Heidelberg
1829. S. 1721; M artius S. 28). An der weiblichen Pflanze scheinen die
Churrus-Ausschwitzungen bedeutender zu sein. Nach einem Schreiben
des Hofapothekers Steege in Bukarest an Hrn. Prof. Martius, der
dasselbe mir mitzutheilen die Gite hatte, wirkt die mannliche Pflanze viel
starker als die weibliche. Dr. Merk in Darmstadt dagegen ladsst sein
kraftiges Extract aus Rang (vorzuglich aus Blithen und Blattern der
weiblichen Pflanze bestehend) bereiten; Der Hanf liebt einen fetten, stick-
stoffhaltigen Boden. Nach Rigler (Zeitschrift der Wiener Aerzte Jahrg.
IV. S. 280) und Kane (Monthly Journal of Medic. Science p. 947) sind
Humus und Salze (namentlich Salpeter) zur Entwicklung seiner narkoti-
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sehen Kraft erforderlich. — Martius fand bei seiner chemischen Analyse
des alkoholischen Hanfextractes den Salpeter wieder.

Was die Geschichte des Hanfes betrifft, so beschranke ich

mich auf die wichtigsten Momente.

Im Morgenlande geht sie auf das graueste Alterthum zuriick- Bereits
bei Homer (im vierten G-esange der Odyssee, Vers 220 bis 230) findet sich
eine Stelle, wo der aufheiternden Kraft der Cannabis Erwédhnung geschieht-
Helena wirft in den Wein des Telemach und seiner Genossen das Arznei-
mittel Nepenthes, welches das Vergessen aller Leiden bewirkte und welches
sie von Polydamna, einer Aegypterin erhalten hatte. Unter Nepenthes
ist offenbar Hanf zu verstehen, wegen seiner specifisch autheiternden Kraft
und wegen seiner Abstammung aus Aegypten, wo der Hanf so hdufig als
Berauschungsmittel verwendet wurde. (Siehe Prosper Alpinus de medie.
Aegyptiorum V. Il. p. 152). Wenn mein verehrter Freund Hr. Dr. Mar-
tius glaubt (S. 80), die wirksamen Cannabis-Bestandtheile wirden sich
nicht im Wein gelést haben, so gebe ich ihm zu bedenken, dass im Orient
heute noch Hanfwein als berauschendes Getrank genossen wird. Lan-
derer erzéhlt z. B., dass dort Cannabis-Wein (Bléattersprossen im'rothen
Wein eingeweicht) zur Anwendung kommt (Buchner’s Repertorium
B. 42 11. 2. S. 249) — Herodot (lib IV. c. 74) spricht von Hanf, woraus
Scythen und Thracier Kleider verfertigten. Eine andere Stelle dieses
Schriftstellers (lib. 1V. c. 75), wo er bemerkt, dass die Scythen Réauche-
rungen von Hanfsamen statt der Bader anwenden, ist dunkel und unver-
standlich. — Galen (de aliment. facult. Venet. 1625, lib. Il. S. 16) erwahnt
der Haschisch-Praparate und ihrer narkotischen Wirkung. — Nach einem
chinesischen Werke, welches sich in der grossen Bibliothek zu Paris vor-
findet, wird eines chinesischen Arztes gedacht, Iloa-Tho (220 bis 230 un-
serer Zeitrechnung), der den zu operirenden Kranken ein aus Hanf berei-
tetes Arzneimittel reichte, um sie fiir einige Zeit unempfindlich zu machen.
(Stanisl. Julien: compt. rend- J. 28, p. 196—198). Zur Erzielung solcher
Wirkungen hatte er jedenfalls enorme Dosen des Mittels reichen missen.
Uebrigens gibt auch Rigi er an (Martius S. 19), dass die Indier zu
gleichem Zweck seit den dltesten Zeiten ein Hanfprdaparat gebrauchen,

welches sie Esrar (Gelieimniss) nennen. — In den arabischen Néchten wird
von einem Cannabismittel — Beng — erzahlt, welches Harun al Raschid
benitzte.

Zur Zeit der Kreuzzige (Ritter’s Erdkunde von Asien B. 6. 1838. S.
583) war dem Hanfe eine traurige Beriihmtheit Vorbehalten, In Persien
hauste damals auf der Burg Alamut und der Umgegend Hassan Ben Ali,
der Alte vom Berg genannt, das Haupt einer fanatischen muhamedanisclien
Sekte. Er hatte eine Schaar bewaffneter Jinglinge um sich gebildet, die
bis ber 40.000 sich vermehrte. Man nannte sie Fedawis oder Eingeweihte.
Acehnlich den Muriden Schamyls gehorchten sie blindlings seinen Befehlen.
Er wusste sie besonders dadurch zu fanatisiren, dass er ihnen abtheilungs-
weise einen narkotischen Trank aus der llascliisch-Pflanze reichen und im
Betdubungsschlafe in eines seiner Lustschldsser bringen liess, wo sie zu
raffinirten Sinnesgenissen erwachten und im Paradies zu weilen glaubten.
Nach einigen Tagen wurden sie wieder mittelst Haschisch in ihre friheren
Verhéltnisse zurlickgesetzt. Durch Versprechung der paradiesischen Wonne
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wusste er sie zu dein blindsten Gehorsam und zu unbedingter Todesver_
achtung zu bringen. Sie wurden nach allen Richtungen von ihm ausgesandt,
um seine politischen und religioésen Gegner zu erdolchen. Unter den Be-
fehlen dieses Alten vom Berg standen mehrere Unter-Propheten, von denen
einer Scheik al Dschebal hiess und im Libanon seinen Sitz hatte und dessen
Streiche vorzugsweise die Fuhrer der Kreuzfahrer trafen. So wurde 1149
Raimund, Graf von Tripoli, dann Konrad, Markgraf von Montserrat und
Andere auf diese Weise ermordet. Ganz Asien, sowohl Christen als Mos-
lemin zitterten vor diesen gefahrlichen Fanatikern, bis endlich im Jahre
1256 Hulakan Khan, der Mongolische Eroberer von Persien, die Burgen
des Alten vom Berg eroberte und in Stromen von Blut diesen graulichen
Unfug erstickte. Jene Fedawis wurden nach dem Haschisch auch Haschi-
scliin oder Haschaschinen genannt, woraus die Kreuzfahrer den Ausdruck
Assasini oder Assisini bildeten. So musste leider unser gute Hanf zu dem
unheilvollen franzdsisch-italienischen Worte : assasin oder assasino die Ver-
anlassung geben. (Grand dictionnaire framjais-italien par Barberi t. 1. Pa-
ris 1838. p. 80).

Der Hanf blieb dann fortwahrend bei den asiatischen Vdélkern in Ge-
brauch, wie Olearius in seiner Moskowitischen und Persischen Reise
(Buch V. S. 312), dann Prosper Alpin us (de medicina Aegyptiorum
V. [IlI.p.152), dann G ar cias ab Ilorto undC osta, Rheede (im hdrt. Indic.
Malabar. Vol. X. p. 119) u. s. w. bestdtigen. Als narkotisches Genussmittel
ist er heutzutage sehr beliebt in einem grossen Theile von Asien, von
Afrika und Sudamerika, wo er theils geraucht wird, wie in Algier, Ma-
rokko, bei den Hottentotten, bei den Brasilianern, theils in der Form von
Latwergen, von Bissen, von Confect, in Tincturen und Pastillen genossen
wird.

Im Abendlande verbreitete sich durch Vermittlung der Rémer und
Griechen schon zeitig die Cultur der Cannabis, aber nur zu technischen
Zwecken, besonders zur Herstellung von Seilen und Schiffstauen. Eines
der Decrete Kaiser Karls handelt de lana, lino et cannaba (Mongez : sur
I’emploie du chanvre dans I’antiquite). Im 11. und 12. Jahrhundert kommen
schon kirchliche Vorschriften Uber den Gebrauch hé&hrener Gewdénder vor
(Freudenstein-' Dissert. de cannab. indic. p. 17). Erst der neuesten Zeit war
es Vorbehalten, die Anwendung des Hanfes als Nareoticum in Europa ein-
zuleiten, und immer bleibt es rathselhaft, dass die Haschischwirkung nicht
schon zur Zeit der Kreuzziige bei uns bekannt wurde, wo doch lange Zeit
innige Berihrungen zwischen Morgen- und Abendland stattfanden und so
manche wichtige Neuerung aus ersterem in letzteres verpflanzt wurde.
Wahrscheinlich wurde die europdische Hanfpflanze von den heimgekehr-
ten Kreuzfahrern verwendet, aber die geringe therapeutische Kraft derselben
mag zu Zweifeln Uber die Kraft des Mittels und Vergessen desselben Ver-
anlassung gegeben haben In Frankreich wurde die Hanfwirkung erst nach
dem &gyptischen Feldzuge bekannt. In England wurde die Kenntniss da-
von von den Aerzten, die in Ostindien prakticirten, verbreitet. Jetzt erst
wurde man in Deutschland darauf aufmerksam. Von wem die ersten Ver-
suche darliber bei uns bekannt gemacht worden sind, ldsst sich mit Be-
stimmtheit nicht angeben. Wahrscheinlich geschah dies von Dr. Molwitzf
der 1818 Cannabis als Ersatzmittel fiir Opium rihmte. Dann kam Hah-
nemann, der esgegen die Krankheiten des Nervensystems anwendete und
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Wibmer (Wirkung der Arzneimittel. Minchen 1832.) Zu Ende der dreissi-
ger und zu Anfange der vierziger Jahre erfolgten die Publicationen meh-
rerer englischer und franzdsischer Aerzte Uber Kraft und Eigenschaften des
indischen Hanfes, worunter vorzugsweise O’ Shaughnessy, Key, Chri-
stison, Corrigan, Lieutand, Aubert, Roche, Moreau zu erwéh-
nen sind. Ld&nderer in Athen, Steege in Bucharest, Thirk in Brussa,
Rigier verdffentlichten wichtige Notizen dber unser Mittel aus dem
Orient. Nun begannen die Versuche damit an den meisten deutschen Kli-
niken, in Wien, Berlin, Wiirzburg, Brinn, Marburg, Erlangen, sodann Ex-
perimente an Thieren und an Gesunden, wobei sich vorziglich Wolf,
Sigmund, Heusinger, Marcus, Schroff, u. s. w. betheiligten. Aus
den im Eingange angegebenen Griinden konnte jedoch der indische Hanf
die ihm gebihrende Stellung im Arzneischatze sich noch nicht erringen.
Der Eifer, womit das Mittel anfanglich in Angriff genommen worden war,
erkaltete wieder. Es trat die gegenwartige Periode geringerer Theilnahme
dafiir ein, die aber sicher bald einer gerechten Wiirdigung Platz machen wird.
Chemische Analysen des Hanfes besitzen wir bis jetzt noch
wenige, weshalb auch die Societe de pharmacie in Paris 1854
einen Preis von Tausend Franken fir Herstellung einer guten
Cannabis - Analyse aussetzte (Gaz. des hopitaux 1854 Nr. 10).
Die bekannteren sind die von Tschoppe und Bohlig (1840),
von Schlesinger in Gratz (1840), von Kane (1814), von
Bucholz und von R. Martius (1855). Letztere betraf das
Hanfharz und wurde mit besonderer Grundlichkeit und Um-
sicht vorgenommen. Man fand im Hanfkraute Gummi, bitteren
Extractivstoff, Eiweiss , Chlorophyll, &therisches Oel und ein
eigenthumliches Harz. Dieses Harz, der Haupttrdger der Hanf-
wirkung, wird von einigen Schriftstellern Cannabin genannt.
(S. Liebig und Poggendorff’s Handwdrterbuch der ange-
wandten Chemie 1850. Supplementband S. 704). Es ist zu 6—7
Procent im trockenen Kraute enthalten und stellt eine brdun-
liche Masse dar, welche auf Platinablech schmilz!, sich ent-
zindet und mit weisser Flamme ohne Rickstand verbrennt.
Die Aschenanalyse ergab nach C. Martius (1. c. S. 74):

K a i,

N atron

Kalk.....

Magnesia

Phosphorsaures Eisenoxyd 8,80
Schwefelsédure L 0,32
Phosphorsdure . . . . 10,11
ChIOT e, 1,16
Kieselerde . . . . . m 22,10

Das erwahnte A&therische Oel wurde von Martius nur in
geringer Quantitdt gewonnen (12 Tropfen aus 28 Unzen ge-
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trockneten indischen Hanfkrautes); es war schwach gelblich
gefadrbt, von neutraler Reaction, einem eigentumlichen &the-
rischen kampherartigen Geruch wund von einem gewilrzhaft-ad-
stringirenden, hintennach bitteren Geschmack. Es gehdrt zu
den sauerstoffhaltigen &atherischen Oelen. — Alkaloide wie das
Opium sie enthéalt, sind bis jetzt aus dem indischen Hanfe
nicht dargestellt worden. Gewichtige chemische Autoritdaten
zweifeln an der Mdglichkeit, welche darin aufzufinden. Die
vorziuglichsten bisher zur Anwendung gekommenen Hanf-Pra-
parate sind folgende : fur den inneren Gebrauch das gepul-
verte Hanfkraut, in Pillen- oder Pulverform, pulverisirte Ha-
schischstiickchen aus dem Orient bezogen (sie bestehen aus
Hanfpulver, etwas Zucker und Gummi oder anderem Schleim,
sind aber wegen ihres verschiedenen Gehaltes und etwaiger
Zusétze von anderen Stoffen weniger empfehlenswerth), har-
ziges Hanf-Extract in Pulver- oder Pillenform (Pillen sind
wegen der klebrigen Beschaffenheit den Pulvern vorzuziehen),
Hanfharz-Tinctur (1 Theil Extr. cannab. ind. aether. auf 10 bis
20 Theile Weingeist), Hanfharz-Emulsion. Auf gleiche Weise
wie das Extract wird der Churrus gegeben (ndmlich das aus
der Pflanze wunmittelbar ausschwitzende Harz), der Ubrigens
nur wenig in den Handel kommt. Zum &dusserlichen Gebrauche
wird das Hanfharz theils endermatisch zur Aufstreuung auf
offene Wunden verwendet, theils als Einreibemittel als Zusatz
zu Oelen, zu Salben, zu Chloroform wu. s. w., theils als Zu-
satz zu Klystiren.

Physiologische Versuche uber die Wirksamkeit des Hanfes an
Gesunden sind mehrfach angestellt worden. Lé&nderer in
Athen ersuchte einige seiner Schuler, ein paar Gran Haschisch
in Caffee zu nehmen. Sie schwéatzten viel tolles Zeug, kamen
in Streit und schliefen die ganze Nacht hindurch. (Buchner’s
Repertor. N. F. B. 31. S. 291). Semaphore in Marseille er-
zahlt, dass ein Kaufmann in Alexandria nebst seinen drei Ga-
sten jeder einen Theel6ffel von Hanf-Extract nahm. |Ihr erstes
Gefuhl war, als ob sie mit einem Knittel vor den Kopf geschla-
gen wuiurden, dann war ihnen , als ob der Kopf vom Rumpfe
getrennt wirde und phantastisch umherschwebe. Sie waren
halb verrickt und mussten noch einige Tage das Bett hiten
(Froriep’s Notizen Bd. 4. S. 175). — B eron aus Kasan in
Bulgarien nahm 12 Gran Hanf-Extract in einer Unze Weingeist
aufgeldst. Er nahm das Ganze nach und nach in drei Stunden.
Um 4 Uhr Nachmittag fing er an, um 7 Uhr war er zu Ende.
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Um 8 Uhr fuhlte er noch nichts und ging in ein Gasthaus.
Um 83, bekam er grosse Aufregung, eingenommenen Kopf,
gldnzende Augen. Er fand kaum den Weg. Zu Hause angekom-
men war er ganz heiter und selig, sah Geister tanzen, horte
sehr scharf, bekam Durst. Die starkste Aufregung hatte er
zwischen 10 und 11 Uhr. Nach Mitternacht schlief er ein. Am
ndachsten Morgen fihlte er sich gesund, aber matt (Dessen
Inaugural - Dissertation Uber den Starrkrampf und indischen
Hanf als wirksames Heilmittel dagegen S. 35). — Rech in
Montpellier stellte Versuche an acht jungen Medicinern an,
die vollkommen gesund und kraftig waren. Die sehr Uberein-
stimmenden .Resultate Hessen sich in drei Reihen ordnen
1. Die ersten Wirkungen bestanden in Verdauungsstérungen,
Appetitlosigkeit, Trockenheit des Mundes, Durst, Brechneigung,
Erbrechen. 2. Ergriffensein des Nervensystems, unwillkirliche
Contractionen, Gefuhl von L&hmung, convulsivisches Lachen,
eigenthimliche elektrische Erschutterungen. 3. Die mentale
Sphére betreffend: Ideen ohne Zusammenhang, Gedé&chtniss-
stdrungen, lebhafte Aufregung der Einbildungskraft, Wechseln
von glédnzenden Ideen mit triben Hallucinationen, Beschrén-
kung der Urtheilskraft und Reflexion. Es folgte Torpor und
Schlaf. Bei Einzelnen zeigte sich noch ein gewisser Erethis-
mus der Sinne. (Sur les effets du Haschisch chez les hommes
sains et alients. Journ. de Montpellier. Dec. 1847). — Prof.
Wolff in Berlin erhielt folgende Resultate: Mehrere junge
Aerzte nahmen Morgens 7 Uhr einige Tropfen von Cannabis-
Tinctur. Das hiezu verwendete Extract war von Hauptmann
von Ortich aus Ostindien ihm UUberbracht worden. Die Er-
scheinungen waren verschieden, Hessen sich aber auf folgende
Hauptsymptome zuriuckfihren : Pulsbeschleunigung, Kopf-Con-
gestionen, gerdthetes Gesicht, Eingenommenheit des Kopfes,
grosse Beweglichkeit, heitere Aufregung, Durst, wasserige
Ausleerungen, Vomituritionen und Erbrechen, Trockenheit im
Schlunde, Mudigkeit, kirzerer oder langerer Schlaf, worauf
die Zuféalle zum Theil verschwanden, bei dreien Vermehrung
der Harnabsonderung. Ein Krankenwérter bekam Delirien,
starke Congestionen, Zédhneknirschen, Convulsionen, Unempfind-
lichkeit gegen das Licht, Starrkrampf. Es mussten kalte Um-
schldge und Aderldsse angewendet werden. (Preussische Ver-
einszeitung 1848. Nr. 23, 24, 25). — In der Sectionssitzung fur
Pharmakologie der Gesellschaft Wiener Aerzte vom 9. Nov.
1855 wurde berichtet, dass ein junger Arzt, der ein Infusum
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von drei Drachmen Hanfkraut genommen hatte, einen heftigen
Anfall von acuter Manie bekam, die nur nach und nach durch
Limonade und Caffee beseitigt wurde. (Wiener Wochenschrift
1855. S. 49). — Judee nahm 20 Centigramme Haschisch und
darauf noch 10 Centigrammen nach. Die Wirkungen waren sehr
intensiv. Er glaubte ersticken zu mussen, bekam Herzpalpita-
tionen, Gehdr-und Gesichtstduschungen u. s. w. Spater einmal
nahm er 15 Centigrammen, worauf er mehr angenehme Sinnestéu-
schungen bekam. (De quelques hallucinations produites par
le haschisch par M. Judee; Gaz. d. hdépit. Nr. 70, pag. 279,
1855). — Bibra wund Baierlacher nahmen Churrus, (Er-
sterer 14 Gran). Sie wurden leicht narkotisirt. (Die narkoti-
schen Genussmittel von Dr. Ernst Freiherrn von Bibra.
Nirnberg 1855). — Dr. Carl Schroff, Prof. in Wien, reichte
einem jungen Manne einen Abguss von 3 Drachmen Hanfkraut
auf © Unzen Colatur. Der Puls sank Anfangs, hob sich jedoch
bald stark; es folgte heitere Gemuthsstimmung, gesteigerte
Beweglichkeit, gldnzende Beschaffenheit wund Injection der
Augen, dann Schwere des Kopfes , Verminderung der Sinnes-
functionen, Tobsucht, dann wieder Ruhe. Bei zwei anderen
Personen bewirkte dieselbe Dosis geringere Erscheinungen,
eine Pulsverminderung , Eingenommenheit des Kopfes und
Schléafrigkeit. (Dessen Lehrbuch der Pharmakologie. Wien
1856, S. 492).

Ich selbst stellte mehrere Versuche bei Gesunden an.

Am 20. Mérz 1854 liess ich den 35jdhrigen Beschéftigungsarbeiter
Blttner dahier, der gesund, aber dem Branntwein etwas ergeben war, 20
Gran Hanfextract Nachmittags zwischen 4 und 5 Uhr nehmen. Sein Puls
war vorher 80, die Respiration 26 in der Minute gewesen. Die Narkose
war nicht bedeutend. Der Schlaf dauerte mit einiger Unterbrechung von 8
Uhr Abends bis Morgens 5 Uhr. Um 11 Uhr Nachts hatte sich sein Puls
auf 92, die Respiration auf 22 gestellt. Den ganzen darauffolgenden Morgen
hatte er anhaltend Kopfschmerzen; Puls 86, Respiration 22. — Am gleichen
Tage liess ich den Beschaftigungsarbeiter Burkhardt, ziemlich gesund, aber
ebenfalls einen Alkoholverehrer, der friher mehrmals mit S&uferwahnsinn
befallen war, zwei Skrupel Hanfkraut mit ebensoviel Tabak gemischt aus
einer Pfeife rauchen. Sein Puls machte vor dem Versuche 64 Schldge, seine
Respiration 16 Athemziige in der Minute. Die folgende Narkose war gering.
Drei Stunden nach dem Rauchen zeigte der Puls 66, die Respiration 18
Der nachtliche Schlaf war gut; jedoch schwitzte Burkhardt dabei unge-
wohnlich. — Johann Bauder, Hafnergeselle, 34 Jahre alt, mit Ausnahme
einer Zahnfistel gesund, ein Gewohnheits-Raucher, hatte vor dem Versuche
einen Puls von 68 und eine Respiration von 24. Achselhdhlen-Temperatur
37,2 C. Am 23. Januar 1855 Nachmittags 4 Uhr begann er aus einer klei-
nen Pfeife zwei Skrupel &gyptischen Haschisch mit Tabak, wie das vorher-
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gehende Individuum zu rauchen. Um 4'/« Uhr: Puls 68, Respiration 24.
Beizender Geschmack auf der Zunge, Kopf etwas eingenommen, Sinne in
Ordnung. Um 47, Uhr, nach vollstaindigem Ausrauchen der Pfeife: Puls 64,
Respiration 26, Temperatur der Achselhdhle 37, 2 C. Das Sehen war etwas
verwirrt, etwas Schwindel, keine Ueblichkeit, Schweiss auf der Stirne, heis-
ses Gesicht. Uebrigens konnte Bauder gut zdhlen und klagte beim Umher"
gehen nur Gber leichten Taumel. — Konrad Miller, Metzgergeselle, 44 Jahre
alt, ebenfalls Schnapsbeflissener, als Krankenwaérter verwendet, nahm am
26. December 1856 Abends 4 Uhr eine halbe Unze Madjum-Latwerge aus
dem Orient stammend, die mir durch die Gute des Herrn Dr. G. Martius
zugesendet worden war. Bald nach dem Genisse wurde er von Schwindel
und Taumel so ergriffen, dass er das Bett kaum erreichen konnte. Dieser
Zustand steigerte sich; er konnte sich nicht mehr aufrichten, seine Glieder
wurden bleischwer und doch sah und hdérte er Alles um sich her, unter-
hielt sich auch mit seinem Schlafgenossen. Seine Phantasie bewegte sich
im Himmel und auf dem Wasser. Bald spielte er mit Engeln, bald fuhr er
im Nachen mit schénen Madchen. Auch gab er an, viel geflogen zu sein.
Er gab an, noch nie von einem solchen bedeutenden Rausch befallen gewe-
sen zu sein. Der Puls zeigte wéhrend der Narkose keine erheblichen Ab-
weichungen- Die Bindehaut war etwas injicirt- Am 27. Morgens war er
wieder frisch und wohlauf, hatte auch seinen gewdhnlichen Stuhlgang.
Die oben angefihrte Stelle von Herodot, wonach die alten
Scythen Hanfraucherungen in Anwendung gezogen haben, ver-
anlasste mich, mehrere derartige Versuche zu machen. Ich

wahlte dazu ein paar mit Lungentuberculose behaftete Indi-
viduen.

Franz Sauer, Buchbinder 34 Jahre alt, an Lungenknoten leidend, von
Nachthusten und Schlaflosigkeit gequalt, war in Folge seines Gewerbbe-
triebes an Pechgeruch gewdhnl. Am 30. Januar 1857 liess ich etwas Uber
eine Unze trockene Haschischkuchen (eine Mischung von ind. Hanfpulver,
etwas arab. Gummi und Zucker) auf ein durch eine Weingeistlampe erhitz-
tes Blech bringen. Es entwickelten sich starke D&mpfe, die den dabei be-
schaftigten Personen Kratzen im Schlunde und Eingenommenheit des
Kopfes verursachten. Sauer blieb diesen Dampfen von 7j7 Uhr bis /$Uhr
Abends ausgesetzt. Nach finf Minuten bekam er schon Kratzen im Schlund,
heisses Gesicht, Schweiss, schweren Kopf, anfangs auch vermehrten Reiz
zum Husten. Nachts schlief er nur /< Stunden lang und hatte schwere
Traume. Im Uebrigen war sein Husten sehr gemindert und er fuhlte sich
im Ganzen erleichtert. Am nachsten Tage waren alle narkotischen Symp-
tome weg.

Mich. Zentner, Schneidergeselle, 20 Jahre alt, ebenfalls mit Lungen-
knoten behaftet, schon langere Zeit schlaflos, wurde am 23- April 1857
auf gleiche Weise und zu derselben Zeit den Haschischddmpfen aus-
gesetzt. Es wurde etwa eine halbe Unze Haschischkuchen verbraucht. An-
fangs mehrte sich der Husten, bald aber folgte Beruhigung. Er schlief
Nachts bis 1 Uhr, hustete dann einige Stunden und schlief dann noch
einige Stunden. Am folgenden Tage zeigte sich keine Narkose. — Bei
einem zweiten ahnlichen Versuche erfolgte kein Schlaf und der Husten
war vermehrt.
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Auch an Thieren sind Versuche mit indischem Hanf an-
gestellt worden.

So berichtet Ldnderer, dass ein Hund darnach zu knurren begann,
den Schwanz einzog und taumelte. Er schleppte sich zu einem Brunnen
und waélzte sich im Wasser.

Ein Huhn begann herumzuhiipfen, flog auf die in der Nahe befindli-
chen Gegenstande, fiel um und blieb in Convulsionen eine halbe Stunde
liegen, worauf es sich wieder erholte (Buchner’s Repertorium N. R. B. 31
S. 291)

Bei verschiedenen Vogel-Gattungen bilden sich nach dem Geniisse von
Hanfsamen chronische Hautausschldge, Convulsionen und Schwindel, star-
ker Trieb zur Begattung. Bei langer fortgesetztem Geniisse farben sich
ihre Federn schwarz oder fallen ganz aus. (Bechstein’s Naturgeschichte
der Stubenthiere, p. 14. 23. Freudenstein : de viribus narcoticis cannab. sativ.
p. 20)

Der gesunde und kraftige Pudel meines Assistenten bekam am 30. Jan.
1857 Nachmittags 3 Uhr, zwanzig Gran ind. Hanfextract unter Fleisch
zu fressen. Er schlief darauf anfanglich viel, stéhnte mitunter laut, kam
auf den Ruf, aber langsam. Abends frass er zwar, wurde aber so schwach,
dass er kaum mehr laufen konnte. Am 31. Morgens war er noch sehr be-
tdubt, erbrach sich, ging langsam und mit Mihe einher. Dabei zeigte sich
eine lahmungsartige Schwéche an dem einen Beine, so dass er nur auf den
drei Gbrigen Flssen lief. Am dritten Tage war er wieder ganz wohl.

Liautaud gab einem Hunde mittlerer Grosse 10 Gran Churrus in
Weingeist aufgeldst ein. Nach einer halben Stunde verfiel das Thier in
einen Zustand von Schlaflosigkeit von massigem Grade und als man es
daraus erweckte, wankte es auf den Fissen, und der Gang war unsicher,
wie bei einem betrunkenen Menschen, der sich nicht aufrecht zu erhal-
ten vermag. Vorgesetztes Futter wurde mit Begierde gefressen, worauf
der Hund wieder in seinen betdubten Zustand verfiel, welcher ungefahr
zwei Stunden lang dauerte. Nach sechs Stunden befand sich derselbe wie-
der ganz im normalen Zustande. Nach 20 Minuten befamd sich derselbe
in einem Zustande von vdlliger Betrunkenheit.

Einem anderen Hunde wurde eine Drachme Madjum beigebracht; er
schien keinen Widerwillen dagegen zu haben. Nach vier Stunden war der
Rausch voriiber, und das Thier befand sich wie gewdhnlich.

Es wurden auch Versuche mit drei Ziegen gemacht, welchen Liautaud
das Gunjah (Hanf-Spitzen) in Gaben von 10 Grammen beibrachte. Die
eine Ziege schien davon gar nicht afficirt zu werden. Die andere zeigte
einen Zustand von Schléfrigkeit; an der dritten beobachtete man blos einige
Mattigkeit. Nach ihm scheinen kréauterfressende Thiere vom Hanfe am
wenigsten angegriffen zu werden (Mittheilung des Schiffsarztes Liautaud
in der Akademie der Wissenschaften in Paris am 22. Januar 1844).

P arent du Chatelet (Annal. d’hygiene publique 1832) sab Frosche, Kra-
hen, Blutegel mehrere Monate im Wasser leben, worin Hanf in grésser
Quantitadt war; Fische dagegen gingen bald zu Grunde und zwar lebten sie,
je nach der Concentrirung des Hanfwassers bald mehrere Tage, bald nur
einige Stunden.
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Als Gegenmittel gegen die Hanf- Erscheinungen (den Aus-
druck Gegengift vermeide ich, da .Zweifel dariber beste-
hen, ob Cannabis als Giftstoff betrachtet werden kann) wer-
den &hnliche Stoffe verwendet wie gegen die Opium-Wirkun-
gen, nadmlich in den leichteren Graden vegetabilische S&uren
und Caffee, in den hdheren Graden Brechmittel, kalte Umschlége,
Blutegel an die Schlafe. So rihmt Ladnderer hier das Meer-
wasser; durch Brechen erfolge bald Erleichterung und ru-
higer Schlaf. (Pharmac. Centralblatt. Jahrg. 19. 1848. S. 816) ;
in einer anderen Mittheilung (Buchner’s neues Repertor. flr
Pharmazie. B. 5. H. 5. Minchen 1856) gibt er als Gegenmittel
gegen die hdheren Grade der Cannabis-Narkose an: starke Reiz-
mittel, wie spanischen Pfeffer, stark gesalzene Speisen, Kaviar,
starken Kaffee, blauen Vitriol als Brechmittel. — Bei einer
hochgradigen Hanf-Betdubung wurde in Wien Limonade und
Caffee mit Erfolg angewendet. (Wiener Wochenschrift 1855,
N. 9). Saure Limonade wurde ebenfalls angeratheu in Buch-
ner’s Repertorium 2. Reihe. B. 22. 1840. S. 357. — Auch
O'Shaugnessy gab starke Dosen Sdaure. (Canstatt’s Jahresbe-
richt; Leistungen in der Pharmakologie von Siebert S. 22).

Wird der indische Hanf Jahre lang fortgenommen, wie dies von
den Hanfessern im Orient (Haschischophagen) geschieht, so
folgt, nachdem der Genuss oft sehr lange ungestraft geblie-
ben ist, zuletzt schlechtes Aussehen, Gliederschwéache, Aufge-
dunsensein, Wassersucht. (Steege in Buchner’s Repertor. 2.
Reihe H. 2. 1845. S. 228. — Lad4&nderer ebend. B. 5 H.5 S. 193).
Manchmal sollen plétzliche Wuthfélle hiebei eintreten (Ha-
schisch-Manie), mit Auffahren zum Zerstéren und Zertrimmern,
dhnlich dem Amok-Rennen der Malayen, die in einem Zustand
von Raserei alles niederwerfen, was ihnen in den Weg kommt.
So erzadhlt Bibra, dass 1845 wéhrend der Ueberfahrt nach
Trapezunt zwei Bucharen auf dem Lloyd-Dampfschiffe plotz-
lich in Folge des Haschisch so rasend wurden, dass mehrere
Personen von ihnen getdédtet wurden, ehe es gelang, sie zu béan-
digen. Diese Angaben sind mit grdsser Vorsicht aufzunehmen;
es ist kaum glaublich,dass unser unschuldige indische Hanf mit
seinen milden Wirkungen so unheilvolle Aufregungen hervor-
bringen soll. Nicht dem Haschisch sind jene Wirkungen in
Rechnung zu bringen, sondern neben individuellen Dispositionen
wohl dem Alkohol, in welchem das Mittel aufgeldst wurde.
Deutlich weist Lad&nderer darauf hin, wenn er sagt, dass

jene maniakischen Anfédlle namentlich nach dem Genisse
8*
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von lraky , der aus Churrus und noch jedenfalls aus
Branntwein bereitet wird, bemerkt werden. (Ebend. S. 193). —
Die von Bibra aufgefihrten und mit einer Katalepsie bewir-
kenden Eigenschaft des Haschisch in Zusammenhang ge-
brachten Gaukelsticke der Fakire, die sich auf eine gewisse
Zeit lebendig begraben lassen, mdgen hier als Abenteuerlich-
keit erwadhnt werden. Kataleptische Zufélle nach Hanfgenuss
gehdren in der Geschichte der Cannabis zu den grossen Selten-
heiten. (Die narkot. Genussmittel von Bibra Nurnberg 1855.
S. 272).

Was die Anwendung des indischen Hanfes in Krankheilen betrifft, so
ist in der Kkurzen Zeit, die seit seinem Bekanntwerden in Eu-
ropa verflossen ist, schon ziemlich viel geschehen. Er wurde
vorzugsweise und mit Erfolg als beruhigendes antispasmodisches
Mittel benttzt. Die ihm zugeschriebene Wirkung auf die An-
regung der Uterinthatigkeit scheint sich nicht zu bestatigen.
Die Krankheiten, in welchen er zur Anwendung kam, folgen
hier und zwar in der Reihenfolge, dass diejenigen Affectionen
zuerst aufgefuhrt werden, gegen welche sich das Mittel am
wirksamsten erwies, und dass allindhlig zu jenen Ubergegangen
wird, wo es weniger Erfolg hatte.

1) Starrkrampf und Trismus. O’S haugnessy (Exam
d’un travail de M. le Prof. Shaugnessy de Calcutte sur
I’emploi en medecine du Cann. ind. par Aubanel. Clinique de

Montpellier, n. 194. 1847), gibt an, dass er den ind. Hanf 12mal
gegen Tetanus angewendet habe, darunter IImal mit schénstem
Erfolge. — Physicus Motz in Gerlachsheim gab bei Wund-
starrkrampf nach erfolgloser Anwendung der gewdhnlichen
Mittel das Ext. cannab. ind. (1 Dr. mit Weingeist auf 6 Unzen
Wasser, stundlich 1 Loffel), und zwar mit Glick (Mittheilun-
gen des bad. &arztl. Vereines 1854. Juli). Aehnliche Erfolge
wurden damit in Amerika gegen Trismus der Neugebornen
erzielt. (Medic. Neuigkeiten 1854 n. 29. S. 230). — In der
Wirzburger Klinik wirkte der indische Hanf (1 Dr. Extr. auf 6
Unzen Wasser) gegen rheumatischen Starrkrampf vortrefflich.
Als das Mittel weggelassen wurde, kehrte der Tetanus wieder,
wich aber gé&nzlich bei erneuerter Anwendung desselben.
(Ueber den Starrkrampf und den indischen Hanf, als wirksa-
mes Heilmittel gegen denselben; Inaugural - Dissertation von
Dr. Basilius Beron aus Kasan. Wirzburg 1852.) Nach Steege
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in Bucharest wird Haschisch mit besonderem Erfolge im
Orient gegen Tetanus bei Menschen und Pferden angewendet.
(Dessen briefliche Notiz Uber den Haschisch der Araber;
Buchner’s Repertorium B. 27. 1845. S. 228). Die glickliche
Heilung eines Wundstarrkrampfes bei einem Qéhrigen Mad-
chen in Honduras durch das alkohol. Hanf-Extract erzahlt der
englische Militdrarzt Ew. S kae in Edimburg (Gaz. d. hopit.
1858. n. 66) — lIch selbst hatte nur einmal Gelegenheit den
indischen Hanf gegen Tetanus zu verordnen, Es war ein verzwei-
felter Fall von mehr traumatischem Urspringe. Der Kranke
starb zwar, aber es war eine entschiedene Erleichterung mit
Nachlass des furchterlichen Krampfzustandes auf einige kréaf-
tige Hanfgaben, wenigstens fir einige Stunden eingetreten. —
Gegen Trismus neonatorum fand de Saussure Cannabis-
tinctur mehrmals heilsam. (Gazette des hopit. 1854. n. 32).

2) Kardialgie. Wolff in Berlin fuhrt einen gunstigen
Erfolg gegen Magenkrampf an (Preuss. Vereinszeitung 1848.
N. 24. 25). Auch ich habe mehrfache Heilung mit Tinct. cannab.
in dieser Richtung erzielt.

3) Sauferwahnsinn, In mehreren Féallen dieser Krankheit,
die mir in den letzten Jahren vorgekommen sind, sah ich
gute Wirkung von der Hanftinctur.

4) Im entzundlichen Stadium des Trippers wurden die
Schmerzen beim Uriniren durch einen entsprechenden Zusatz
von Hanfextract zur Emulsion wesentlich gemildert. Gewdhn-
lich wahle ich das Verhéltniss von 4 bis 6 Gran auf sechs
Unzen.

5) Als Antidot gegen Strychninvergiftung gab den indischen
Hanf O’S haugnessy und Ley. (Buchner’s Repertor. 2. Reihe
B. 32. S. 254).

@ Als empfehlenswerth wird er geschildert gegen acute
Bronchitis mit asthmatischen Anfallen und Emphysem von
Hamberg (Versuche mit Haschisch; Hygea B. 15. S. 626)
und Martius (Studien uUber den Hanf S. 79).

7) Gegen lIschias wird er von Hamberg (s. 0.) empfohlen.

8 Bei schmerzhaften Rheumatismen fand ich ihn haufig
sehr wirksam, namentlich als Zusatz zum Herbstzeitlosen wein.
Gleiche Erfahrungen machten Inglis und O'Shaugnessy
(Die neueren Arzneimittel von Aschenbrenner. Erlangen
1848. S. 61).

9. Krampfhafte Harnverhaltung wurde mehrmals durch Hal
gebrauch beseitigt, besonders von Brenner von Felsach
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(Ebend. S. 62). Als diuretisches Mittel Uberhaupt, wird in
neuester Zeit der indische Hanf gerithmt von Bryan (I’Union
1857, 22), welcher die Tinct. cannabis ind. zu 20 Tropfen alle
4 Stunden gab. Als glUnstige Nebenwirkung (bei Anasarka)
beobachtete er Besserung des Appetites, Abnahme der Schmer-
zen, Gefuhl von Wohlbefinden (Schmidt’s Jahrb. 1857. S. 180).—
Auch in Sch uchard t's Arzneimittellehre (Braunschweig 1858.
S. 520) wird dem ind. Hanf eine diuretische Kraft zugeschrie-

ben. Ich selbst konnte dies bisher nicht finden.
10. Gegen Chorea empfiehlt Corrigan die Hanftinctur. (Jah-
resbericht fir Pharmazie von Herberger. Landau 1846.

B. 12. S. 103).

11. Gegen Hydrophobie wandte den Hanf O'Shaugnessy
an (The british and foreign medical Review. Jul. 1840, 225).

12. Bei der Cholera gab O’Sha ugnessy die Hanftinctur
zu 30 Tropfen alle halbe Stunden bis zum Nachlass des Er-
brechens wund der wassrigen Stidhle, und bis zur Herstellung
der Hautwé&rme. (Provinc. med. Journal 1843. N. 122).

13. Gegen Keuchhusten wendet Mauthner in Wien den
Hanf an; nach seiner Angabe mit Erfolg zu 1 bis 8 Gran des
Tages. (Wiener Wochenschrift 1855 N. 9).

14. Gegen Prosopalgie. James Murray (Dublin, med.
Press. 1843. March.). — In Siebert's Klinik war das Mittel
(vielleicht wegen zu kleiner Dosen, 2 Gr. Extract alle 4 Stun-
den) erfolglos. (B orn: de cannabi indica observationes. Berolini
1853).

15. Ausserdem wurde der Hanf in Gebrauch gezogen von
Aubert in der Pest {Aubert de la peste. Paris 1840), bei
Milz- und Leber-Infarct (nach Landerer, Buchners Repertor.
B. 42. H. 2. S. 249), bei Epilepsie (von mir ohne Erfolg), bei Gebar-
mutterkrebs von W o 1f f in Berlin (Preuss. Vereinszeitung, 1848,
N. 23).

16. Die frohliche Aufregung und Heiterkeit, welche die
Cannabis-Narkose besonders im Oriente auszeichnet, fihrte
zuerst Moreau (du hashish et de [I’alienation mentale. Paris
1845), dann Clendinning und Conolly auf den Gedanken,
unser Mittel bei Geisteskrankheiten und zwar gegen Schwermuth
zu geben. Die Angaben Uber den Erfolg sind getheilt. Manche
sind sehr zufrieden mit der Wirkung, wie Prof. Solbrig
in Erlangen, Andere nicht, wie Sutherland (Report of the
Comiss. in Lunacy 1847). Die Reihe der Versuche ist zu einem
Endurtheil noch gering.
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17. Zur Hervorrufung von Gebarmutter-Contractionen wurde
die Hanftinctur gegen profuse Menstruation, Wehenschwéche und
Metrorrhagien von Churchill, Simpson, A Christi-
son J Gregor (Monthly Journ. Aug. 1851), dann von M a-
guire angewendet. Hegwood (New York med. Times 1854)
erklart den Haschisch fur ein kraftiges Emmenagogum. Die
Versuche, welche in dieser Richtung in Deutschland angestellt
wurden, hatten Kkein besonders ginstiges Resultat, wie die
Erfahrungen von Scanzoni im Wirzburger Gebéarhause
zeigen. (Ueber den ind. Hanf mit besonderer Berucksichti-
gung auf seine wehenbeférdernde Wirkung; Inauguraldiss.
von Kobylanski, Wirzburg 1852).

Aeusserlick habe ich den ind. Hanf viele hundert Male zur
Beschwichtigung von Localschmerzen, die theils von Entzindungen,
theils von Neuralgien, theils von Rheumatismen verursacht
wurden, in Anwendung gezogen. Am besten fand ich zu diesem
Behufe folgende Mischung:

Rp. Extract. cannab. ind. gr. 4; Ol. papav. unc. 1. D. 8. Zu Einreibun-
gen. (Gegen Wadenkrampfe besonders wirksam.)

Vor dem OIl. hyosc. zeichnet es sich durch kréaftigere Wir-

kung und schéneres Ansehen aus, auch durch besseren Ge-
ruch. Bei schmerzhaften chronischen Rheumatismen und Gicht-
beschwerden ist besonders zu empfehlen :

Rp. Eetract. cannab. ind. gr. 4. Opodeldocunc. 1. M. S. Zum Einreiben;
dann Linim. volat. Unc. 1 Extr. cannab. ind. gr. 4. M. S. Zum Einreiben.

Auch endermatisch wende ich den ind. Hanf an, indem ich
in frische Visicatorwunden sechs bis zwélf Gran mit Zucker
abgeriebenes Hanfextract einstreue , was bei chronischen
schmerzhaften Magen- und Brustleiden o&rtlich sehr beruhigt.

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass eine haupt-
sachliche Wirkung des ind. Hanfes eine anodyne und antispamodische
ist. Einen noch hdoheren Rang nimmt jedoch dies Arzneimittel
als Hypnoticum ein. Leider ist in dieser Beziehung noch nicht
viel Erkleckliches geschehen, was dem Praktiker als Anhalts-
punkt fir Indication und Dosenbestimmung dienen kodnnte.
Zwar findet sich in den neuesten Handbuchern der Arzneimit-
tellehre und in der Journalliteratur 6fters erwahnt, dass Can-
nabis gegen Schlaflosigkeit angewendet werde, aber es fehlen
die ndthigen Details und Nachweisungen. So erzéhlt Inglis,
dass er bei einem Frauenzimmer mit 2 %2 Gran des Extractes
ruhigen Schlaf erzielt habe; Clendinning hat in 18 Fallen
befriedigende Erfolge von der schmerzmildernden und schlaf-
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machenden Kraft des Mittels gesehen (Medic. Times. V. 8 n.
192). Nach Werbers Arzneimittellehre (Erlangen 1856.
S. 559) genigen % bis % Gran des Extracts, um Ruhe und
Schlaf zu erzeugen. Nach Kobylanski wird es zu M pis 1
Gran p. d. als Hypnoticum verwendet. (Geber den ind. Hand
Wirzburg 1852) u. s. w.

Um nun dem Mittel in dieser Beziehung die richtige Stel-
lung im Arzneischatze anzubahnen und um seine Eigenthim-
lichkeiten, namentlich seinem grossen Concurrenten , dem
Opium gegeniber, moglichst scharf zu bestimmen, so habe
ich das Studium desselben mir angelegen sein lassen und habe
eine grosse Reihe von Beobachtungen in dieser Richtung gemacht.
Die in einer eigenen Tabelle (eine Probe davon ist am Schlusse
dieses Aufsatzes abgedruckt) ausgefuhrten tausend Versuche
sind mit Gewissenhaftigkeit theils von mir, theils von meinen
Assistenten unter meiner Leitung ausgefuhrt worden. Aus
meiner Privatpraxis sind die Versuche 357 bis 428, sowie 501
bis 510 entnommen, die Ubrigen Versuche sind im hiesigen
christlichen Hospital angestellt worden, und zwar durch Assi-
stenzart Dr. Leupoldt von 1 bis 50, durch Assistenzart Dr.
W o l1fart von 50 bis 428, durch Dr. Schwelcher von 501
bis 626, durch Dr. Dérfler von 627 bis 651, die Ubrigen vom
Assistenzarzt Kugler. Ich sage diesen Collegen fur ihre mit
vieler Aufopferung verbunden gewesene Unterstitzung meiner
Arbeit freundlichen Dank. Das Bewusstsein, zur Wiuirdigung
eines Mittels mitgewirkt zu haben, welches bestimmt ist, die
qualvollen Nachte leidender Mitmenschen durch gefahrlose
Ruhe zu verkiirzen, wird ein susser Lohn fur ihre Muhewal-
lung sein.

Die Versuche wurden an 552 ménnlichen und 448 weibli-
chen Individuen angestellt. die sich in folgenden Altersver-
héaltnissen befanden:

1 bis 5 Jahre waren alt 7

5 n 10 « f 2
0 ., 14 " « 15
15 . 20 . . 109
20 30 W . 490
30 . 40 ., 193
4 , 50 « « 102
50 und mehr . « 82

1000
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Die vorzuglichsten Krankheiten, bei welchen das Mittel an-
gewendet wurde, waren :

Tuberculosen . . . . 387
Entzindungen . . . . 194
Chirurg. Krankheiten . 116
Rheumatismen . . . . 110
Augenkrankheiten. . . 31
NEUroSen....ccvvvcrnens 25
Hydropsien....... 15
anderweitige Krankheiten 122
1600

Die Versuche wurden mit folgenden Praparaten gemacht:

1. Die meisten Versuche wurden mit dem Extractum c:

nab ind. spirituosum, welches als der Haupttrager der Hanf-
wirkung — nach dem Churrus — zu betrachten ist, angestellt.
DiesesExtract war grossentheils von MerKk in Darmstadt
bereitet worden. Zur Vergleichung liessich einige Unzen von
Jacob Bell in London kommen (Oxford Street 338), welches
in Ostindien bereitet sein sollte. Dasselbe zeigte schwécheren
Geruch und eine mehr jins Braunliche ziehende grune Farbung,
das Darmstaddter Extract dagegen roch stadrker und zeichnete
sich durch eine schdne grune Farbe aus, welche Robert-
son als ein Kennzeichen der Gute des Mittels auffihrt

(Pharmac. journal and transact. Vol. 6 London 1847). — Es
wurde das Hanfextract in folgenden Dosen gegeben :

1 bis 2 Gran 20mal

2 tt 5 0 HO ”

5 « 10 211

0 , 15 W 384

15 20 4 80 ,,

20 « — . 54,

869 ,,

Das aus London bezogene Extract wurde zu den Versuchen
N. 126-138, 148, 150, 152, 153, 156-158, 160, 161, 200, 219 ver-
wendet. Zu den Versuchen N. 248—254 bediente ich mich des
von Stutzbach in Hohenmdlsen aus von ihm selbst gebau-
tem Hanf bereiteten weingeistigen Extractes, welches mir durch
die Gute des Hrn. Dr. Georg Martius in Erlangen zugekommen
war. Anfangs, bei den kleineren Dosen, gab ich das Extract
mit Magnesia und Zucker abgerieben in Pulverform, fand aber
bald, dass es die Kranken wegen seiner Kkleberig-harzigen
Beschaffenheit schwer schluckten. Ich wahlte sodann die
Form kleiner eingraniger und halbgréaniger Pillen, welche
Darreichungsart sich als die beste bewé&hrte, wenn es auch mit-
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unter einmal vorkam, dass die Pillen unverdaut abgingen.
Einmal reichte ich das Mittel in einem Julep (N. 43), zweimal
in Klystieren (N. 38 und 39). Die Ld6sungin Weingeist wurde
vermieden, weil sie zusehr aufregt und weil es hier immer
ungewiss geblieben wé&re, in wieweit die Wirkung dem Alko-
hol oder dem Hanfe zuzuschreiben ware.

2. Mit gereinigtem Cannabis Harze (Churrus), welches mir
ebenfalls Dr. GMartius mittheilte. Es wurde in Pillen-
form zu den Versuchen N. 233, 235, 282,545—547, 567, 569
verwendet, in &hnlichen Gaben wie das Extract.

3. Mit Haschisch und ind. Hanfkraulpulver wurden im Ganzen
103 Versuche angestellt. Das Haschisch war theils &cht und
dgyptischen Ursprunges, theils von mir nachgemacht, indem
ich ind. Hanfkrautpulver mit etwas Zucker und Traganthschleim
zu kleinen Kuchen formen liess. Das nachgemachte Haschisch
ist von dem d&chten nicht zu unterscheiden und steht ihm auch
in therapeutischer Beziehung nicht nach. Vor dem Haschisch-
pulver haben die Haschischkuchen den Vorzug, dass sich die
narkotische Kraft des Hanfes viel besser und ldnger conser-
virt. — Diese Préaparate wurden gereicht:

in der Dose von 10 bis 20 Gran 8mal
» n u n20 , 40 ,, 37 i
v n ,, 40 und mehr 58,

Zu Raucherungen wurde es IOmal verwendet (N. 573, 57,
577, 582—86,624, 625).Gewdhnlich wurde eine halbe Unze
Haschischkuchenaufheisses Blech gebracht und derKranke

*) Zur Vermeidung von Missverstdndnissen ist zu bemerken, dass unter
Haschisch im engeren Sinne, wie es hier gemeint ist, ein aus dem
Orient stammendes bolusartiges Hanfprdaparat zu verstehen ist, welches
aus gepulvertem Honig, etwas Ingwer und Zimmt besteht. Haschisch im
weiteren Sinne ist der ind. Hanf im Allgemeinen. Churrus (Hanf-
harz) bezeichnet das aus der weiblichen Hanfpflanze in Ostindien aus-
schwitzende Harz. Dies ist das vortrefflichste Hanfmittel, kommt aber
im Handel nur wenig vor. Man sieht, welche Analogien auch hier mit
dem Opium bestehen. Unter Gunja versteht man die nach dem Ab-
blihen getrocknete ind. Hanfpflanze, unter Bang die getrocknete Blu-
thenzweige der (meist weiblichen) ind. Hanfpflanze ; sie sind die Haupt-
trager des Hanfharzes. Aus ihnen lasst Merk in Darmstadt sein treff-
liches Extr. cannab. ind. alcohol. fertigen. (G. Martius pharmakol.
Studien Uber den Hanf, Erlangen S. 36). Merk schickte mir selbst
Proben davon, worin sich Samen befanden.
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den so entwickelten Dé&ampfen auf eine halbe bis eine ganze
Stunde ausgesetzt.

4. Mit Majum-Latwerge (sie hat &hnliche Bestandtheile w
die Haschischkuchen, nach Einigen auch einen kleinen Zusatz
von Kanthariden,) machte ich 18 Versuche in der Gabe von
6 Gran bis 1 Scrupel.

Zu bemerken ist, dass sammtliche Versuche an Personen
angestellt wurden, die mehrere Né&chte vorher schlaflos zuge-
bracht hatten und bei welchen sich die Fortdauer der Schlaf-
losigkeit den betreffenden Krankheitsverhédltnissen nach ohne
Hypnoticum als wahrscheinlich annehmen liess. — Die Dar-
reichung des Mittels im Hospitale geschah in der Regel durch
den Assistenzarzt oder durch das Wartpersonale.

Stellen wir die Resultate obiger 1000 Versuche zusammen,
so finden wir, dass die schlafmachende Kraft des ind. Hanfes
530mal vollkommen hervortrat, 215mal theilweise, 255mal ge-
ring oder gar nicht. Die vollkommenen Erfolge traten ein :

bei Tuberculosen...... 236mal
» Entziindungskrankheiten . 104,
» chirurgischen Krankheiten 57.,

., Rheumatismen 39 ,,
. Augenkrankheiten L 15,
. Neurosen 12 ,,
., Hydropsien 8 .,
, anderweitigen Krankheiten 59 ,,
Summa . . 530mal.

Mit ind. Hanfextracte wurden die besten Wirkungen erzeugt,
145mal bei einer Dose von 12 Gran, G4mal bei einer Dose von
8 Gran, 63mal bei 10 Gran, 35mal bei 16 Gran, 22mal bei
3 Gran, 17mal bei 2 Gran, ldémal bei 14 Gran, 14mal bei 20
Gran, 13mal bei 6 Gran, 12mal bei 5 Gran u. s. w. — Mit Ha-
schisch wurden vollkommene Erfolge erzielt 19mal mit iya
Scrupel, 11mal mit 2 Scrupeln, 7mal mit 12 Gran, 2mal mit
2¥, Scrupel u. s. w.,, mit ind. Hanfpulver 8mal mit 2 Scrupeln,
7mal mit iy2 Scrupeln, mit Majum 5ma! mit 1 Scrupel, ebenso
oft mit 16 Gran, 2mal mit 15 Gran u. s. w., mit Churrus 2mal
mit 12 Gran, Imal mit 4 Gran.

Der Eintritt des ersten Schlafes erfolgte bei 304 Kranken
eine Stunde nach dem Einnehmen lédmal
zwei Stunden ,, " " 96 ,
mehr als zwei Standen . 53 ,,



124 Dr. Fronmiller:

Der erste Schlaf dauerte bei 407 Kranken

Uber zwei Stunden 302mal
eine bis zwei Stunden 63 .,
weniger als eine Stunde 42,
Unangenehme Zufélle nach dem Einnehmen waren
Erbrechen 7mal
bedeutender Schwindel 10,,
etwas Schwindel und Kopfschmerz 35
schwere Traume 15 ,,
Unangenehme Zufélle am né&chsten Morgen waren
geringe Narkose 74mal
bedeutende Narkose 18 ,,
Uebligkeiten und Erbrechen 9,
Schwindel und Kopfschmerz 119 ,,

Der Stuhlgang erfolgte am Morgen nach dem Einnehmen
in 590 Féallen.

Ueber die Haufigkeit des Pulses und der Respiration, sowie
Uber die Achselhdhlen-Temperalur kurz vor wund ein bis zwei
Stunden nach dem Einnehmen wurden 333 Beobachtungen ge-
macht. Die Zahl der Pulsschldge betrug im Durchschnitte
vor dem Einnehmen 94,5
nach dem Einnehmen 94,9

Die Zahl der Athmungen vor dem Einnehmen

30,7
nach dem Einnehmen 28,8

Die Achselhdhlentemperatur (bei 268 Beobachtungen) be-
trug vor dem Einnehmen 32,7 (Gels.)

nach ,, " 32.2

Gegenversuche mit Morphium wurden im Ganzen 53 gemacht,
und zwar 29mal in solchen Fallen, wo der ind. Hanf erfolglos
geblieben war, d. h. keinen Schlaf bereitet hatte, und 24mal
in Fallen, wo der Hanf mehr oder minder von Wirkung ge-
wesen war. Von jenen 29 Personen, bei welchen der Hanf
keinen Erfolg gehabt hatte, bekamen 24 nach dem Morphium
Schlaf. Die Dose des Morphiums war im Allgemeinen eine
ziemlich starke, den Umstanden angemessen (von X6 bis 2
Gran), um auch wirklich Schlaf ermdglichen zu kdnnen. Bei
den Ubrigen 5 Personen blieb das Morphium erfolglos, obschon
es ebenfalls in kréaftigen Dosen gereicht worden war. Bei den
24 Personen, bei denen der Hanf gewirkt hatte, zeigte sich
das Morphium IBmal wirksam, 4mal wirkte es nur theilweise,
5mal blieb es ganz ohne Erfolg. — In Bezug auf die ander-
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weitigen narkotischen Zufélle ist zu bemerken, dass der ind.
Hanf 12mal keine Narkose (ausser dem Schlaf) bewirkte, wah-
rend das Morphium stark betdubte, dass bei sechs Individuen
sowohl Hanf als Morphium ohne Narkose blieb, bei den Ubrigen
Individuen aber sowohl Morphium als Hanf ziemlich gleich-
massige, betdubende Zufélle im Gefolge hatten. — In jenen
53 Féallen der Morphium-Anwendung war nur IOmal am folgen-
den Morgen Stuhlgang erfolgt, also bei 5,3 Procent, wahrend
wie oben bemerkt, nach dem Hanfgenusse der Stuhlgang mit
59 Procent vertreten war. Wahrend Opium die peristaltische
Bewegung so auffallend hemmt, wird letztere vom ind. Hanfe
gar nicht beruhrt. Letzterer wirkt eben so wenig als Abfuhr-
mittel, und Oppolzers neuerliche Aeusserung (aus dessen med.
Klinik; allg. Wiener Zeit. 1859. n. 3), wornach bei Verstopfung
das Extr. cannabis ind. alcohol. von guter Wirkung sein soll,
erscheint nicht als gerechtfertigt.

Unter den 1000 Versuchen mit indischem Hanf fanden
bei 142 Individuen 207 Dosensteigerungen statt:
mit vollkommenem Erfolge 73mal
,, theilweisem " 71,
. keinem " 63 ,,

So weit die Versuche. Um den Werth und die Bedeutung
der sogenannten schlafmachenden Wirkung des indischen Han-
fes weiters festzustellen, ist es ndthig, vor Allem den physiolo-
gischen Begriff des Schlafes zu erdrtern. Unter Schlaf versteht
man im Allgemeinen jenen in der Regel an die kosmisch-si-
derische Erdperiodicitdt gebundenen Ko&rperzustand, welcher
den Gegensatz des Wachens bildet und den Wechselverkehr
mit der Aussenwelt auf das Nothwendigste beschrankend, sich
durch eine geminderte Empfanglichkeit des peripherischen
Nervensystems auf das Muskelsystem charakterisirt. Im Ge-
gensatz zur dalteren Physiologie, welche im Schlafe nur einen
dem Wachen polarisch entgegengesetzten Zustand passiver
Ruhe sah, nimmt die neuere Physiologie ein mehr actives
Princip im Schlafe an. Wé&hrend der Verkehr mit der Aussen-
welt kunstlich unterbrochen ist, geht der Aufbau des Orga-
nismus im Innern um so ungestdrter und sicherer, dabei ru-
higer und langsamer vor sich. Auch in psychischer Beziehung
findet ein Erstarken statt. Dabei sehen wir die Herzbewegung,
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die Athmung, den Gaswechsel der Lungen und der Haut, die
Verdauung im Schlafe ihren wungehinderten Fortgang neh-
men. Auch bei pathologischen Processen gehen die wichtig-
sten Veranderungen und Krisen im Schlafe vor, und unwill-
kidrlich sistiren wir gewodhnlich die Darreichung unserer Me-
dicamente, um den Schlaf zu respectiren. Aus der Bedeutung
des Schlafes fur das Gedeihen des menschlichen Organismus
lassen sich die Nachtheile der Schlaflosigkeit und die Wich-
tigkeit ihrer Beseitigung leicht erklédren. Es dréangt sich hier
die Frage auf: gibt es wirklich schlafmachende Mittel, abge-
sehen von den mancherlei sonstigen Vorkehrungen und Maass-
regeln, welche den Schlaf beglinstigen, wie die Herstellung
der &ausseren Ruhe, Hervorbringung monotoner Gerdusche,
Aufenthalt bei platschernden Wassern, in Mihlen u. s. w. Ich
glaube die Frage wunbedingt verneinen zu missen. Wir sind
wohl im Stande, mit Arzneimitteln einen, dem Schlafe mehr
oder weniger &hnlichen, nie aber einen analogen Zustand
zu erzeugen. Immer wird durch das Medicament eine Saite
im weiten Gebiete des Gefdss- und Nervensystems mit ein-
greifen, welche hétte unberidhrt bleiben sollen.

Eine Parallele der verschiedenen sogenannten hypnotischen
Narcotica wird dies deutlicher veranschaulichen. Beginnen
wir mit den weniger geeigneten und gehen wir zu den voll-
kommener entsprechenden Mitteln Uber. — Die in den Kreislauf
gebrachten Spirituosen, entweder als Getrank oder als Einath-
mung eingefuhrt, in der Form von geistigen Getrédnken, oder
als Chloroform-Inhalation, werden bei den meisten Individua-
litdten das Geféasssystem und die Nervencentren in einem
solchen Grade anregen, dass eine derartige Erschiutterung des
Organismus grosse Gefahren involviren muss.— Wirde Belladonna
in solchen Dosen gereicht werden, dass es Schlaf producirt,
so wirde wegen der besonderen Beziehungen dieses Mittels
zum verlédngerten Mark, zu den Sinnesnerven und zum zehnten
Hirnnervenpaar die géanzliche Aufhebung der Sinnespercep-
tionen, der Eintritt von Tobsucht oder von Apoplexie zu ge-
wartigen sein. — Das Bilsenkraut, welches Hufeland dem
Opium als Somniferum vorzog, ist zwar milde in seinen Wir-
kungen auf das centrale Nervensystem, verstopft auch nicht,
doch kann es leicht in grossen schlafmachenden Dosen Tob-
sucht und Delirien, sardonisches Lachen und L&hmungen her-
vorbringen. — Das Coniin kann zwar nach Angabe der Schrift-
steller Schlafrigkeit und festen Schlaf bewirken, aber zugleich
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eine lahmungsartige Muskelschwéache, Convulsionen, wirkliche
Lahmungen und Apoplexien. Es ist in grossen Dosen geféhr-
lich. — Das Lactucarium, das Opium frigidum der Alten, soll
nach Schroffs Versuchen (dessen Pharmakologie, Wien 1856,
S. 509) zwar gegen Schléafrigkeit gunstig wirken, aber nur bei
nervosen Individuen, und nicht, wenn Localschmerz zu uber-
winden ist. In hdéheren Dosen bewirkt es intensive Narkose,
Schwindel, Sopor. — Wir kommen nun zum wichtigsten aller
Hypnotika, dem Opium, welches namentlich als Morphium in
dieser Richtung sich einer wuniversellen Anwendung erfreut,
und in neuerer Zeit als Codein besonders empfohlen wird.
So gross und wunderbar aber auch die Wirkungen desselben
sind, nicht minder gross sind andererseits die Schattenseiten,
die oft so starke Gefédssaufregung der Primérwirkung, die
Hemmung der Ausscheidungen, namentlich der Darmsecretion,
die gewdhnlich starke Narkose wund die mitunter pldtzlich
hereinbrechenden L&hmungen. Hier schliesst sich nun un-
mittelbar der indische Hanf an, milder in seinen Wirkungen,
narkotisirt er weniger als das Opium, die Ausscheidungen
werden nicht zurickgehalten. Lahmungszufélle sind bis jetzt
bei reinen Hanfpréaparaten nicht beobachtet worden (aus dem
Orient bezogene complicirte Haschischpréparate, wie das von
Schroff angewendete Rirmingi konnen wegen der Beimi-
schung fremder Substanzen, wohl besonders von Opium, hier
nicht maassgebend sein).

Bei der Wichtigkeit dieser Verhé&ltnisse mdge mir eine
detailirte Parallele zwischen Opium und Hanf vergonnt sein. In
Bezug auf das gastrische System ist zu bemerken, dass die
Verdauung im Allgemeinen, wie oben angegeben, beim Can-
nabisgebrauche wunbelédstigt von Statten geht, beim Opiumge-
brauche ist sie zurickgehalten Skritische Ausscheidungen wer-
den vom Hanfe nicht retenirt. Bei Hanfanwendung steigert
sich der Appetit, Opium mindert ihn. Das lastige Gallenbre-
chen nach Morphium sehen wir beim Hanfe nicht entstehen,
nur selten Uebligkeit, Ekel und Erbrechen. Das Opium wirkt
dagegen feindselig auf den Magen. Uebrigens ist andererseits
Cannabis bei Darmneurosen nicht anzuwenden. Das Gefass-
system wird vom ind. Hanfe viel weniger aufgeregt als vom
Opium. Nach grésseren Hanfdosen stieg die Pulsfrequenz
von 94,5 auf 94,9, also sehr unbedeutend. Bei Entzindungs-
krankheiten ist der Hanf verwendbar, aber nicht in Verbin-
dung mit Alkohol. Jene von Kopfcongestionen bedingte Rothe
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des Gesichtes, die wir nach Opiaten so oft beobachten, kommt
beim Hanfgebrauche nicht vor. Haut- und Urinsecretion wird
davon wenig modificirt. Sonstige Verédnderung habe ich dar-
nach nicht bemerkt, aber auch nicht zum besonderen Vor-
wurfe des Studiums gemacht. Die Temperatur der Haut min-
derte sich nach starkeren Hanfdosen von 32,7 auf 32,2, Die
lastigen pruriginésen Beschwerden, die nach Morphium so oft
Vorkommen, habe ich nach Cannabisgebrauche nicht bemerkt.
Die Respiration wird nach grdsseren Cannabisgaben in Bezug
auf die Frequenz der Athemzuge herabgestimmt, und zwar von
30,7 auf 28,8. Die Expectoration wird im Cannabisschlafe na-
tarlich zurickgehalten, aber nicht in dem Grade als im Opium-
schlaf. Gewdhnlich gehen die Sputa der Phthisiker nach Hanf
viel leichter ab, als nach Opium. Was das Auge und insbhe-
sondere die Pupille betrifft, so wurde beim Hanfgebrauche
eine relevante Verdnderung nicht beobachtet. In Bezug auf
die Beziehungen zum Nervensystem ist die Wirkung je nach
der Individualitdt sehr verschieden. Die Einwirkung ist viel
milder als beim Opium, dabei gefahrlos; Paralysen erfolgen
nicht. Cannabis entspricht den natirlichen Erfordernissen
des Schlafes, der in Beruhigung des peripherischen Nerven-
systems mit Abschluss der Aussenwelt besteht, ohne den
inneren Aufbau zu stdren; Opium beeintrédchtigt letzteren. Die
Sinne werden in ihrer Bewegungsfédhigkeit etwas gestdort. Das
motorische Nervensystem wird anfangs angeregt, spédter sinkt
es in seiner Kraft, die Opiatwirkung tritt hier viel starker
hervor. %

Als Schlussfolgerungen der eingestellten Versuche mogen somit
folgende Sé&tze gelten:

1 Der ind. Hanf ist unter den bekannten betédubend
Mitteln dasjenige, welches eine den naturlichen Schlaf am
vollkommensten ersetzende Narkose erzeugt, ohne Veranlas-
sung starkerer Geféssaufregung, ohne besondere Hemmung
der Ausscheidungen, ohne Hinterlassung schlimmer Nachwir-
kung, ohne folgende Paralysen.

*) In Bezug auf die Kosten findet eine wesentliche Differenz nicht
Statt. Ein halbgraniges Morphiumpulver mit der ndthigen Ausstat-
tung kommt aus der Apotheke auf 3 Kreuzer zu stehen, wéh-
rend acht eingranige indische Hanfpillen nicht ganz 5 Kreuzer
kosten. Im Grosshandel kostet die Unze essigsaures Morphium 8 Gul-
den, die Unze indischen Hanfextract gegen einen Gulden.
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2) Der ind. Hanf ist dagegen nicht so stark und nicht so
sicher als Opium.

3) Der ind. Hanf kann in allen acuten entzindlichen Krank,
heiten und in Typhen gegeben werden.

4) Er eignet sich besonders zum Alterniren mit Opium in
Fallen, wo das letztere versagt.

5) Die beste Art, das Mittel zu geben, besteht in Darrei-
chung des weingeistigen Extractes in kleinen Pillen, die einen
Zusatz von Pulvis herbae cannab. ind. bekommen. Als niedrigste
Dose, Schlaf zu erzeugen, durfen acht Gran p. d. (in acht ein-
granigen Pillen) gelten. Ein rasches Steigen mit den Dosen
ist haufig nothig.

6) Die dem ind. Hanfe zugeschriebenen Nebenwirkungen
auf Haut, Nieren und Sexualorgane sind von keiner prakti-
schen Bedeutung.

(Folgt die Tabelle tiber die Versuche mit ind. Hanfe.)
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Probe aus der tabellarischen Uebersicht tber die Versuche, die

Zeit
- des
Fort- Name und Prai Zggt Ein- eEr)%ue-s
lau- Da- un Stand . parat gy trittes
fende tum des Alter Krankheit und S e grcsrﬁ:_
Num. Kranken Dose ops €rsten
Schla- fes

fes

346 29. Max. Durst, 23 J. Lungen- Extr. g 97,
Mai  Schreiner- tuberkeln  c. ind. Abds. Abds. Stun-

1856 geselle rI-I

347 1Juni Maria 23 J. Pneunomie Extr. 8y 9 Uhr Ei-
Neubert, C. 1. Abds. nige
Dienstmagd r- Stun-
1. den
348 1 — Reinhardt, 42 1. Lungen-  Ectr. 8 Uhr 9 Uhr 6
Tagléhner tuberkeln c. i. Abds. Stun-
r- den
ATI-
349 3 — Karges 53 J. drgl. Extr. 8 Uhr 9 Uhr 3
Bernhardt, c. i. Abds. Stun-
Blrinder . den
In.
350 11 — Marg. 24 J. nervéser  EXtr. 8 Uhr kein Schlaf
Lehmann, Kopf- C. I Abds.
Dienstmagd schmerz r-
il
351 13 - Marg. 23 J. Typhus Ectr. 77« 8 Uhr 8
Déanzer, c. i Abds. Stun-
Dienstmagd % den
XVI
352 - - Marg. 24 ). nervéser EX. 7« ow 67
Lehmann. s. 0. Kopf- c. i. Abds. Uhr Stun-
Dienstmagd schmerz % den
XVI
353 ——  Ant. Hein, 27 J. Abscess Ex. ¢ 7w 9% 5 St
Kellner 'l.scr. Abds. Uhr
354 31. Kath. 39 J Pleuritis Ex. ¢ 9 Uhr '
Juli Hofmann, ’ '/, scr. Abds. 107, 5 st

Dien stmagd
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mit ind. Hanfe zur Bewirkung von Schlaf angestellt wurden.

~ "
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L4 g H
Besondere © g ® g éb gé”c
Erscheinun- = _ o = _ o . SB S5
gen, Aech- o §§ %5 %a gg E = Befinden am o o > é =
zen, Triu- & o= 2= & = 2= anderen Stuhl a 5--5
me, Stéhnen Morgen a  Zc
u. s. w. _vorhdem nach dem *5 é
Einnehmen Einnehmen 0%o
Husten 104 46 38,5 110 40 33,7 keine Stuhl keiner
Narkose
Viele 124 40 33,8 124 36 33,8 keine r-  keiner
Traume; Narkose
Stéhnen
Etwas 106 36 33,3 108 34 33,4 Sensorium Stuhl noch
Husten ungetribt Schlf.
— 100 42 33,7 108 40 32,8 dsgl. Stuhl keiner

— 90 34 332 104 30 394 dsgl. - —

— 84 36 341 8 32 337 dsgl. — —

— 86 36 .336 94 30 33,6 dsgl. Stuhl —
_ 30 30 39 96 34 33,3 Schwindel: — noch
etwas Schlf.
Kopf-
schmerz

Sprechenim 96 48 365 72 48 375 Etwas _

Schlafe Kopf-
schmerz
p
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Zur genaueren Kcnntniss des Nervus opticus,

namentlich dessen intraocularen Endes.
Eine anatomische Studie fur die Ophthalmoskopie

von Dr. von Ammon, Geheimer-Medicinalrath in Dresden.

Mit 34 Abbildungen.

Die folgenden Blatter enthalten einige Ergebnisse anato-
mischer Untersuchungen Uber das intraoculare Ende des Ner-
vus opticus und Uber dessen Lagen-Verhdltniss zur Sclera,
Choroidea und zur Retina. Ich habe diese Untersuchungen in
den letzten zwei Jahren wiederholt, und mit immer neuer Vor-
sicht an einer grossen Zahl menschlicher Augen angestellt,
um durch eigene, oft geprifte, anatomische Anschauung eine si-
chere Einsicht in die Natur und Lage dieser wichtigen Augen-
theile zu gewinnen. Sie sind selbststdndig, d. h. unabhéangig
von den Untersuchungsweisen und Resultaten anderer, voran-
gegangener oder gleichzeitiger Forscher. Ich habe die schénen
Arbeiten von Bowmannl, H Miuiller2, L. Donders3, FOr-
sterd4), Liebreich5, L6 wig6, gelesen und studirt, habe jedoch
in den vorliegenden Blattern nur geschildert, was ich selbst
wiederholtgesehen, und zwar an frischen Augen und an Chrom-
sdurepréaparaten. Fremde Ansichten achtend, bespreche ich
hier nur das Selbstbeobachtete.

") Lectures on the parts concerned in the operations of the eye. London.
1849. 8. pag. 82, und die franzdsische Uebersetzung in den Annales
d’Oculistique der Jahrgange 1855—1857. — ’) Wagner: Tcones phy-
siolog. 2. Auflage v. Ecker. Leipzig 1854 in Fol. Tab. 19 und die Er-
klarung dazu ; sodann lber Niveauveranderungen an der Eintrittsstelle
des Sehnerven im Archiv iur Ophthalmologie von Gréfe, Band IV.
2. Abth. S 1—54- — 8) Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blut-
bewegungen im Auge, im Archiv fir Ophthalmologie. 1. 2. p. 75. — ¥
Ueber Excavation der Papilla optica. Archiv fir Ophthalmologie
I11. 2. p. 80. — 5 Histologisch -ophthalmoskopische Notizen. Archiv
fir Ophthalmologie 1V. 2 p. 286—303. — 6 Beitrdge zur Morpholo-
gie des Auges in Reichert’ Studien des physiol. Institutes zu
Breslau. Leipzig 1858 in 4. p. 119—137 Tab. 3. und 4.
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Das bisher Uebersehene, das hier zuerst zur Sprache
kommt, ist: der Ein- und Austritt der Gefédsse in den Korper
des Nervus opticus durch die Rimae immissoriae und emissoriae,
die Morphologie der Papilla nervea, und die Raphe des Skle-
larfundus. Die vorliegenden anatomischen Bemerkungen sind
aber zuné&chst fur diejenigen bestimmt, welche sich fur die
Pathologie des inlraocularen Theiles des optischen Nerven
inleressiren , und mit ophthalmoskopischen Untersuchungen
sich beschaftigen. Sie sind der anatomische Vorlaufer einer
anderswo erscheinenden Arbeit Uber die pathologische Ana-
tomie des intraocularen Sehnervenendes, und wurden durch
die zuletzt genannten Untersuchungen veranlasst. Pathologisch-
anatomische Untersuchungen fiuhren bekanntlich 6fters zu einer
erweiterten und supplirenden anatomischen Feststellung, denn
Manches, das dem Anatomen bedeutungslos erscheint, wird
durch pathologische Verédnderung fir den Arzt bedeutungsvoll.
Eine solche anatomische Nachlese nach anatomisch-pathologi-
schen Studien ist die vorliegende Arbeit Uber das intraoculare
Ende des Sehnerven. Sie bildet Corollaria anatomico-practica,
welche ausser dem anatomischen Supplement manchen Beitrag
zum néheren Verstdndniss der pathologischen Verédnderungen des
intraocularen Sehnervenendes geben. Ophthalmoskopische Un-
tersuchungen des intraocularen Endes des optischen Nerven
fiuhren zu eigenthumlichen Ilebendigen anatomischen Anschau-
ungen, weil sie den Blick in kiunstlich erhellte, tief gelegene
Theile des lebenden Auges leiten, in denen man nicht blos
Flachen-Ansichten wahrnimmt, sondern wegen der Durchsich-
tigkeit der letzteren auch mehr oder weniger deutliche Um-
risse der hinter denselben liegenden Organe erblickt. Bei die-
sen durch kunstliche Beleuchtung ermdglichten inneren An-
schauungen des lebendigen Auges, welche letztere leicht zu
Tauschungen Veranlassung geben konnen, ist die genauere
anatomische Kenntniss der normalen Lagen- und Farben-Ver-
héaltnisse nicht zu entbehren. Diese allein fihrt und erlautert
die ophthalmoskopischen Anschauungen richtig und wahr, und
schitzt vor Irrthimern mancher Art sowohl bei der Intuition,
als bei der Beurtheilung ihrer Resultate. — Wer es daher mit
der ophthalmoskopischen Anschauungsweise ernst nimmt, der
muss sich zur Wiederholung anatomischer Untersuchungen
des Auges immer wieder anschicken. Durch sie allein legt er
den sicheren Grund zu wahren ophthalmoskopischen Kennt-
nissen, und bewahrt sich vor falschen Deutungen. Die anato-
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mischen Gegenstdnde, die hier besprochen wund durch Abbil-
dung illustrirt werden, sind folgende : 1. Die Sklera ist keine
Membran-Ausbreitung der sehnigen Scheide des Nervus opticus.
2. Beschreibung der Verbindungsweise der sehnigen Scheide
des Nervus opticus mit dem Fundus sclerae. 3. Raphe sclerae,
Foramen sclerae et choroideae opticum. Verhalten der sehni-
gen Scheide des intraocularen Endes des Nervus opticus zu
diesen Organen beim Kinde und beim Erwachsenen. Verbin-
dung des Korpers desselben mit der fibrésen Scheide. 4. Die
verschiedenen Formen des intraocularen Endes des Korpers
des Nervus opticus. Lage und Beschreibung der Lamina cri-
brosa und der Cauda equina desselben. 5. Die Gefédsse inner-
halb des Korpers des Nervus opticus, ihr Ein- und Austritt,
ihr Verlauf, Gefésse der Retina. 6. Gestalt und Richtung des
Gefésscanals des Nervus opticus. 7. Man sieht bisweilen im
Auge des lebenden Menschen eine konische Erhabenheit auf
dem intraocularen Ende des Sehnerven, sie wird aber nicht
von einer Papilla nervi optici gebildet; diese existirt nicht
im normalen Auge. 8. Verhalten des hintersten Centraltheiles
der Netzhaut zum Sehnervenkopf da, wo sie mit diesem in
organischer Verbindung steht, im Fotalauge und im Auge des
Erwachsenen.

Wer sich das Yerstdndniss dieser anatomischen Studien erleichtern
will, beschaue vor der Lectiire die beigegebenen Illustrationen, und durch-
lese ihre Beschreibungen. Die Zeichnungen hat Hr. Krantz in Dresden
treu nach der Natur entworfen. Der Kenner wird sich der Naturwahrheit
derselben erfreuen, die leider manchen andern bildlichen Darstellungen des
intraocularen Sebnervenendes abgeht. Ich habe bei dieser Arbeit dfters auf
meine Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges (Berlin. 1858 in 8.
Mit 207 Figuren auf 12. lith. Tafeln aus von Grafe’s Archiv fir Oph-
thalmologie. Abtheil. 1. Bd. 1V. in funfzig Exemplaren abgedruckt,) ver-
weisen missen. Um den ganzen Titel nicht immer zu wiederholen, ist
dieses Buch mit folgender Abkiirzung: ,,Entw. des Auges*“ citirt worden,

wobei auch immer auf den vierten Band des genannten Archivs hinge-
deutet ist.

Bevor von der anatomischen Beschreibung der fibrésen
Scheide des Nervus opticus und ihren Verbindungen mit der
Sklera im Auge des Erwachsenen die Rede sein wird, wollen
wir deren Genese im Fodtalauge betrachten, weil diese zu einer
den gewodhnlichen Betrachtungsweisen (die Sklera sei eine
Membran-Ausbreitung, der sehnigen Scheide des Nervus opti-
cus) entgegentretenden und zwar naturgemdéasseren Ansicht
fuhrt. Es gibt eine Fotalzeit, wo die in der Ausbildung be-
griffene sehnige Scheide des Nervus opticus und des Skleral-
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fundus von einander abstehen, sich bei gegenseitiger Annéa-
herung doch noch nicht berihren. Ilhre organische Verbin-
dung geschieht am FOtusauge in spéaterer Zeit und zwar so,
dass das Ocularende der sehnigen Nervenscheide gegen den
Skleraifundus zu fortwéchst, ihn dann berdhrt und sich mit
ihm, ziemlich tief gehend, verbindet. In dieser Verwachsungs-
periode hat sich der fruher ziemlich weite Foétalspalt der
Sklera verengert, und die sehnige Scheide des Nervus opticus
hat sich aus der friheren Rinnengestalt heraus in die eines
geschlossenen Canals durch gegenseitige Anndherung ihrer
Réander an ihrem Ocularrande verwandelt. (Entw. des Auges.
Taf. 2 und 3 wund die Erklarung dazu.) Das im Centrum der
Sklera liegende Ende des Spaltes, der jetzt nach vorn gegen
die Cornea hin sich allmélig schliesst, ist rund. Es hat der
Skleralspalt sonach jetzt eine Cometengestalt. (Entw. des
Auges Taf. 2. 16. 24). Die fibréose Scheide des Sehnerven
tritt in der Richtung eines rechten Winkels dicht neben dem
Skleralspalt mitihrem vordem, jetzt bald noch klaffenden, bald
bereits rund geschlossenen Ende auf die hintere Flache des
Skleraifundus, und wéchst mit ihm zusammen. |In dieser Zeit
geht der bisher langliche fotale Skleralspalt nach wund nach
in ein rundes Foramen uber, so dass sich im Grunde der
Sklera jede Spur des fotalen Spaltes scheinbar verliert. Es ist
diese runde Skleral6ffnung das Foramen sclerae opticum. (Fig. 8.)
Bemerkenswerth ist es, dass sich aber innerhalb des Paren-
chyms des Skleraifundus, bisweilen das ganze Leben hindurch,
in Form einer Raphe ein Rest der frihem Fotalspalte der
Sclera erhdalt; ich habe das durch treue Zeichnungen in Fig.
2 und 3 bildlich darstellen lassen, und ist die néahere Be-
Schreibung der Skleralraphe in der Erkladrung der beiden ge-
nannten Figuren zu Ende dieser Abhandlung zu finden. Glei-
ches ist bisweilen der Fall mit dem Spaltreste der Choroidea
und Retina und mit den Ciliarfortsdtzen, in denen der gelbte
Anatom, welcher mit dem genetischen Vorgange und der ge-
netischen Bedeutung des Fdtaiaugenspaltes vertraut ist, Spuren
nicht ganz geschehener Verschmelzung desselben sieht, die dem
ungeubten fast immer entgehen. Zu Anfédnge der Zeitperiode,
in welcher sich in der angegebenen Weise die Verbindung
des Skleraifundus mit der sehnigen Nervenscheide macht, bildet
sich auch der Nervus opticus mit seinen optischen Fasern in
der Richtung nach dem Auge zu, aus, und vereinigt sich
durch letztere mit der Netzhaut. Der Verlauf des optischen
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Nerven ist beim Fo&tus sinuds bis zur Mitte des funften Monats
(a. a. 0. Tab. 7. 12. 8.1.); er endet spitz in seinemobersten Ende.
Der Kopf ist innerhalb der fétalen Spalte der Choroidea und
Sklera im Auge gelagert, und in~dieser centralen Lage, hoch uUber
das Niveau der Retina gestellt, gibt er die optischen Fasern in
dieser Richtung, d. h. von oben nach abwé&rts auf die Netzhaut
(a.a. 0. Tab. 7. 12,). Ist diese innere Verbindung der optischen
Fasern mit der Netzhaut geschehen (Uber deren né&heren Vor-
gang, sowie Uberhaupt Uber das bisher gesagte Genetische ich
auf die Entwickelung des Auges und die dazu gegebenen Illu-
strationen verweisen muss. Entwicklung der Netzhaut Taf. 7,
12, 13, 14 und 8); so schliessen sich die membrandsen Umge-
bungen des foétalen Sehnervenkopfes enger um diesen an,
consolidiren sich nach wund nach, und gehen zuletzt in jene
complete Rundung uber, an der man nur schwer die fruher
langliche wund klaffende fdtale Spaltenform erkennen wirde.
Am menschlichen Fodtalauge aus dem achten und neunten Mo-
nate, und auch am Auge des ausgetragenen Kalbes kann man
die Spuren jenes langlichen fodtalen Spaltes auf Durchschnitten
am Sehnerven beobachten, wenn man denselben dicht hinter der
Insertionsstelle scharf abschneidet. (Entw. des Auges Taf. 3,
17.) Am Kopfe der Sehnervenscheide ist jetzt die complete
Rundung eingetreten, zur Seite klaffen jedoch bisweilen stel-
lenweise die R&ander desselben. Es werden sonach alle Theile,
die in der langlichen fotalen Skleralspalte lagern, nach und nach
rund, und das sind: die optische Oeffnung der Sklera, der FO-
talspalt der Choroidea und der Retina, und die Scheide des in-
traocularen Sehnervenendes; alle diese Theile folgen der ge-
nannten Bildungsweise, bis sie in der Rundung die Hohe ihrer
Entwicklung erreicht haben. Das geschieht jedoch nur allméa-
lig, wie auch die Verbindungsstelle der sehnigen Scheide des
Nervus opticus mit der Sklera nur allméiig die Spuren friherer
fotaler Bildung verliert. Léangendurchschnitte der sehnigen
Scheide des Nervus opticus in seiner Skleralverbindung am
Auge des Neugeborenen zeigen z. B. deutlich, dass das Skle-
ralende desselben ziemlich tief in dem Parenchym der Sklera
liegt, es ist in dieser Zeit noch sehr spitz auslaufend, weil
der Kopf des fodtalen Sehnerven auch spitz geformt ist, denn
der form des Sehnerven schmiegt sich immer die Form der
Scheide an. Erst spater wird das Kopfende des Nerven und
der Scheide breiter, wenn sich im fortschreitenden Kindes-
alter das Auge des Neugebornen im Fundus mehr rickwérts
wolbt. (Vergl. Entw, des Auges Tab. 7, Fig. 12, 13, 14))
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Nach diesen genetischen Andeutungen kann man die Sklera
nicht als eine Fortsetzung oder Membranausbreitung der fibro-
sen Sehnervenscheide in sie ansehen; beide Organe entstehen
getrennt aus sich, und verbinden sich erst spater dadurch,
dass die Sehnervenscheide mit ihrem Skleralende dem Fundus
sclerae zuwé&chst. (Entw. des Auges Tab. 3, Fig. 14. 16, 17.)
Als ein bestimmtes Zeichen dieses Actes ist das bleibende
Auftreten der Verbindungsfasern der Sehnervenscheide auf die
Sklera in der Richtung eines stumpfen Winkels zu betrachten
(Fig. 1. a. b. a. b.), das man an Chromsdureprdparaten selten
vermissen wird.

Wenden wir uns jetzt zur anatomischen Untersuchung des
Fundus sclerae und seiner Verbindungsstelle mit der fibrdsen
Scheide des Nervus opticus beim Erwachsenen.

Durchschneidet man ein in verdunnter Chromséure erhér-
tetes menschliches Auge in der Art, dass man mittelst eines
langen, dunnen, schmalen, aber sehr scharfen Messers einen
allméaligen, aber ununterbrochenen Schnitt, von dem Kkurz vor
der Sklera abgeschnittenen Sehnerven aus, durch das mit der
Cornea auf ein Korkstick gehaltene Organ gerade mitten in
der Achse durchfuhrt, so erh&lt man Préparate, auf deren
Segmenten man Folgendes Uber die Sehnervenscheidenverbin-
dung mit der Sklera wahrnimmt. (Fig. 1. a.) Die fibrose Seh-
nervenscheide tritt im stumpfen Winkel ganz in das Paren-
chym des Fundus sclerae ein, so jedoch, dass das Scheiden-
slick desselben eine schrdag endende Gestalt hat, deren innere
Begrenzung tiefer in das Parenchym der Sklera eintritt, nahe an
der innern Begrenzung der Sklera endigt, wahrend die &ussere
Begrenzung der Scheide, die tiefer steht, sich mit der &dusse-
ren Skleralgrenze vereinigt (Fig. 1, b. b.). Hierdurch zeigt
sich auf dem Durchschnitt eine schrag gestellte Verbindung
der Faserzige des Fundus sclerae und der schrdgen Scheide
des Sehnerven, die der schrdgen Uebergangsweise der Sklera
in die Cornea, wie man sich auf Segmenten dieser Membranen
Uberzeugen kann, &hnlich ist. Auf dieser Vereinigungsstelle
der fibrésen Sehnervenscheide mit dem Skleralfundus gehen
von ersterer auf der inneren und &usseren Seite die meisten
elastischen Fasern zur Sklera, und zwar in sehr gedrangter
Lage, wadhrend in der Mitte der Faserzug nicht so dicht ist.
Man sieht diese Vereinigungsweise naturgetreu in Fig. 1, an
den beiden Stellen b. b. abgebildet.
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Am ausgebildeten menschlichen Auge ist es sehr schwer,
den Korper des optischen Nerven aus der fibrésen Hulle her-
rauszuschélen. Man vermag es nur dadurch, dass man ein
grosses Seilenstick, wenigstens den dritten Theil der fibrdsen
Scheide, von der Stelle des Durchschnittes aus bis zur &usse-
ren Seite des Foramen sclerae opticum hin mittelst der Scheere
entfernt, dann kann man bei Ausdauer und bei Leichtig-
keit der Hand mit grosser Vorsicht den Nervus opticus bis
zum intraocularen Ende aus der nun offenen und erschlafften
Sehnervenscheide herausnehmen (Fig. 5, b, b.). Das geschieht
aber nur mit grésser Muhe und langsam, da die sehnige Hulle
sehr fest mit der &usseren Neurilemfldche des optischen Nerven
verbunden ist, und nur langsam Linie fur Linie der vorsich-
tigsten Trennung vom Nervus opticus weicht. Hat man den
Nervenkdrper glucklich herausgeschéalt und entfernt, so fallt
die Erschlaffung auf, in welche die losgeldste fibrose Sehnen
scheide dann verféllt, und ebenso ihre durch die Erschlaffung
sehr vermehrte rdumliche Ausdehnung. Diese Erschlaffung
deutet darauf hin, dass durch die Abtrennung der sehnigen
Scheide vom Sehnervenkdrper, sehr feste, und einander sehr
nahe liegende Verbindungen geldst sein missen, die nicht
blos beide Organe eng verschmelzen, sondern auch das Par-
enchym der fibrdsen Sehnenscheide selbst dicht in sich zu-
sammenhalten. Dieselbe erscheint nach der L&ésung vorn op-
tischen Nerven schlaffer und dinner, als bei ihrer Befestigung
auf demselben, und es ist jetzt in ihrem abpréparirten Zustande,
als gehdrten sie einem &ndern und grodsseren Auge an. Durch-
schneidet man den Sehnerven, so tritt nach einigen Stunden
der eigentliche Korper desselben scheinbar aus der Scheide
hervor, und verharrtin der hervorgetretenen Lage; die sehnige
Scheide tritt aber wohl zurick durch ihre Zusammenziehung.
An dem hervorstehenden Stumpfe des Sehnerven sieht man
nach einiger Zeit, dass das Neurilemgerist, das die einzelnen
optischen Fasern wumgibt, dadurch ebenfalls hervorzutreten
scheint, dass sich die Nervenmasse zuruckzieht (Fig. 17, a. a. a.).
Hat man den Scleraltheil der Scheide von dem Fundus sclerae
entfernt, was sich sehr schwer und selten ohne Zerreissung
des Gewebes bewerkstelligen lasst, so erscheint dann der Fun-
dus sclerae ebenfalls sehr schlaff. Man sieht dann im Centruin den
Fundus sclerae die runde Oeffnung derselben, durch die Cavitéat
des Bulbus mit dem Kopfe des Nervus opticus, und mit den
aus ihm hervortretenden optischen Fasern in Verbindung ste-
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hen. Diese Oeffnung (Foramen opticam sclerae Fig. 8) liegt in

Mitte, ist rund, sehr klein, der Rand ist scharf, glatt, nir-
gends eingekerbt, wunter ihm liegt unmittelbar der Kopf des
Nervus opticus. Dieser kann nur mit dem Centraltheile seiner
obersten Rundung, der wungefédhr den dritten Theil derselben
einnimmt, durch diese Oeffnung mit der Augencavitédt in un-
mittelbare Verbindung treten; die zur Seite dieses mit der
Netzhaut durch die optischen Fasern zusammenhéadngenden ober-
sten Theiles des Nervenkopfes liegenden Partieen sind nach
oben von dem hinteren Theil des Skleralfundus bedeckt, von
den Seitentheilen an abwarts werden sie von den obersten
und zwar inneren Seitenflachen des fibrdésen Skleralscheiden-
theiles umgeben. Auf der intraocularen Seite der Sclera von
den Ré&ndern des Foramen opticum aus nach allen Seiten sich
verbreitend innerhalb der Bulbuscavitdt liegt ganz wie diese
Membran gestaltet die Choroidea; auch diese hat eine runde
Oeffnung im Foramen opticum, das dem der Sklera an Gestalt
und Grosse ganz entspricht (Fig. 6. 7.), auf diesem liegt, und beide
Membranen - Oeffnungen bilden dadurch ein gleich grosses
Foramen. Die Choroidea ist in der n&heren Umgebung des
Foramen sclerae opticum an die Sklera fest angeheftet, und es
gelang mir nie, dieselbe in frischen Augen von der wunter ihr
liegenden Skleralfldche so rein abzuidsen, dass nicht einige
Fasern oder Pigmentsticke der Choroidea auf der Sklera hé&an-
gen geblieben waren. Mir kam es vor, als sei die Verbindung
beider Membranen an diesem Platze inniger als an anderen;
auch erschien mir die innere Fladche der Sklera in der Umge-
bung des Foramen opticum weniger glatt zu sein. Es wechseln
dort, wie man das deutlich bei der Loupenuntersuchung sieht,
erhabene Stellen mit Vertiefungen, die an getrockneten Préa-
paraten, die in verdinnter Chromsdure gelegen haben, quere
Skleralfalten bilden; unter denselben befinden sich vielfache
Arterien- und Venenverzweigungen in dem hier festeren und
dichteren Skleralstroma. Ersteres ist vielleicht die Ursache,
dass dort so leicht einzelne Gewebetheile der Choroidea bei
der Trennung dieser Membran von ihr hé&ngen bleiben. In
Augen, die in Chromséaure gelegen haben, geht die Trennung
der Choroidea in der Umgebung ihres Foramen opticum vom
Skleralgrunde immer leicht von Statten, und ohne Ruckbleibsel
des Choroideagewebes oder Pigments. Auf der inneren Seite
der Sklera sieht man eine oder anderthalb Linien wunterhalb
des Skleralforamens jene Skleralfalten, die sich nach der
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dusseren und inneren Seite erstrecken und in sehr kleinen
Zwischenrdumen von einander liegen. Ich habe sie in Chrom-
sdurepréaparaten fast nie vermisst, namentlich, wenn dieselben
getrocknet waren (Plicae transversae sclerae). Diese Gegend
der Sklera ist pathologisch dadurch beroerkenswerth, dass sich
hier bei Entzindungen copidsere Ausschwitzungen als anderswo
bilden, wund dass hier sehr h&ufig krystallinische und knd-
cherne Ablagerungen entstehen. Auch ist das die Stelle, wo die
Sklera gern in eine Einknickung auf sich selbst Ubergeht oder
staphylomatdse Erweiterungen bildet. Das Foramen opticum
der Choroidea richtet sich, wie bereits bemerkt wurde, ganz
nach der Groésse des Foramen opticum der Sklera (Fig. 6-7.8).

Der Rand des Foramens der Choroidea endet in derselben
Richtung wie der des Foramen opticum sclerae. Auf einem
Durchschnitte dieser Theile sieht man es deutlichst. Aus-
nahmsweise habe ich gefunden, dass an dem inneren Rande
des Foramen opticum der Choroidea ein schmaler pigmentdser
Vorstoss war. Die Choroidea geht flach bis zum Rande des
Foramen opticum sclerae, und nicht Uber diesen hinweg, so
dass nie ein kleines Foramen choroideae auf ein grosseres
Foramen sclerae zu liegen kommt. Risweilen erhebt sich die
Choroidea dicht vor ihrem Rande wallférmig, oder doch in
einer kleinen Elevation. Sie kann deshalb auch mit dem Kopfe
des Nervus opticus nur seitlich, also nur einen sehr schmalen
Beruhrungskreis haben; in der Mehrzahl der Falle findet ein
Contact des Randes des Foramen choroideae opticum mit
dem Nervenkopfe nicht statt, wohl aber mit dem Tuberculum
retinae (Fig, 23. c¢. d. und Fig. 24. d. und die Erklérung
dazu.) Das Foramen opticum sclerae ist im Fotalauge aus den
letzten Monaten oder auch bei dem neugebornen Kinde nicht
immer ganz rund, sondern bisweilen oval. Dabei ist der Rand
desselben dunn und scharf, nicht immer ganz gleichméssig
glatt, sondern hier und dort etwas eingebogen. Vom Foramen
choroideae opticum gilt dasselbe in den genannten fétalen und
kindlichen Zeitperioden.

Sehr innig ist dagegen der Kopf des Nervus opticus mit
der &usseren Seite der Sklera seitlich, dicht um das Foramen
opticum sclerae herum, verbunden, so dass die Trennung des
dusseren Randes des Skleralforamens von dem Nervenkopfe an
dieser Stelle sehr schwierig ist. Hat man den Nerven auch
bis zum Kopf hoch hinauf mit dem Messer verfolgt, und von
der inneren Seite der sehnigen Scheide vorsichtig getrennt,
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so dass nur noch wenige Verbindungspuncte vom Messer un-
berihrt geblieben sind, so wird, wenn man sich versucht
fuhlt, durch Drehen des Kopfes den Nerven vollends aus sei-
nen obersten Verbindungen zu l6sen, eher ein Theil des Randes
des Skleralforamens am Nervenkopfe hé&ngen bleiben, als dass
die beiden Theile unversehrt an ihren Verbindungsstellen von
einander sich ldésten (Fig. 9. a. a. b.). Solche abgedrehte Ner-
venkdpfe sind sehr instructive Prdaparate. Bisweilen bleibt
der oberste Theil des Sehnervenkopfes an den &usseren Seiten
des Foramen sclerae opticum sitzen : es ist das meistens der
Theil, wo wunter der Lamina cribrosa die Cauda equina des
Sehnerven liegt, und wo er in seinem Durchmesser etwas
schméaler ist (Fig. 5. d. d.). Bisweilen bleibt aber am Rande
des Nervenkopfes, wenn er sich unversehrt abldst, ein gros-
serer Theil des Randes des Skleralforamens héangen (Fig.
9. a. b. ¢.). Im ersten Falle glaubt man, wenn ein dinnes
scheibenféormiges Stiuck der Cauda equina des Nervus opticus
hadngen blieb, wirklich eine Art Sieb zu sehen, denn das Seg-
ment der Cauda equina zeigt recht deutlich das Austreten der
biuschelformig getheilten Nervenfasern durch die hintere perfo-
rirte Wand der Deckmembran; im letzteren Falle sieht man
dann genau, wie dicht der Rand des Foramen sclerae opticum
mit der Peripherie des Kopfes des Nervus opticus verwachsen
zu sein pflegt (Fig. 9. a. a. b.). Die Verbindung des Nervus
opticus ist aber auch lateral und abwéarts mit der fibrdsen
Scheide auf seiner &usseren Seite ziemlich fest. Dies gewahrt
man deutlich , wenn man die Lage des Sehnervenkdrpers
nach abwé&rts allmélig anatomisch verfolgt. Horizontale Durch-
schnitte des Fundus sclerae an seiner kreisfdrmigen Verbin-
dungsstelle mit der Sehnervenscheide, da wo diese mit ihrem
Ocularende in das Parenchym der Sklera eingesenkt ist, also
dicht unter der intraocularen Fldche des Fundus sclerae, durch
ein feines Messer in raschem Zuge, und dadurch, glatt ge-
wonnen, bilden feine Scheiben, an denen man das feste Anlie-
gen des intraskleralen Endes des Nervus opticus an seiner
fibrosen Scheide genau sehen kann (Fig. 16. a,). Die durch-
schnittene Nervenscheibe liegt dicht an der inneren Fléache
der intraskleralen fibrésen Nervenscheide an, es ist nirgends
zwischen beiden ein Abstand ; ein solcher entsteht jedoch, wenn
man das Pré&parat trocknen lasst, dann verliert auch das Seg-
ment der fibrdsen Scheide seine Rundung (Fig. 4. c. c. c.). Auf
der inneren Seite der durchschnittenen, hier schon dinneren
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sehnigen Scheide, da, wo sie intraskleral, dicht vor der dusseren
Seite des Foramen sclerae opticum anliegt, sieht man einige
linienlange Falten, die genannte Scheide auskleiden (Fig. 5. e.).
Diese faltige Auskleidung verliert sich abwarts in eine glatte
Membran. Entsprechend dieser faltenreichen Stelle der seh-
nigen Scheide ist eine &hnliche faltige Bildung am Halse bis
zum Kopfe des Sehnerven selbst, namentlich in der Gegend
(Fig. 5. d. d.), wo er auf einer eingebogenen Stelle dinner und
dann kolbig wird, und spitz endigt, bemerkbar. Diese faltige
Bildung befindet sich auf dem Neurilema proprium des opti-
schen Nerven, wo dieses der inneren Seite der sehnigen Scheide
anliegt. Einzelne Fasern dieser gegenseitig sich beruhrenden
Faltenbildungen gehen in einander uber (Fig. 4. b. e.). Ich habe
jedoch auch an einzelnen Exemplaren statt langlicher Falten
circulare gesehen (Fig. 5. d. d.). Im letzten Falle war ihre
Breite meistens geringer als im ersteren. Bisweilen, jedoch
selten, hat diese Bindegewebeformation gar keine faltige Ge-
stalt. Auf beiden Stellen liegen arterielle und vendse Capil-
laren in sehr grdsser Menge und dicht gelagert in allen Augen.

Die meisten anatomischen Schriftsteller bis auf die neueste
Zeit herab geben dieser Stelle den Namen der Lamina cri-
brosa. Nun hat aber diese Stelle durchaus keine Aehnlichkeit
mit einer siebférmigen Membran. Wir sehen aber eine solche,
eine Lamina cribrosa, d. h. eine mit L6échern perforirte Haut
in der Deckmembran des Nervenkopfes, also des intraocularen
Endes des Sehnerven. Diese Deckmembran zeigt unregelméssig
im Kreis gelagerte Locher, durch welche die optischen F'asern
einzeln auf die Netzhaut treten (Fig. 5. a.). Diese Deckmem-
bran ist nun eigentlich die Lamina cribrosa, ihr gehdrt dieser
Name; jene circuldr oder longitudinal gestreifte Bindegewebe-
formation (Fig. 4. b. e. Fig. 5. e.), der Vereinigungsort der neu-
rolematischen Scheide des oberen Sehnervenendes mit der
inneren Flache der fibrésen Scheide des Nervus opticus, fuhrt
diesen Namen mit Unrecht; man kann diese Stelle hdchstens
mit dem &dusseren Gestelle eines Siebes vergleichen, nicht aber
mit einer Siebfléche. Es scheint mir wahrscheinlich, dass
durch ein Missverstandniss oder durch eine Verwechslung ir-
gend eines anatomischen Autors der Name der Lamina cribrosa
auf eine falsche Stelle des Siebes, auf dessen Bandstelle (Fig.
5. d. d.) statt auf die Siebmembran (Fig. 5. a.) Ubertragen wor-
den ist, und dass so sich die Entstehung der jetzt gebrduchlich
gewordenen Bezeichnung der Lamina cribrosa erklart, indem
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jener Error loci einmal ausgesprochen und adoptirl, sehr bald
seinen contagidsen Einfluss auf die nachfolgenden Schriftsteller
im Bereiche der anatomischen Schilderungen und Compendien
dusserte, wie das in der Geschichte der Anatomie des Auges
mehrfach sich nachweissen l&sst.

Es ist hier der passende Ort, einige Bemerkungen uber die
Richtungsverschiedenheit des Eintritts des Sehnerven in den
Skleralgrund bei Erwachsenen und bei dem Neugeborenen ein-
zuschalten. Bei dem letzteren, wie beim Fotus, geht der Seh-
nerve in sehr schrédger Richtung zur Sklera. Beim FOtus ist die
Orbita, selbst in spéater Fotalzeit, noch sehr Kkurz, und der
Sehnerv tritt geschldngelt zur Sklera. (Entw. des Auges 7. 12.
8. 1.J Das verliert sich zwar im kindlichen Alter mehr und mehr,
jedoch bleibt noch beim Neugebornen ein Rest dieses Fotal-
typus zurick. Die Sklera bildet beim neugebornen Kinde im
Fundus mit dem Sehnerven an der Temporalseite einen stum-
pfen Winkel, bisweilen so stumpf, dass dieser in eine Rich-
tungslinie der Sklera und des Sehnerven Uubergeht; nach der
inneren Seite zu findet die Insertionsrichtung im spitzen Win-
kel mit der Sklera statt. Der Kopf des Sehnerven steht dabei
ziemlich hoch in der Augenconvexitadt (Fig. 19. d.). Diese hohe
Stellung des Sehnervenendes Uber dem Niveau der Netz-
haut macht, dass die Sklera und die Choroidea fast einge-
bogen gegen die Cavitat des Bulbus dicht am optischen Skle-
ral-Foramen sich verhalten, und dass die Choroidea dem Kopfe
des Sehnerven nédher steht als im Auge des Erwachsenen. Es
ist die sehnige Scheide des Sehnerven in dieser Zeit mit dem
Fundus sclerae noch nicht ganz normal vereinigt, sie steht
mehr auf jenem, als in demselben (Fig. 19. e. e.). Bei vor-
schreitender Verwachsung dieser beiden Theile bildet sich das
Parenchym des Skleralgrundes compacter und dicker aus, tritt
mehr gerundet nach hinten zu hervor, und dabei bekommt die
jetzt schréage Insertion der Nervenscheide in die Sklera eine
mehr rechtwinklige Richtung. Diese Richtungsverédnderung
hat eine Verdnderung des Lagenverhéaltnisses des Nervenkopfes
zur Folge, der mehr abwérts rickt und sich von der Choroi-
dea entfernt. Die &dussere Nervenscheide liegt in dieser Zeit
noch nicht fest mit ihrer inneren Flache an dem Nervenkdrpor
an, es ist zwischen diesem und der inneren Flache der sehni-
gen Scheide eine grosse Menge Bindegewebe vorhanden. Das
deutet Alles auf Wachsthum wund eine nahe bevorstehende
Richtungsverédnderung hin. Der optische Nerv, der im Fodtal-
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auge und in dem des Neugebornen hoch innerhalb der Netz-
haut Uber deren Niveau steht, befindet sich im Auge des Er-
wachsenen mehr abwé&rts und wird innerhalb der Bahn, die er
in der Orbita zurucklegt, gerader, obgleich er auch nach Arlt’s
Untersuchungen bei diesem einen etwas sinudsen Verlauf bei-
behé&lt. Diese geradere Richtung des Augennerven hé&ngt mit
der Vergrdsserung der Orbita in die Ladnge zusammen; das
Wachsen der Orbita steht mit der Grdssenzunahme des Auges
selbst in dem genauesten Zusammenhédnge.

Die sinudse Richtung des Sehnerven dient wohl vorzug-
lich der freien Bewegung des Auges um seinen Drehpunkt, bei
der das intraoeulare Ende des Sehnerven gewiss nicht wenig
betheiligt ist. Dasselbe ist deshalb wohl in der beschriebenen
Weise durch die sogenannte Lamina cribrosa so wunderbar fest,
und doch wieder so leicht beweglich organisirt. Es tragt diese
Stelle wohl nicht wenig dazu bei, dass das Auge, am Eingédnge
der Orbita nirgends an ein Knochengeruste geheftet, ringsum
von weichen, nachgiebigen, elastisch dehn- und drickbaren,
und von musculdsen Gebilden umgeben (Arlt’s Augenkrank-
heiten Band 3. S. 176) schwebt, nicht liegt, nicht ruht. Ist doch
die Beweglichkeit des Auges eine nie rastende. Um sich von
ihr eine recht Uberzeugende Anschauung zu verschaffen, gibt
es wohl kaum einen belehrenderen Anblick, als den eines vom
Nystagmus oscillatorius gedrehten Auges. Derselbe steigert
sich noch “bedeutend, wenn man ein solches Auge ophthalmo-
skopisch untersucht, und sich in den Anblick des mit den
Centralgefdssen versehenen inlraocularen Nervenendes ver-
senkt, der sich im Centrum der rapid von einer zur anderen
Seite geschehenden, und dann wieder denselben Weg riuckwérts
erfolgenden Drehungen befindet. Es wirkt die Schnelligkeit
dieser rotirenden Augendiscus-Bewegung auf das Auge des Be-
obachters schon nach kurzer Zeit wahrhaft ermudend und ver-
wirrend.

Unwillkidrlich drédngt sich hierbei dem Untersuchenden der
Gedanke auf, dass, obgleich der Sehnervenkdrper mit der seh-
nigen Scheide eng verbunden ist, eine, wenn auch nur leise,
Art von Locomotion, ich meine eine rotirende Bewegung um
die eigene Achse, denn doch wohl in der Gegend der (bisheri-
gen) Lamina cribrosa stattfinden durfte. Nach der Bulbocavitat
hin ist, ausser einer Vascularturgescenz auf dem intraoeularen
Ende des Sehnerven keine Locomotion des letzteren moglich;
sie kann nur pathologisch wund zwar dann stattfinden, wenn
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das normale Verhdéltniss des Skleralgrundes zuné&dchst am Foramen
opticuin und in der Umgegend dieser Verbindung mit der
fibrosen Sehnervenscheide sich sehr gedndert hat, d. h. wenn
dort pathologische Metamorphosen stattgefunden haben, z. B.
Einknickungen des Skleralgrundes auf sich selbst. Es kommen
ferner pathologische Locomotionen des Sehnervenkdrpers vom
Auge weg vor. So habe ich solches Ab- und Zuruckrucken
des Nervus opticus beobachtet, wenn durch Exsudate oder durch
Auflockerungen zwischen demNeurilem des Sehnerven und der
inneren Flache der fibrdsen Scheide eine Erschlaffung der letz-
teren eingetreten war. In einem solchen Falle lockert sich
anfangs der oberste Theil des optischen Nerven in seiner Ver-
bindung mit dem Tuberculum retinae, spater auch die Fort-
setzung desselben, und es findet ein allmé&liges Ab- und Herab-
drdngen desselben statt in seiner intraocularen Region vom
Augengrunde weg. Ich habe ein solches Abdrédngen des intraocu-
laren Sehnervendes vom Auge weg, wiederholt beobachtet, und
verweise in dieser Beziehung auf meine Arbeit Uber die patholo-
gische Anatomie desSehnervenendes (Y. Grafes Arch. B. VI). Unmit-
telbar junter dem Kopfe ist der der Retina zu gelegene Theil der
Sehnervenmasse weicher; er geht hier deutlich in eine lang-
lich-gefaserte Substanz Uber; dieselbe ist dusserlich am Rande
eingekerbt und anders, als an tiefer gelegenen Stellen geformt,
was man leicht an Segmenten aus verschiedenen Gegenden
des Nervus opticus, zur Seite oder mehr gegen die Mitte hin
gemacht (Fig. 14— 18.) , sieht. In mit Chromsdure bereiteten
Praparaten, die man trocknen liess, lost sich dieser oberste
biuschelformig gestaltete Theil unschwer von dem festeren tie-
fer liegenden ab, und man sieht dann auf der Oberflache deut-
lich die durch optische Fasern perforirte Deckmembran, in
deren Mitte die Geféasse liegen (Lamina cribrosa nobis). In Fig.
1 u. Fig. 5 sind naturgetreue Abbildungen gegeben, an denen
man die Lagerung des oberen Stickes eines Nervus opticus
inmitten der gedffneten sehnigen Scheide an der &usseren
Flache des Foramen sclerae opticuin sieht. Unterhalb des
Nervenkopfes, einige Linien abwarts wunter der (bisherigen)
Lamina cribrosa sieht man, meistens an der unteren Fléache
des Neurilema nervi proprium, hier und dort kurze Striche
(Fig. 5. a.), die bei genauer Untersuchung mit der Loupe als
rinnenférmige Einbiegungen, als Ritzen (Rimae), erkannt werden.
Man gewahrt dann auch, dass in solche Ritzen feine Geféss-
stamtnchen ein- oder aus ihnen austreten. Genauere Unter-
Orig. Aufs. Bd. LXV. 10
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suchungen solcher Stellen durch Segmentirung des Sehnerven-
stranges lehren Folgendes: An einzelnen Durchschnittssegmenten
des Sehnerven gewahrt man, dass dessen Neurilema proprium
eine lineare Einbiegung nach innen auf sich selbst macht,was
auf einem Sehnervendurchschnitt durch einen Streifen ange-
deutet zu sein pflegt, der von der Peripherie aus gegen das
Centrum des Segmentes hin, flacher oder tiefer sich erstreckt (Fig.
14, 15. 16. u. a.). Die Untersuchung mit einer scharfen Loupe
zeigt, dass in einem solchen linearen Streifen, der eine Neu-
rilem-Duplicatur ist, und sich als seichte Rinne dieser Mem-
bran zeigt, eine Geféssramification zu liegen pflegt. Diese an
einzelnen Stellen vorhandenen Einbiegungen des Neurilems
auf sich selbst, zu Geféasshillen jetzt bestimmt (Rimae emissoriae
s. irnmissoriae), sind ohne Zweifel Bildungsreste aus dem Fdtal-
zustande des Nervus opticus. Es ist ein Glickszufall, wenn
das Messer bei der Anfertigung der Quersegmente des Seh-
nerven eine solche Rima trifft, in der von aussen nach innen
beim Eintritt die Arterie, von innen nach aussen beim Aus-
tritt die Vene liegt. Bisweilen findet man mittelst der Loupen-
untersuchung auf der &dusseren Seite des Sehnervenkdrpers
an injicirten Exemplaren die Aus- und Eintrittsstellen der Ar-
terien und Venen vor der Durchschneidung, es sind diese Emis-
sorienstellen dann mehr Fissuren als Ld6cher, die nicht sehr
tief gehen.

Der Sehnerv hat vor seinem intraocularen Ende in den ver-
schiedenen Augen verschiedene Gestalten ; diese ist nach mei-
nen Untersuchungen kolbig, pyramidal, halbpyramidal oder stumpf
(Fig. 19. 20. 20. a. 21.22.23.). Von den angegebenen verschiedenar-
tigen Gestaltungen des Kopfes des Sehnerven und von seinem
Verhalten zu der Dicke und der Weite des gemeinschaftlichen
Foramen opticum des Bulbus héngt die Grdsse und die Gestalt
des sehr kleinen Raumes ab, den die dunnen Seitenwéande des
gemeinschaftlichen Foramen opticum bulbi und das intraocu-
lare Ende des Sehnervenkopfes, das den Boden dieses Raumes
bildet (Fig.24.a.b. b.J,einnehmen. Der Hohepunct des intraocularen
Nerventheiles desselben steht ineinem und demselben Niveau mit
der &usseren Flache des Skleralforamens; er wird von dem
Rande desselben ringférmig so umschlossen, dass zwischen
ihnen Kkein Zwischenraum sichtbar ist; man sieht nur eine
kreisférmige Linie dicht um den intraocularen Sehnerventheil
liegen. Der dem intraocularen Ende angrdnzende Theil des
Sehnerven ist von der ocularen Endigung der sehnigen Scheide
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des Nervus opticus und von dem Parenchym des Randes des
Foramen sclerae opticum selbst dicht umgeben, und doch lagert
zwischen dessen Hulle und dem Parenchym des Foramen scle-
rae opticum sehr viel Bindegewebe, was man dann auf das
Deutlichste wahrnehmen kann, wenn man ein Prédparat der
Art im Sonnenschein oder in der Wé&rme trocknen lasst. Dann
schrumpft das Sehnervensegment ein, und das bis dahin seit-
lich verborgene und comprimirte Bindegewebe tritt mit seinen
Faden frei hervor, die jetzt, von der inneren Flache der dusse-
ren sehnigen Nervenscheide aus, zu dem eigenen Neurilem des
Sehnerven in den dort entstandenen Zwischenraum aus einander
gezogen werden und dadurch zur Anschauung kommen (Fig. 1. c.
4. ¢. b.). Sehr schdén zeigt sich an Chroms&ureprédparaten bei
Durchschnitten, die in das Bereich des intraocular gelegenen
Sehnerventheiles, also hoch in den Skleralfundus, fallen, die
Lagerung der obersten, dem Austritt auf der Retina zunéchst
liegenden optischen Fasern. Man sieht dann, wie der &dussere
Contour des Nervenkopfes nicht glatt ist, sondern Einbiegungen
auf sich selbst macht, wie stumpf ausgezackt ist (Fig. 14. 15.
4. 5.); dieser oberste Theil des Sehnervenkdrpers ist ausser-
lich wie die fdotale Retina oder wie die fdotale Gehirnblase ein
Langensack, welcher Ein- und Ausbiegungen auf sich selbst
macht. Man glaubt bei der Betrachtung eines solchen Prépa-
rates vom Nervus opticus gegen die intraoculare Endigung hin
Durchschnitte einer faltenreichen fotalen Netzhautaus friher Zeit
zu sehen (Entwickelung des Auges. Retina. Tafeln 7. Fig. 3.4.5.
und die Erkldrungen). Durchschnitte des Sehnerven, die noch
weiter nach dem Auge zu gemacht worden sind, zeigen noch
deutlicher das Auseinandergehen der Nervenhautfaltung in
einzelne Nervcnbischel, und es erscheint dann allerdings
die hintere Seite eines solchen Durchschnittes des ober-
sten Theiles des optischen Nerven wie ein Sieb, das da-
durch gebildet ist, dass freie R&ume zwischen den ein-
zelnen Nervenfasern sichtbar werden, die sich von der tie
fer gelegenen compacteren Masse des Nervus opticus abzwei-
gen. Es st das die Stelle, die wir Cauda equina nennen
(Fig. 5). In der Mitte dieser optischen Fasern gewahrt man
dann den Durchschnitt jenes Gefassconvolutes, das auf dem
Nervenkopfe von Bindegewebe umgeben lagert, und welches
das Messer beim Durchschnitte in seiner Mitte getroffen hat.
Ein solches Gefédss Préaparat (Fig. 10. 11.) gleicht in der That

bisweilen entfernt einem in der HOohe des Aortenbogens quer
10
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durchschnittenen Herzen mit seinen verschiedenen vendsen
und arteriellen Oeffnungen. Dieses Dunnerwerden des Seh-
nervenkérpers, dieses durch Theilung in die einzelnen Nerven-
fasern zum Bischel sich Umgestalten desselben, gegen die
intraoculare Gegend hin, ist die Ursache, dass man bei der
Augenspiegeluntersuchung normaler Augen wohl bisweilen wie
in den intraocularen Theil des Sehnerven hineinzusehen wahnt.
Dieses Hineinsehen, was mir aber bisher selten gelang, ist
aber freilich kein tiefes, es ist mehr ein Sehen zwischen die
Intervalle des dort in einen Buschel optischer Fasern sich
umgestaltenden Sehnervenkopfes (Cauda equina nervi optici),
die von der diunnen halb durchsichtigen Lamina cribrosa be-
deckt sind. Zu erinnern ist hierbei, dass die in ihrer Structur
der Retinafaltung so ahnliche intraoculare Endigungsstelle des
Sehnerven hinsichtlich der Durchsichtigkeit sich wie die Netz-
haut verhdalt, sie wird nur wenig durch die Lamina cribrosa beein-
trachtigt. Das intraoculare Ende des Sehnerven erscheint, in
frischen Augen untersucht, meistens maéssig concav, daher der
Name Cupula, Ténnchen, Fasschen, von Cupa, Fass, den einige
englische Anatomen der Stelle gegeben haben (Fig. 17. a. b. c. b.)$
dagegen an Chromsaurepréaparaten flach; es ist mit einer
Membran bedeckt (Deckmembran), die ziemlich dinn erscheint,
und um deren Rand rings umher ein kleiner Wall, der bereits
in der Fotalzeit sehr ausgebildet vorhanden ist (E. d. Auges
Taf. 7. 14. a.), sich erhebt. Wo die optischen Fasern auf dem
Kopfe des optischen Nerven aus den perforirenden Ldchern
dieser Deckmembran hervortreten, ist ihre Lagerung unregel-
massig circuldr; um und unter die Ein- und Austrittsstelle der
Gefédsse legen sie sich wie um ein Centrum peripherisch. Man
kann dieses deutlicher am Fdtusauge beobachten, als an dem
Auge des Erwachsenen; auch an manchen pathologischen Augen-
praparaten, namentlich bei Verdickung der einzelnen Nerven-
fasern ist dies sehr deutlich (Fig. 5. a. und die Erklarung). Im
Auge des Erwachsenen sieht man die kreisfdrmige Lagerung
der optischen Fasern am deutlichsten auf einem feinen Seg-
ment des Nerven, das dicht unter dem Kopfe desselben weg-
genommen wurde. Die Art, wie im fdétalen Auge die optischen
Tasern auf die Netzhaut treten, und wie die Verbindung dieser
letzteren mit den Fasern des Sehnerven geschieht, ist so, dass
aus dem obersten Ende des hochstehenden intraocularen Seh-
nervenkopfes, das wie ein Nabel gebildet ist, und auf dem
pyramidenartig die Arteria centralis steht, die optischen Fasern
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in peripherischer Richtung auf die Netzhaut sich begeben, so-
nach sich abwéarts oder ruckwérts verzweigen (Fig. 23. e.), je
nachdem man sich die Lage des Auges horiz ontal oder auf den
Grund gestellt denkt.

In dieser Zeit, bevor die Arteria centralis als Geféss des
Glaskdrpers und der Linsen-Kapsel zu obliteriren beginnt, und
nach und nach verschwindet, erreicht dieselbe ihren grodssten
Durchmesser. Sie ist am Foramen opticum, an der Stelle, wo
sich von ihr seitlich die Retinagefédsse jetzt stadrker und ver-
mehrt abzweigen, also an ihrer Basis sehr breit. Das Geféss
hat in dieser Periode eine steife Pyramidalgestalt. Sehr bald
erschlafft dasselbe, weil es vor der Kapselwand obliterirt, und
sich dann dort ablost; es sinkt in sich selbst zusammen und
gleitet abwéarts gegen die Netzhaut hin in den nach unten zu
jetzt noch offenen Hyaloideacanal. Dadurch wird die Form
des Geféasses eine schlédngelnde, es nimmt im Durchmesser
sehr schnell ab, so dass man statt einer pyramidalen Form bald
nur eine fadenfdrmige sieht, die bei sich ganz schliessendem
Hyaloideacanal rasch verschwindet. Es ist mir bisher nie ge-
lungen, den <zuletzt beschriebenen Act der Obliterirung der
Centralarterie genauer zu beobachten, und mikroskopisch zu
sehen, wie dieser wichtige Vorgang zu Stande kommt. W&hrend
desselben hat sich der Rand des fdtalen Retinaspaltes um die
Basis des obliterirenden Centralgefdsses auf dem intraocularen
Nervenkopfe gelegt, und sich mit den peripherischen aus dem
Sehnervenkopfe hervortretenden optischen Fasern vereinigt;
es vergrdssern sich gleichzeitig mit diesem Vereinigungsacte
die Abzweigungen der Arteria centralis auf der Netzhaut, und
der Sehnerv selbst wird bei fortschreitendem Wachsthum der
Gesammtform des Auges, namentlich aber bei der jetzt statt-
findenden grdsseren Auswdlbung des gesammten Augengrundes
mehr abwéarts gestellt.

Die fotale Retina hat unterdessen an der Stelle ihres Fotal-
spaltes, innerhalb welches sie sich mit dem Sehnervenkopf
vermittelst des Uebertrittes der optischen Fasern auf sie, ver-
einigt, folgende Metamorphose durchzumachen. Es hat sich
am Rande des fotalen Retinalspaltes, der sich jetzt um den
Sehnervenkopf mehr circuldr gestaltet, nachdem er bis dahin
eine Langenform gehabt hatte, eine sdgenartige Ein- und Aus-
faltung gebildet, der ahnlich, die am Ciliartheil der Netzhaut
stattfindet, und die man Ora serrata nennt. Ich habe die
ser Stelle der Retina den Namen Ora serrata optica im Ge-
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gensatz zur Ora serrata ciliaris gegeben (Vergl. Entwickl.
des Auges, pag. 107. Entwickelung der Netzhaut und Tafel 7.
Fig. 14. und 15. und Tafel 8. Fig. 1. und 2. und die Erklarung
dazu). Die aus dem Sehnerven hervortretenden optischen Fa-
sern vereinigen sich mit der Netzhaut am Rande jener Ein-
kerbungen der Ora serrata optica; sie treten in diese hinein,
und so entsteht sehr bald eine sehr innige Vereinigung beider
Nervenorgane, der Netzhaut wund des optischen Nerven. Im
Auge des Erwachsenen zeigt die Retina auf der Centralstelle,
wo sie mit dem intraocularen Nervenende zusammenhé&ngt,
weder auf der inneren noch dusseren Seite Spuren dieses morpho-
logischen Vorgangs. Wohl aber beobachtet man an dieser intra-
ocularen Stelle der Netzhaut Mehreres an ihrer hinteren Fléache,
dessen Mittheilung hier folgt.

Der hintere Theil der Netzhaut, in und an welchem das
intraoculare Ende des Nervus opticus liegt, und der die von
letzteren kommenden optischen Fasern in sich aufnimmt, liegt
mit dem centralen Endpunkte seiner hinteren Fladche auf dem
Rande des Foramen choroideae opticum, also mit einer sehr
kleinen (ringférmigen) Berthrungsflache. Die Netzhaut ist aber
mit der Choroidea-organisch an dieser Stelle nicht verwach-
sen, sie liegt dort nur an. |Ich habe nur ausnahmsweise eine
Befestigung der Retina am Rande des Foramen choroideae ge-
funden, und dann war diese mehr eine leichte Verklebung, und
die Membran liess sich von dort ohne Muhe, wenn auch mit
einigem Pigment versehen, wegnehmen. Dagegen sind an den
einzelnen Eintrittsstellen der optischen Fasern in die Retina-
substanz an deren hinteren Flache Falten vorhanden, die zu-
sammen in eine Art Knopf (Tuberculum retinae) Ubergehen.
Diese Falten liegen auf dem Rand des Foramen choroideae
opticum und in diesem selbst. Wenn man die Netzhaut dicht
Uber ihrem Austritt aus demselben durch einen horizontal ge-
fuhrten Schnitt abtragt, so erhdlt man ein deutliches Bild
dieser Faltung, die knopfartig auf der Verbindungsstelle mit
dem Nervus opticus sitzen bleibt. Dieser Knopf der Netzhaut
ist im FoOtusauge und im Auge des Kindes proportioneil grésser
als im Auge der Erwachsenen. Seine génzliche Entfernung
von der Opticusinserlion ist ohne Zerreissung oder Verletzung
der Retina nicht moglich. Es geschieht diese am besten durch
den Wasserstrahl und den Gebrauch des Pinsels; man darf
sich Muhe wund Vorsicht und Ausdauer dabei aber nicht ver-
driessen lassen, dann ldsen sich nach und nach die eigent-
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liehen Retinalelemente, und es bleiben bisweilen einzelne Op-
ticusfasern und Reste der Centralgefdsse auf dem Kopfende
sitzen. Reissen die Opticusfasern alle ab, so sieht man dann
die einzelnen kleinen Oeffnungen auf der Deckmembran (Fora-
mina laminae cribrosae) am Ende des Nervus opticus, aus
denen sie heraustreten. Man gewahrt bei dieser Préparation
auch, dass eine grosse Menge zarten Bindegewebes in dieser
Gegend auf dem Retinaknopf zwischen ihm und dem intraoeu
laren Nervenende liegt. Das Convolut von Geféassen, die auf
und in die Retina sich von hier aus verzweigen, ist ebenfalls
reichlich mit denselben durchwebt. 1In den pathologischen
Féallen, wo das intraoeuldre Ende des Sehnerven ruckwérts ab-
gedrangt wird von seiner Verbindung mit der besprochenen
hinteren Stelle der Netzhaut, bildet sich nicht selten in dieser
eine trichterfdrmige Ausdehnung, in der dann die Netzhaut-
falten und der ganze Netzhautknopf nach und nach verschwin-
den, so dass man nur Seitenfalten in jener trichterférmigen
Retinalausdehnung wahrnimmt. Die Bildung eines solchen
Infundibulum retinae findet auch dann statt, wenn sich bei
completer Retinalablésung von der Choroidea und beim Schwin-
den des Glaskdrpers jene eigenthimliche pathologische Ver-
dnderung der Retina herausbildet, die ich mit dem Kldppel
einer Glocke verglichen, und bereits vor Jahren beschrieben
habe. (Zeitschrift fur Ophthalmologie Band 1 und Kklinische Dar-
stellungen der Krankheiten und Bildungsfehler des menschli.
chen Auges. I. Taf. 18. Fig. 6). In solchen Préparaten ist die
Befestigung des trichterformigen Endes der Netzhaut auf dem
Kopfe des Sehnerven oder in dessen Nachbarschaft oft sehr
fest, Beweis fur die innige Verbindung, die an dieser Stelle im
normalen Zustande stattfindet. Das fotale Tuberculum retinae
kann wunter gewissen Umstdnden im Auge von Erwachsenen
bei vorhandenen Bildungsfehlern am Augengrunde Vorkommen.
Ich habe einen solchen Fall beschrieben und abbilden lassen
in einer Abhandlung uber Acyclie, Irideremie und Hemiphakia
congenita. (Nova Acta Acad. Leopold. Carolinae Tom. XVII.
1859 Tafel 4. Fig. 17. u. 18. c.).

Die Beschreibungen des Eintrittes und des Verlaufes der
arteriellen und des Austrittes der vendsen Geféasse in und aus
dem Nervus opticus hatten bisher immer etwas Luckenhaftes oder
Dunkles , wahrend die Angiologie der Netzhaut durch die Ar-
beit Michaelis als ein geschlossenes Ganze aus Arterien und
Venen bestehend, schon fruher in eiD sattsameres Verstdndnis®
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gesetzt, in unseren Tagen aber Ubersehen war. Ich kann nicht
umhin, aus jener classischen, jetzt leider schon vergessenen
Arbeit Michaelis’ eine Stelle anzufuhren. H. A. Mic h ae 1lis,
Professor in Kiel, gestorben 1844, hat 1838 (in seiner Abhand-
lung ,,Ueber die Retina, besonders uber die Macula lutea und
das Foramen centrale.” Mit 5 trefflichen Kupfertafeln, In den
Abhandlungen der Academia Leopold. Carolin. Vol.XI1X. Il. Halfte,
die auch als eigener Abdruck im Buchhandel zu haben ist) das
Geschlossene des Retinalgefdsssystems, wie er es nennt (Pag. 9),
durch sehr naturgetreue bisher unubertroffene Abbildungen
schon erldutert, in dem auch die Arterienumbiegungen deutlich
zu sehen sind (Tab. 37. Fig. I.) und, wie folgt, beschrieben.
»~ES ist mir nie eine Gefdssverbindung der Retina mit dem Lin-
sensystem oder der Choroidea vorgekommen, jedoch beziehen
sich meine Untersuchungen nur auf ausgebildete Thiere. Ich
habe viele sehr gelungene Prédparate von Menschenaugen auf’s
Genaueste gemustert, ich habe das ganze Gefédsssystem der
Retina, soweit es sich mit vierzigfacher Vergrdsserung dar-
stellt, auf’s Genaueste gezeichnet, ohne je eine solche Geféass-
verbindung zu entdecken. Findet sie sich dennoch in einzelnen
Fallen, so ist es eine Anomalie. Wer aber je eine ganze Retina
so gezeichnet hat, dem dréangt sich bei dieser Arbeit ,das Ge-
schlossene dieses ganzen Gefasssystems* so auf, dass er an
eine regelméssige Verbindung desselben mit einem anderen
nicht leicht glauben wird, und ganz besonders spricht gegen
dieselbe der Umstand, dass fast die ganze Retina an ihrem
Rande von einem verhdltnissméassig starken Randgefédss umge-
ben ist; ja eine der Hauptarterien der Retina beim Menschen
und bei S&ugethieren lduft immer am Rande der Haut hin.*
Nicht so ausgemacht ist das anatomische Verhaltniss der
Gefdsse des Nervus opticus. Man nimmt gewdhnlich an, dass
die Arteria centralis von der Ophthalmica superior kommend,
wéahrend ihres Verlaufes in der Orbita, dicht am Nervus opticus
hin, als Vas nutriens fur ihn, zunéachst in dessen fibrdsen
Scheide und dann von da aus auf dessen Neurilem und dann
in dessen Korper tritt, eine Strecke in dessen Mitte lauft, und
zuletzt als Arteria centralis innerhalb und auf der Retina sich
verbreitet. Beim Fotus geschieht in fruhester Zeit, wo sich
die Vereinigung von Sehnerv und Netzhaut noch nicht ge-
bildet hat, und diese durch ihren Spalt klaffend ist, der Ein-
tritt der Arteria centralis dicht am Skleralspalt durch ihn un-
mittelber ins Auge (Meine Entwickel. des Auges Abschnitt 6.
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Tafei 3.). Ina Auge des Erwachsenen ist das anders. Die Cen-
tralarterie tritt hier zunédchst in die Scheide des Sehnerven
und von da verlauft sie in diesen selbst in dessen Mitte bis
zum Austritt auf die Netzhaut. Ohne Zweifel nimmt der klaf-
fende fotale Nervus opticus die fdotale Centralarterie bei
seiner Weiterbildung in sich auf, und vergrdssert so die
Bahn dieses Gefésses, die in der Fotalorbita sehr kurz, in
der des Erwachsenen dagegen ladnger ist. Die Centralarterie,
wie die Vena centralis habe ich im Léangenverlaufe innerhalb
des Korpers des Nervus opticus nie ganz genau verfolgen
kénnen; es ist mir trotz vieler Versuche an injicirten Augen
und an nicht injicirten sehr selten gelungen, den sogenannten
Canal der Gefédsse in seiner ganzen Lé&nge unversehrt durch
Langenschnitte darzustellen, den einen Fall in Fig. 17. aus-
genommen, der aber auch zweiget. Ich habe mich deshalb
auf die Untersuchung des Verlaufes der Gefédsse innerhalb des
Sehnerven durch Abtragung von Segmenten des Nervus opticus,
die vor dem Chiasma vom Nerven aus gegen das Auge hin
gemacht wurden, beschréankt gesehen. Auf diese Weise gelingt
es, wenn man dinne Segmente des Sehnerven, an denen das
eine dicht hinter dem anderen abgetragen wird, genau mit der
Loupe untersucht, den Verlauf der Gefédsse bestimmt zu erken-
nen, ob er ndmlich gerade oder sinuds ist, und etwaige Ab-
zweigungen hergibt. Ueber den geraden oder sinudsen Verlauf
der Gefédsse innerhalb des Nervus opticus gibt die centrale
oder excentrische Lage des Gefdsslumens im Segment die be-
stimmende Nachweisung, und Uber Collateralgefésse das zweite
kleinere Gefdsslumen, das dann auf dem Nervensegment zu
sehen ist. Durch diese Untersuchungsweise habe ich wahrge-
nommen, dass der Verlauf der Arteria centralis innerhalb des
Nervus opticus meistens central ist, selten vom Centrum ab-
biegt; die Arterie hat sehr selten kleine Lateralabzweigungen,
und was diese lateralen Gefdssabzweigungen betrifft, so waren
solche Uberhaupt nicht haufig, und dann meistens einfach, selten
zweigetheilt. Die Centralarterie verlduft sonach in ziemlich
gerader Richtung, selten lateral etwas abweichend im Centrum
des Nervus opticus dem Augengrunde zu, und tritt dann von
der ohngefdhren Mitte des intraocularen Endes aus, sich dort
etwas erhebend, meistens zur linken Seite in einem Bogen in
das Netzhautparenchym ein. Auf der Stelle des Austrittes der
Centralarterie aus dem Korper des Sehnerven ist auch der
Eintritt des Hauptstammes der Vena centralis in diesen. Beide
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Gefédssstdmme liegen auf der Lamina cribrosa und zwar auf
und in ihr intraocular in vieles Bindegewebe gebettet. Durch
und innerhalb der Sehnerven gehen sonach die Geféasse, die fur
die Netzhaut und fir ihn selbst bestimmt sind. Es verzweigen
sich ausserdem viele kleine Nerven und Arterien auf der &usse-
ren Flache des Neurilema proprium und auf dessen sich ein-
warts kehrendem Theile und treten so in das Parenchym des-
selben ein, was man auf Durchschnitten derselben deutlichst
gewahrt (Fig. 14. 15. 16.). Die Gefédsse des Neurilems des Seh-
nerven und des letzteren selbst kommen von der inneren Fléche
der sehnigen Scheide, auf der sie als Aeste der Ophthalmica
sich zuné&chst verzweigen. Die Venen haben ein mehr breites
Lumen, die Arterie ein mehr rundes; jene liegen meistens in
einer starkeren zelligen Gefédssscheide als jene. Wo ich auf
Sehnervensegmenten Spalten fur den Ein- oder Austritt der
Geféasse vereinzelt fand, habe ich sie meistens am unteren Theile
des Sehnerven liegend gesehen, was dieselben offenbar als
Kudimente der grossen Fotalspalte des Sehnerven erkennen
lasst, durch die ja auch der Hauptstamm der Centralarterie
in den Sehnervenkdrper eintritt. Kleinere Arterienramificati-
onen, die in der beschriebenen Weise von aussen nach innen
in den Sehnerven gelangen, habe ich nie bis zu dem Haupt-
stamme der Centralarterie dringen und sich mit ihm vereinigen
gesehen; sie verlieren sich meistens innerhalb der Seitentheile
des Sehnervenparenchyms, in die sie eingetreten sind, und sie
verzweigen sich in allen Theilen desselben, die um den Lé&n-
gencanal gelagert sind, seitwdarts, aufwéarts, und gegen das
Chiasma zu, und sind die Vasa nutrientia des Nervenkdrpers.
Sie sind auch pathologisch wichtig, denn sie sind die Quelle
von Exsudaten und Blutungen. Untersucht man auf Querdurch-
schnitten eines in Chromsdure verharteten Nervus opticus den
Durchmesser des sogenannten Centralcanales, d. h. die Stelle,
wo die grossen Geféasse liegen (Fig. 17. b.), so erscheint er
selten rund, meistens breit, sein Lumen ist an manchen Stellen
wie quer gedrickt; die obere Wand des Canals ist glatt, oben
ohne Einbug, die untere dagegen eingekerbt, so dass zwei
Auslaufer nach unten gehen.

Ist man so glucklich, den Canal der L&nge nach bei Lon-
gitudinal-Durchschnitten des Nerven zu 6ffnen, was sehr selten
gelingt, so sieht man, dass derselbe einen ziemlich geraden
Verlauf macht, dass seine Hohlung mehr breit als rund und
nicht Uberall gleich ist, und dass sie je mehr nach dem in-
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traocularen Ende zu, uin so enger wird. Zu Ende der Fotalzeit
und wohl auch in dem ersten Lebensjahre habe ich den Ge-
fasscanal am Ende des Sehnerven eine knieférmige Biegung
machen sehen. (Decursus geniculatus foetalis Fig. 21 u. 22)
Auf dem intraocularen Ende des Sehnerven liegt die Canal-
6ffnung nicht ganz central und mehr in linearer als in runder
Form.

Das scheint uns dafir zu sprechen, dass ein gemeinschaftli-
cher Canal des Sehnervenkdérpers fir die Gefdsse desselben nicht
existirt. Die centrale Arterie und Vene liegen bald né&her bald
entfernter, in der Mitte des Sehnerven an und von einander.
Es hat aber jedes Geféass flur sich seine eigene Scheide; beide
zusammen lagern nie in einer und derselben. Man sieht das
deutlich auf Segmenten, die sehr verschiedene Durchschnitts-
formen der Canalgegend wahrnehmen lassen (Fig. 14. 15. 16.
17.) und darthun, dass es sich um mancherlei Varietdten in
der gegenseitigen Lagerung der Gefédsse in Mitte des Sehner-
venkdrpers handelt, dass sie aber nicht in einem gemeinschaft-
lichen Centralcanal lagern. Dass Lateralgefdsse aus der Arteria
centralis innerhalb des Ko&rpers des optischen Nerven entsprin-
gen, habe ich auf Durchschnitten desselben bisweilen gesehen;
sie verlieren sich meistens in dem Parenchym des Sehnerven.
Wenn sie sehr weit nach vorn im Bereich der Lamina cribrosa
oder des Nervenkopfes selbst vom Hauptstamme abgehen, kdn-
nen sie wohl auch in die Choroidea treten und von da aus
in die Netzhaut gelangen. Ich habe aber auch &6fters beobachtet,
dass ein Lateralast den Hauptstamm der Arteria centralis ver-
liess, eine Strecke neben ihm verlief und dann wieder mit ihm
sich vereinigte. Auf dem intraocularen Sehnervenkopfe kann
man an einem in verdinnter Chromsaure gelegenen Auge, das
getrocknet ist, und aus dem man vorher die Choroidea vor-
sichtig entfernt hat, meistens sehr schdén mit einer scharfen
Loupe die Eintritts- und Austrittsstellen der Geféasse erkennen.
Das intraoculare Ende des Nerven variirt aber sehr an Gestalt.
Es gibt Augen, an deren intraocularem Nervenende sich eine
Concavitdt befindet, andere und das ist meistens der Fall, wo das-
selbe plan erscheint, ohne dass eine Art Papilla oder Conus
vorhanden ist. Diese Stelle erscheint aber wohl auch durch
den Austritt der Centralgefésse bisweilen erhaben gebildet; es
ruhrt das aber nicht vom Sehnerven selbst her, weder von
seiner Gestalt noch von einer Beweglichkeit desselben. Der
Kopf des Sehnerven kann seine Lage nichtjadndern. Es ist der
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ganze Sehnerv zu fest gelagert, um auf irgend eine Weise
aus dieser Lage nach vorn gegen die Bulbocavitdt hin gescho-
ben oder gehoben werden zu koénnen, aber durch Turgescenz
seiner vielen Geféasse auf und in dem intraocularen Ende kann
er sich selbst scheinbar heben, wie er durch Saftemangel auch
collabirt. Man kann zwar ein Hervortreten des Nervenendes
gegen das Foramen sclerae scheinbar etwas befdrdern, wenn
man die Sklera sammt Choroidea so umslilpt, dass das Fora-
men' choroideae opticum concav nach aussen zu stehen kommt;
es erscheint dann das Ende des Nerven etwas erhabener, aber
ein wirkliches mit Locomotion verbundenes Hervortreten findet
nicht statt; man sieht nur die intraoculare Stelle, die fruher
tief lag, dem beobachtenden Auge dann etwas néaher geruckt;
ein Hervortreten aus den nadchsten Umgebungen ist nicht be-
merkbar. Und doch ist eine konische Erhabenheit dort sicht-
bar. Sie ruhrt von den Geféassen her.

Will man sich die Anschauung verschaffen, dass die
fassramificationen, welche auf dem intraocularen Ende des op-
tischen Nerven inmitten des sie umgebenden Bindegewebes
unter der Netzhaut liegen, bei eintretender Turgescenz Netz-
haut und Bindegewebe Uber sich erheben und anspannen, und
so die eigentliche erhabene Stelle, die sogenannte Papilla
nervea bilden, so braucht man nur von einem menschlichen
Auge den Fundus sclerae desselben, nach weggenommenem
Glaskdrper, umzustulpen. Was vorher concav war, wird jetzt
convex. Dieses Verfahren, das man ohne alle Verletzung der
zarten Membran bei einiger Uebung leicht ausfihren kann,
lasst auf einem solchen Préaparate sehen, dass die dunne
deckenartige Membran der Netzhaut an der Stelle, die dem op-
tischen Foramen des Auges entspricht, pyramidal sich erhebt,
aber nur auf der Seite, wo die Ein- und Ausmundungsstelle der
Gefésse liegt; die andere Seite, wo keine Gefédsse liegen, er-
scheint nicht erhdéht (Fig. 13). Man ersieht hieraus, dass die Erho-
hungsstelle der Lagerung der Gefdsse entspricht. Die bestimm-
teren Contouren der pyramidalen Erhebung gibt die dinne
durchsichtige Deckmembran der Gefédsse und der Netzhaut. Es
ist sonach das Wahrnehmen einer Papilla optica im lebendigen
Auge durch den Augenspiegel nicht ein blosses optisches Phéa-
nomen, es ist diese Gestalt eine anatomische Wirklichkeit, die
aber nicht von einer pyramidalen Gestaltung (Papilla) des in-
traocularen Kopfendes des Nervus opticus herrihrt, sondern
von dem Convolut von Gefédssen und von Bindegewebe, das
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dort sehr umfangreich ist, tief in dieser Gegend lagert und
ziemlich hoch bei der Turgescenz der Gefdsse sich erhebt.
In manchen Fallen ist die Vena centralis so beschaffen, dass
sie eine formliche Kniebiegung bildet. In dieser Kniebiegung
ist die Vene nicht selten erweitert. Ich sah das an einem al-
teren Spiritus-Préparate sehr deutlich, in dem alles Blut aus
den Gefédssen verschwunden war; hier waren die Venenwénde
durchsichtig geworden, wund sie lagen so auf der Spitze des
Sehnervenkopfes, dass man letztere durch jene hindurch sehen
konnte. Hierdurch wurde das hebende und haltende Verhalt-
niss der Geféasse, welches die Netzhaut zum Colliculus machte,
recht einleuchtend. Es gelang mir 0Ofters die Gefédssverzwei-
gungen von dem intraocularen Ende des Nervus opticus zu
entfernen. Ich sah an ihnen eine eigenthimliche Verzweigung
und eine eigenthimliche Gestaltung, die in Fig. 10 dargestellt
ist. Bei der Loupeuntersuchung zeigten sich vorzuglich auf
der Mitte der Gefdsse und Uberhaupt auf den Ramificationen
derselben viele Retinalelemente, namentlich radidre Fasern und
Nervenkugeln ; diese hingen fest mit den Geféssconvoluten zu-
sammen, und waren ausserdem mit einer Menge fadenférmigen
Bindegewebes versehen, das sich beim Trocknen des Prépa-
rates noch deutlicher zeigte. Das spricht entschieden fur eine
sehr tiefe Bettung der Gefdsse innerhalb des Retinalparen-
chyms, wenigstens an einzelnen Stellen. Die Gestalt des ar-
teriéds-vendsen Gefassconvolutes, das auf und bisweilen bei
vielfacher Capillaritdt auch innerhalb (Fig. 10., 11.) der Deck-
membran der Cauda equinades Sehnerven lagert, verdient eine
weitere Untersuchung. Dieselbe fuhrt wvielleicht, wenn das
anatomische Verhé&ltniss genauer eruirt sein wird, zur Erkléa-
rung mancherlei noch dunkel gebliebener physiologischer und
pathologischer Erfahrungen in der vendsen wund arteriellen
Blutbewegung auf der Netzhaut und auf dem intraocularen Seh-
nervenende. Ich hahe mich bemiht, den Gegenstand anato-
misch weiter zu ergrinden, es ist mir aber bisher nicht ge-
lungen, zu bestimmten Resultaten zu gelangen. Es ist hier
T&auschung so leicht moéglich. Man entgeht ihr schwer wund
sei deshalb vorsichtig. So muss man z. B. sehr genau die Ver-
bindung und Anastomosen der Gefdsse des Nervus opticus un-
terhalb seines intraocularen Endes mit Lateralgefdssen der
sehnigen Scheide auf der bisherigen Lamina cribrosa und des
Skleralfundus im Auge behalten. Ich sah z. B. einmal Folgen-
des: Die injicirte Arteria centralis lag in der Mitte des Nervus
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opticus. Auf einem Léangendurchschnitt, der nicht ganz das
Centrum getroffen hatte, gewahrte ich deutlich, dass in der
Substanz des seitlich durchschnittenen Sehnerven beim Aus-
tritt der Arteria centralis mehrere injicirte kleine Capillaren
sich dort verzweigten, die jedoch mit der genannten Arterie
in keiner Verbindung standen. Ausserdem vermochte ich auch
nicht bestimmt die anatomische Varietdt der Geféassgestalten
und des Geféassverlaufes auf und in dem intraocularen Seh-
nervenende immer zu bestimmen, so genau sich auch der
Typus derselben gewdhnlich darzustellen pflegt. Es ist in die-
ser Beziehung anatomisch noch Manches genauer zu erdrtern,
und wéare eine Monographie der Gefdsse des Nervus opticus
nach anatomischen Untersuchungen eine dankenswerthe Arbeit,
an die ich hiedurch jingere Krafte verweise. So Wahres seit
Michaelis bis auf Donders UuUber diesen Gegenstand gesagt
worden ist, es ist doch Vieles nicht klar und sattsam er-
forscht. Die Angiologie des Sehnerven erwartet anatomisch,
physiologisch und semiotisch noch weitere Forscher, aber nicht
blos anatomische, sondern auch klinische und ophthalmosko-
pirende.

Durchschneidet man einen frischen Nervus opticus, den
man aus der fibrdsen Scheide herauspréaparirt hat so, dass
man durch einen Langenschnitt das &ussere Dritttheil, oder
wohl auch die Halfte des Nervenkdrpers entfernt, und Il&sst
man das Segment an der Luft oder in der W&rme trocknen,
so rollt es sich sehr bald nach innen zu auf, und es bildet sich
eine Rinne aus dem Nervensegmente. Die im Sehnerven nach
aussen liegenden Elemente bilden eine membranartige Masse,
sind dichter gefigt, wé&hrend die gegen das Centrum zu lie-
genden optischen Fasern, mehr vereinzelt und isolirt, mehr
selbststandig geformt, als einzelne Nerven auftreten. Im mitt-
leren Theile des Sehnerven, der von dem Geféasscanal gebildet
wird, hort die Nervenfaserung in dessen Nachbarschaft géanz-
lich auf. Die Lagerung der optischen Nervenfasern selbst ist
dabei eigenthimlich , es gehen deren mehrere eine Strecke
neben einander, vereinigen sich pyramidal, um sich dann zu
weiten, von einander liegenden Gruppen wieder von einander
zu entfernen. Solche Gruppen sind von membrandsen Hullen
umgeben; diese Hullen bilden Langensdcke, die spitz zu beiden
Seiten endigen und in der Mitte dicker sind. Abtheilungen der
Art legen sich dicht in einander, und lassen Kkeine Inter-
valle. In ihnen ruhen die eigentlichen Sehnervenfasern, die
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in ihrem Verlaufe gleichmassig dick erscheinen und von Ach-
sencylindern umgeben sind; ihr Verlauf ist ein mehr wellen-
formiger als gerader. Aus frischen optischen Nerven lasst
sich auf Durchschnitten aus den Nervensdcken eine weiss-
breiige Masse herausdrucken, die bei der mikroskopischen
Untersuchung als Nervenkugeln erscheint. Untersucht man
hierauf einen solchen an Nervenmasse leeren Sehnerven auf
Lédngensegmenten, so tritt dann die Form und der Verlauf der
optischen Fasern deutlich hervor; dasselbe geschieht mit der
Gestalt der Hillen des Nerven, wenn man sie in Wasser
aufquellen l&sst. Bei fast allen pathologischen Verdnderungen
des Nervus opticus verschwinden mehr oder weniger diese
membrandsen Umgebungen, oder sie verfallen in Verdickungen
und dienen zu Ablagerungen fester pathologischer Bestand-

teile.

Figuren « Erklarung.

Die folgenden Figuren sind alle durch die Loupe ver-
grossert gezeichnet, die natldrliche Grdsse ist genau mit
dem Cirkel gemessen, in Linearzeichnung den einzelnen Dar-
stellungen, wo es ndthig erschien, beigegeben. Es sind meis-
tens Durchschnitts-Darstellungen der Skleralvereinigung vom
Fundus dieser Membran mit der fibrosen Scheide des Ner-
vus opticus. Man sieht an allen Figuren in a a die &ussere
starkere, die fibrose Opticusscheide, und in b b den Fundus
sclerae, auf dem Durchschnitt, in cc die innere dunnere
Scheide des Nervus opticus des Neurilema proprium, in d
den durchschnittenen optischen Nerven abwéarts, d steht ge-
wohnlich dem auf dem Durchschnitte befindlichen Geféasscanal
nahe; und in e dessen Kopf; um die Zeichnung nicht undeut-
lich zu machen, ist der Buchstabe e Uber den Kopf des Ner-
ven heraus und UuUber den Durchschnitt der Retina, die ihn
deckt, gesetzt worden, f f ist die Choroidea und g g die
Netzhaut auf ihren Durchschnitten dargestellt.

Fig. 1. Durch die Loupe vergrdssert gezeichnete Ansicht des Durch-
schnittes eines Skleraifundus von einem menschlichen Auge an der Ver-
einigungsstelle mit der fibrésen Scheide des Nervus opticus.

aa Durchschnittene fibrose Scheide des Nervus opticus an und inner-
halb seiner Verbindungsstelle mit dem Fundus sklerae (ib). Die Scheide
ist nicht gleichmassig dick an allen Stellen des Durchschnittes. Neben der
durchschnittenen Sehnenscheide liegt nach oben, zu beiden Seiten, in ff die
Sklera, deren Faserziige gerade auf die Sehnervenscheide des Nervus opticus
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fallen (bb) und dort endigen, an einzelnen Stellen aber sich biegen und an
die dussere Schicht der Sehnervenscheide (cc) gehen. In der Scheide ¢ c
liegt das Segment eines Sehnerven, und zeigt in d einen Segmenttheil des
Canales fur die Gefdsse, und in e den Uebergang der optischen Fasern in
die Netzhaut, die auf der Choroidea, die man in gg im Durchschnitte sieht,
sich ausbreitet. Der in Fasern geschehende Uebergang des Sehnerven in
die Netzhaut ist an den Seitentheilen der Cauda equina immer am deutlich-
sten zu sehen, weniger gegen die Mitte hin in der Gegend des Geféssca-
nales. Es ist hier ein seitliches Segment des Sehnerven dargestellt. Es
steht die fibrose Scheide (ad) sehr weit von diesem (d) ab, weil das Pra-
parat, wahrend es gezeichnet wurde, trocknete. Es finden sich an dieser
Stelle (cc) sehr viele Bindegewebefdden, die, wenn das Prdparat zu trock-
nen anféngt, sichtbarer zu werden pflegten, zwischen der inneren Flache
der sehnigen Scheide des Sehnerven aa, und der &usseren Flache des Seh-
nervenneurilems cc. Im Zwischenrdume zwischen a und c auf beiden Seiten
liegt an diesen Stellen reichliches Bindegewebe. Rechts nach unten ist das
Praparat in natirlicher Grésse in 1. a linear dargestellt.

Fig. 1. b. Durchschnitt eines Schopsenauges im Fundus sclerae. Der Seh-
nerv tritt in schréger Richtung in die Sklera; er endigt stumpf mit Andeu-
tung einer Concavitdt (c). Man sieht auf der Vereinigungsstelle des stump-
fen Endes desselben mitder Retina (c), dass sich zwischen die einzelnen optischen
Fasern, die vom intraocularen Sehnerven-Ende geschlangelt zur Retina
gehen, und eine Gitterreihe bilden, schwarzes Pigment in grésserer Menge
gelagert hat, das an der hinteren Seite der Sklera, Choroidea, an der in-
neren Seite der um das Foramen opticum, und an der inneren Seite der seh-
nigen Scheide (dicht an dem genannten Foramen) des Nervus opticus, und
auch um das Kopfende des Nervus opticus herum, im Thierauge zu liegen
pflegt. An der Vereinigungsstelle der Sehnenscheide mit der Sklera bb lie-
gen einzelne Fettklumpen, vorn auf der rechten Seite sieht man in der
sehnigen Scheide ein durchschnittenes vendses Gefass. Gegen das Kopf-
ende zu, sieht man im Nervus opticus die bischelférmige Bildung der
einzelnen optischen Nervenfasern* (Cauda equina nervi optici). Diese Bil-
dung sieht man noch deutlicher im Ochsenauge, von dem Fig. 1. c einen
Fundus-Durchschnitt zeigt.

Fig. 1. c. ab.ab. Verbindungsstelle von der sehnigen Scheide des Nervus opti-
cus mit dem Skleralfundus, in dessen Segmente man auf beiden Seiten die
Lumina durchschnittener Venen sieht, e d zeigt sehr deutlich auf einem
Segment des optischen Nerven dicht an der intraocularen Stelle dessel-
ben, die concav ist, die Gestaltung der Cauda equina d. h. die buschelfor-
mige Formirung der optischen Nerven vor ihrer Verbindung mit der
Netzhaut,

Fig. 2. Durch die Loupe gezeichnete Darstellung eines horizontalen
Durchschnittes, welcher durch die Mitte des Scleralfundus unmittelbar beim
Uebergang des Parenchyms der Sklera auf die innere die Intra-Ocular-
Flache desselben, gefiihrt ward, also sehr hoch oben. Dort in der Mitte
der Figur nahern sich in ab die Faserziige der beiden Skleralseiten cc, die
den fotalen Skleralspalt bildeten, einander, vereinigen sich aber nicht
durch geradliniges, sondern durch ein in spitzem Winkel geschehendes ge-
genseitiges Ineinanderiibergehen (Raphe sclerae.) Es war diese Bildung
in der Sklera des Erwachsenen so viel mir bekannt ist, bisher nicht beachtet.
Man 6ieht hieraus, dass sich im ganz vollendeten Auge doch nicht immer
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jede Spur der fétalen Spalte in den Membranen ganz verbirgt. Es gehort
zur Beobachtung derselben in Sklera, Choroidea und Retina eine gewisse
Uebung und eine tiefere Kenntniss des Vorganges des Spaltschlusses des
Fotalauges (vrgl. Enw. des Auges Taf. 2 und 3, und die Erkldrungen
dazu, so wie den letzten Abschnitt in dem genannten Buche, Uber die
Bildungsgesetze des Auges, namentlich Uber die Bedeutung des Augenfd-
talspaltes.)

Fig. 3. Eine Fig. 2. dhnliche anatomische Darstellung durch die Loupe
vergrossert gezeichnet. Der Unterschied von der Darstellung in Fig. 2 ist
der, dass der horizontale Durchschnitt durch die Sklera etwas weniger tief
im Fundus der Skleramasse gefiihrt worden ist als dort, also mehr in der
dusseren Schicht. Man sieht deshalb keinen horizontalen Durchschnitt des
intraskleralen Endes der sehnigen Scheide, weil der Durchschnitt bis in
diese Tiefe des Skleralfundus nicht drang. Der dicht hinter seinem intra-
skleralen Ende innerhalb der Cauda equina durchschnittene Sehnerv (c)
sitzt 'an dem Foramen opticum sclerae ohne sehnige Scheide des Opticus,
die bis hierher sich nicht erstreckt, und nur mit seiner eigenen sehr diin-
nen Hulle, die kaum sichtbar ist (Neurilema proprium), umgeben. Auf
seinem Durchschnitte sind links zwei durchschnittene Gefdss - Lumina
in einiger Entfernung von einander und dann rechts (dicht am Rande)
das Lumen ein durchschnittenen Gefass zu sehen, In diesem Praparate
ist also kein Gesammtcanal fir alle Gefdsse vorhanden; diese verzweigen
sich vielmehr trichotomisch im obern Ende des Nervus opticus. In b sieht
man die Raphe der Sklera; es ist dies die Stelle, wo friiher der fotale Skle-
ralspalt lag; er hat sich hier in seinen Ré&ndern vereinigt, es ist aber eine
linienformige Narbe dort geblieben, an den die von beiden Seiten kommen-
den Faserziige (ad) auf sich einbiegend fein endigen und sich vereinigen
\b). Diese linienférmige Narbe hat ein structurloses Gewebe von gleicher
Farbe mit der Sklera. Sie beginnt schmal mit einer kleinen Einkerbung im
Rande des Foramen opticum sclerae, und geht dann breiter werdend im
Grunde der Sklera fort nach vorn {b). Ich konnte sie aber nur so weit in
dem Skleralparenchym verfolgen, als dieses angeschnitten war; auf der
ausseren Schnittflaiche, der unversehrten Sklera, war sie nicht zu sehen.
Dasselbe Ph&dnomen erschien auf der Schnittflaiche des abgetragenen Stickes
vom Skleralfundus. Man darf die Mihe nicht scheuen, zur Auffindung der
Skleralraphe im Auge des Erwachsenen, viele Augen zu untersuchen.
Nicht in jeder Sklera findet man den Rest aus der Fdtalzeit. Dieser Fund
steht mit Erfolg nur an solchen Augen zu erwarten, welche in verdinnter
Chromsaure gelegen haben.

Fig. 4. Durchschnitt durch den Fundus sclerae von der intraocularen
Seite der Sklera entfernter, mehr nach aussen zu gemacht als in den Figu-
ren 2 und 3, so dass der Durchschnitt die Stelle traf, wo die sehnig
Scheide des optischen Nerven mit ihrer inneren Seite in den Fundus der
Sklera eindringt (Fig. 1. bb)e ddd Fundus sclerae durchschnitten, ccc Quer"
Durchschnitt des obersten Endes der sehnigen Scheide des Nervus opticus
wo er im Fundus sclerae liegt, a Lumen eines durchschnittenen Gefésses
des Skleralfundus; innerhalb des durchschnittenen Endes der fibrosen Scheide
des Nervus opticus (ccc) liegt der dicht hinter seiner intraocularen Endi-
gung innerhalb der Cauda equina durchschnittene Kopf des Sehnerven als
Segment. In ihrer Mitte im gemeinschaftlichen Gefédsscanal sieht man zwei
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Lumina durchschnittener Gefasse. Der Rand der Sehnervenscheide (Neuri-
lema proprium), die hier sehr dinn ist, ist nicht glatt, sondern eingekerbt
durch die dort stattfindende Theilung in optische Fasern, Cauda equina
(vergl. Fig. 11. a u. bi). Der Sehnerv ist in diesem Préparate nicht eng um-
schlossen von der sehnigen Scheide, wie das normal ist; es hat sich
ein Zwischenraum zwischen der fibrésen Scheide ccc und ihm gebildet, und
zwar durch Austrocknen des Préparates. Der durch das Trocknen entstan-
dene kiinstliche Zwischenraum ist ausgefillt von Faden trockenen Binde-
gewebes. In nicht getrocknetem Zustande liegt die dussere Flache des
Sehnervenneurilems dicht an der inneren Flache der fibrésen Sehnerven-
scheide. In diesem Zwischenrdume entstehen oft gelatinése Absonderungen,
und ist derselbe fiir die Pathologie bemerkenswerte Der Durchschnitt der
fibrosen Scheide des Nervus opticus (ccc) ist durch das Trocknen aus seiner
runden Gestalt in eine mehr ladngliche umgeandert, mit Einkerbungen an
einzelnen Stellen.

Fig. 4. b. (Chromsédure-Praparat). Durch die Loupe vergrdssert gezeich-
neter (die natirliche Grosse ist rechts nach oben dargestellt) Durchschnitt
der fibrosen Scheide des Nervus opticus dawo sie auf den Fundus scle-
rae bb tritt. Diese Durchschnittsdarstellung ist der grossere Theil des Seg-
mentes, der kleinere ist entfernt. Man sieht in die Cavitdat der Sehnen-
scheide hinein. Da wo diese an die hintere Seite des Foramen sclerae (d)
sich anlegt, sieht man circulare Bildungen von Bindegewebe (die flir uns
falsche Lamina cribrosa). Unter ihr liegt das obere Stiick des Sehnerven,
der hier abgebrochen ist, da in Chromsaure-Préaparaten derselbe sprode
wird (Cauda equina). Man sieht die aut dem Segment abgerissenen einzel-
nen optischen Fasern, und in der Mitte das Lumen eines abgerissenen Ge-
fasses; ede bezeichnen das Segment des durchschnittenen Skleraifundus.

Fig. 5- Diese Figur gibt eine durch die Loupe vergrosserte Darstel-
lung des Prdparates eines menschlichen, in Chromsdure gelegenen Auges.
Man sieht in a den Kopftheil des optischen Nerven, der aus seiner sehni-
gen Scheide (bb) und aus seiner Retinalverbindung gelést und herausge-
hoben und umgekehrt dargestellt ist. Derselbe (dd) ist auf der obern Flache»
die fruher intraceular, jetzt frei liegt, concav; man sieht auf ihr die
Deckmembran, und in ihr optische Fasern, die einzeln in den Foramini-
bus der Deckmembran (Lamina cribrosa) liegen. Nicht ganz im Centrum der
Deckmembran lagern zwei Lumina abgerissener Centralgefdsse; zwischen
(dd) zur Seite abwadrts vom Sehnerven auf dessen eigener Scheide (Neuri-
lema proprium) (dd) liegt die circulare Deekmembran. Die Grenze der
hier durchschnittenen Sklera ist in cc, auf der die jetzt leeren Waénde
(bb) der ldnglich durchschnittenen sehnigen Scheide des Nervus opticus
stehen. Auf der inneren Seite der leeren sehnigen Scheide des Nervus opti-
cus gewahrt man gegen die Scleralverbindung zu eine Lagerung von Bin-
degewebe, das eine mehr ldngliche Faserzeichnung hat () und auf dem
viele Vascularitdten, die Quelle pathologischer Absonderungen, zu sehen
sind, die an diesem Orte oft Vorkommen. Diese Stelle fuhrt bei fast allen
modernen anatomischen Schriftstellern den Namen Lamina cribrosa, sieb-
formige Membran, den wir aber der intraoeularen Flache des Sehnerven-
kopfes,, wo die optischen Fasern hervortreten, vindiciren, wahrend wir die-
sem Theil den Namen Cauda equina nervi optici geben. Der Gegenstand
ist weiter illustrirt in der Fig. 5 a. In f sieht man eine Rima immissoria,
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d. h. eine Einbiegung des Neurilema proprium auf sich selbst durch welche
die Gefédsse in den Korper des Sehnerven treten.

Fig. 5 a. Ein zweiter kranker optischer Nervenkopf nach Wegnahme des
Centralgefassconvolutes, vergrdssert durch dieLoupe dargestellt. Man sieht den
intraocularen Nervenkopf' tief liegen innerhalb des Foramen opticum choroi-
deae, an dessen rechter Seite fadenformige Exsudate liegen: den Nervenkopf
sieht man concav sich darstellen. In der Mitte an dessen Concavitat gewahrt
man zwei grosse, am Ende des Canals durchschnittene Gefésslumina. Die
abgerissenen pathologisch verdickten optischen Fasern ragen aus ihren
Foraminibus hervor und sind stirker als im normalen Zustand. Sie bilden
eine, jedoch nicht ganz regelmassige kreisférmige Lagerung um die Gefésse,
sie sind hie und dort zweifach hinter einander gruppirt. Der Ausgang des
Gefasscanals ist nicht ganz central gelegen. Die untere Figur ist die Dar-
stellung des Prédparats in natirlicher Grosse.

Fig. 1 a b. Darstellung (in natiirlicher Grdsse) des Foramen opticum
choroideae eines menschlichen durch Chromsaure praparirten Auges von
der hinteren innern Seite, mit der diese Membran auf der Sklera gelegen
hat. Die Membran ist am Rande der Oeffnung nicht dicker als an &ndern
Stellen, auch ist dort nicht, vermehrtes Pigment abgesondert, die Gefasse
sind dagegen doch bedeutend zahlreicher als anderwarts. Dasselbe Fora-
men opticum choroideae von der inneren Seite gesehen (b), da wo die
Choroidea an der hinteren Fldche der Retina liegt.

Fig. 8. Darstellung (in natirlicher Grosse) eines Foramen sclerae op-
ticum, von der einen Skleralseite gesehen.

Fig. 9. Durch die Loupe gezeichnete vergrdsserte Ansicht des intra-
ocularen Theiles des Kopfes eines Nervus opticus, der grdsstentheils aus
der Sehnervenscheide herausprédparirt und dann durch wiederholte Dre-
hungen aus seiner Verbindung mit dem Rande des Foramen opticum scle-
rae entfernt wurde. Man sicht den grdssten Theil (a d) des Randes des
Foramen sclerae mit seinen zerrissenen Theilen b sitzen geblieben an dem
Rande des intraocularen Theiles des Nervus opticus. Derselbe ist concav,
und man gewahrt auf ihm einzelne Stellen, die dinn und halbdurchsichtig
sind, und die Austrittstellen (Foramina laminae cribrosae) fir die opti-
schen Fasern bilden. Es sind die Radnder der Foramina nicht so deutlich an
normalen Praparaten zu sehen, wie an pathologischen (vergl. Fig. 5. a)
Die Centralgefdsse sind entfernt. Wir nennen diese obere Membran des
Nervenkopfes Lamina cribrosa wegen ihrer Aehnlichkeit mit einem Siebe,
wie oben gesagt wurde.

Fig. 10. Durch die Loupe vergrossert gezeichnete Darstellung des Ge-
fassconvolutes, das von Bindegewebe umgeben auf und innerhalb des in-
traocularen Nervenkopfes liegt. Dasselbe ist von letzterem getrennt; die
nach unten liegenden Gefdssverzweigungen sind durchschnitten. Man sieht
in a ein Stickchen Netzhaut, das auf der nach links gelegenen Vascular-
ausbreitung sitzen blieb, als dieselbe aus dem Netzhautparenchym, in dem
sie lag, herauspraparirt wurde, und in b ist eine Gefassausbreitung zu se-
hen, an der an vielen Stellen Bindegewebsfasern in grosser Menge hafte-
ten ; nach unten in c ¢ c ¢ sind die abgetrennten und durchschnittenen Ge-
fasslumina. Man bekommt durch diese Abbildung eine naturgemésse Vor-
stellung von der vielfach verzweigten Vascularitdt der Centralgefasse auf
und in dem intraocularen Ende des Nervus opticus, und von der tiefen
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Bettung derselben inzwischen einer grossen Menge von Bindegewebe auf
dem Kopfe des Sehnerven, und in und unter der Ausbreitung der Netz-
haut. In dem vorliegenden Falle ist ein ahnliches Verhéltniss vorhanden,
wie in Fig. 3. Es treten namlich die Gefdsse aus dem intraocularen Ende
des Sehnerven nicht aus dem gemeinschaftlichen Gefdasscanal zusammen
heraus, sondern getrennt von einander an verschiedenen Stellen. Was in
Fig. 3 auf dem Durchschnitte des optischen Nerven dargestellt ist, erscheint
hier in der Seitenansicht. In d ist das Geféssconvolut in natirlicher Grosse
darge stellt.

Fig. 11. Zeigt einen Durchschnitt des obersten Endes des Sehnerven,
also der Cauda equina, wie wir diesen Theil nennen, sammt der fibrésen
Scheide desselben in a a a a. Der Durchschnitt geschah dicht unter der
Lamina cribrosa (nostra). Der Sehnerve liegt an der inneren Flache der
letzteren dicht an, zeigt die Einbiegung und die Trennung seiner Gesammt-
masse in die einzelnen Sehnervenfasern (Cauda equina). Auf ihrem Durch*
schnitte sieht man acht Lumina durchschnittener Gelasse; siegehdrendem
Geféssconvolut an, das in Fig. 10 abgebildet ist, und zeigen dessen tiefere
Lagerung in der Cauda equina, und die vielfache Verzweigung desselben
auf und in dem intraocularen Sehnerventheil, und in dem auf demselben
angehéauften Bindegewebe. Auch dieses Prdparat gehort zu den Fallen
von grdsser Vascularitat, die in Fig. 3 und 10 dargestellt wurden.

Fig. 11 a. Gibt eine durch eine stark vergréssernde Loupe gewonnene
Ansicht eines lateralen Segmenttheiles der Cauda equina nervi optici-
Man sieht, wie die einzelnen Abtheilungen des Sehnerven, die den Ueber-
gang desselben in die optischen Nervenfasern bilden, durch Léngenab-
schnirung entstehen. Die obere Seite ist der Rand der Cauda equina, die
untere die gegen die Mitte und sonach gegen den Gefdsscanal hin gela-
gerte Partie des Sehnervensegmentes.

Fig. 12. Durch die Loupe vergrosserfe Darstellung eines intraoeular
sichtbaren Sehnervenkopfes sammt seinen in diesem Falle blutleeren Ge-
fassramificationen, Uber welche die dinnste oberste Schichte der Retina aus-
gebreitet liegt, und wodurch eine pyramidale Erhebung an dieser Stelle
geschieht. Man sieht seitlich, durch die sehr diinne oberste Membran-
schicht, die optischen Fasern von dem intraocularen Nervenkopf zur Netz-
haut treten (a a). Die Figur nach rechts und unten ist die Darstellung in
natirlicher Grdsse.

Fig. 13 gibt eine seitliche Ansicht der durch die (hier blutleeren) Geféasse
geschehenen pyramidalen Erhebung der obersten feinsten Membranschicht
der Netzhaut auf dem'intraocularen Ende des Sehnerven. Die H6he ist hier
zweigipflich, was von den verschiedenen Erhebungen herriihrt, die das auf
und in dem intraocularen Ende des Sehnerven liegende Gefassconvolut {Fig.
10) bildet.

Fig. 14. 15. 16. Durch die Loupe gezeichnete Segmentdarstellungen des
optischen Nerven dicht hinter dem intraocularen Ende desselben veranstal-
tet. — Fig. 14. Nach oben runde, nach unten mehr abgeflachte, durch die
Loupe gezeichnete Segmentdarstellung des Nervus opticus, nicht sehr ent-
fernt von dessen intraoeularem Ende. Man sieht in a die Rima emissoria
vasorum, die hier nicht sehr tiefdringt. In der Mitte sieht man die Durch-
schnittsflache des Sehnervencanals und in ihm drei Lumina durchschnitte-
ner Gefasse.
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Fig. 15. Segmentdarstellung des Nervus opticus entfernter vom Auge
veranstaltet und durch die Loupe gezeichnet. In a ist die Rima emissoria
vasorum, die hier bis fast zum Canal des Sehnerven sich erstreckt, zu se-
hen. In der Mitte der Durchschnittsfliche des Canals und in ihr die Lu-
mina zweier durchschnittener G-efésse.

Fig. 16. Durchschnitt des Sehnerven, nicht sehr entfernt hinter dem
intraocularen Ende durch die Loupe gezeichnet. Man sieht den Durch-
schnitt der sehnigen Scheide und in der Mitte das Sehnervensegment, wel-
ches in a eine bis zum Canal gehende Rima emissoria zeigt. Es sind durch-
schnittene Gefasslumina im Canal zu sehen; ausserdem sieht man auf dem
Durchschnitt, dass die Sehnervenmasse tberall sich in einzelne Nervenfa-
sern abgeschniirt hat, was namentlich an den Seiten bemerkbar ist. Es
liegt hier ein Segment der Cauda equina vor.

Fig. 17. Durch die Loupe gezeichnetes Segment einer Cauda equina
des Nervus opticus, nicht sehr entfernt von dem intraocularen Ende des-
selben. Das Segment ist zunachst vom Neurilem umschlossen, man sieht
auf ihm die Theilung in die optischen Fasern und doch auch eine Zu-
sammenhangsmasse derselben wie Gyri. — a. Eine doppelte Ausbuchtung,
wahrscheinlich Durchschnitte vendser Gefasse der fibrosen Scheide, b. Durch-
schnittene Geféasslumina, die auf dem Neurilem liegen, c. Eben solche in
grosserer Menge auf der anderen Seite des Neurilems.

Fig. 18. Durch die Loupe gezeichnetes Segment eines optischen Nerven
vom Auge entfernter als das Segment in Fig. 17. Man sieht den Durch-
schnitt der fibrosen Scheide und des Neurilems des Nerven; auf dem Ner-
vensegment selbst seitlich die Andeutung zur Abschnirung der einzelnen
optischen Fasern. Zwischen der &usseren Flache des Neurilems und der
inneren der fibrosen Scheide in a und b durchschnittene Gefassstimme in
geringer («) und in grdsserer (b) Menge.

Fig. 18. a. 18. b. 18 <c¢. Diese drei Figuren zeigen Segmente des
menschlichen Sehnerven, alle aus der Gegend der Cauda equina. Sie haben
jede eine andere Segmentgestalt. Lg. 18 a. Dieses Segment zeigt den Durch-
schnitt der fibrosen Scheide, des Neurilems und des Nerven selbst. Man
sieht zwischen der fibrosen Scheide und dem Neurilem viele durchschnit-
tene Gefasse. Im Nervenkdrpersegment lagern in der Mitte zwei neben
einander liegende Gefdsse, an denen das eine stdrker als das andere ist;
unter denselben lagert ein kleines diinnes Gefdss. An den Seitentheilen
zeigen sich Andeutungen von Formirung der optischen Fasern durch Ab-
schniirung.

mHg 18. h. Ein ahnliches Préaparat. Die in der Mitte lagernden drei
Gefasse zeigen einen breiten Durchmesser, die seitliche Einkerbung im Ner-
venkorper ist stirker angedeutet als in Fig. 18 «.

Fig. 18 c. Das Segment eines optischen Nerven mit zwei Gefédssen in
der Mitte und einem durchschnittenen vendsen Sinus in a.

Fig. 19- Das durch die Loupe vergrdssort gezeichnete Segment eines
Skleralfundus aus einem etwa fiinfmonatlichen menschlichen Fdtalauge,
das in verdinnter Chromsaure gelegen hat. a Segment des proportionell
sehr dicken Nervus opticus, in dessen Mitte ein Theil des hier angeschnit-
tenen Gefésscanals zu sehen ist. Der Kopf des fotalen Sehnerven steht
sehr hoch oben in die Cavitdt des Bulbus hineinragend und liegt in dem
Spalt der Fotalretina d d. c¢ ist der Glaskdrper. Die fibrose Scheide des
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Sehnerven ist sehr diinn, dagegen der Sehnervenkdrper auf seinem Kopfe
eine nabelartige Beschaffenheit hat, und in seinem obersten Theile kolbig,
abwaérts sehr dinn, geformt ist. Der Sehnervenkdrper hat eine fotale
Gestalt.

Fig. 20. Sehr vergrossert durch die Loupe dargestelltes longitudinales
Sehnervensegment. Der Sehnervenkdrper ist aus der fibrésen Scheide heraus -
genommen und nur von seinem Neurilem umgeben. Er ist ziemlich ent-
fernt von dem Augengrunde durchschnitten, in aaaund inab, a b er-
scheint die quere Durcbschnittsfliche des unteren halben Theiles des Seh-
nerven; der longitudinale Schnitt ist durch die Mitte gefiihrt, und hat den
Canal in d c eroffnet, dessen obere Halfte zu Tage liegt, heb zeigt das
Augenende des Sehnerven concav, in dessen Mitte ¢ der Canal intraoeular
endigt. Von ihm sind alle Gefdssramificationen entfernt worden. Der
Canal hat in seiner Mitte ldngs seines Verlaufes eine Leiste, wodurch er
hier enger als zu den beiden Seiten erscheint und wodurch er wie in zwei
Langenkammern getheilt wird, was in der Durchschnittszeichnung Fig. 17
a mehr zu Tage tritt. Das ist der Grund, warum er auf dem Durchschnitt
zu beiden Seiten breiter als in der Mitte ist. Auf dem durch Querdurch-
schnitt gewonnenen halben Segmenta a a sieht man die einzelnen Nervenfa-
sern des Sehnerven von ihrem Neurilem umgeben; diese, die Hillen stehen
mehr hervor als die eigentliche Nervensubstanz, die eingetrocknet ist und
sich in die durchschnittenen Hillen zuriickgezogen hat.

Fig. 20 a. Der Kopf eines Nervus opticus, der auf seiner obersten
Stelle concav ist, durch die Loupe vergrossert gezeichnet. Zur Seite auf der
Scheide lagert eine dinne schmale Membran, die canellirt ist. Bisweilen
gehen von dieser Stelle zu der gegenilberliegenden inneren Flache der seh-
nigen Scheide Bindegewebefaden, die ahnlich geformt sind, oder es ist auch
diese Stelle canellirt {Fig. 4).

Fig. 21 und 22. Durch die Loupe vergrdssert gezeichnete Segmente des
Nervus opticus und eines Theiles des Skleralgrundos eines neugebornen
Kindes. Die Buchstabenerkldrung gilt fur beide Figuren; a a fibrose
Scheide, b b. Skleralgrund. d. Segment des Nervus opticus, e. Intraocu-
lares Ende des hochstehenden Nervus opticus. In d e sieht man in beiden
Figuren 21 und 22 den Gefasscanal, der auf dem intraocularen Ende (e €)
eine Kniebiegung macht, die unter Fig. 22 vergrdssert dargestellt ist. Hochst-
wahrscheinlich gehért dieser Finis geniculatus einer Entwicklungsperiode
des Kindesauges an; bei fortschreitender Entwicklung des kindlichen Au-
gengrundes tritt der jetzt hoch und im Fdtus noch héher (Fig. 19) stehende
Sehnervenkopf tiefer herab, vergrdssert sich wohl auch, wobei das knie-
formige Ende des Sehnervencanals eine mehr gerade Richtung erhalt.

Fig. 23. A u. . Man sieht die zwei vergrossert dargestellten Langen-
Durchschnittsflaclien des hinteren Segmentes eines Menschenauges, das in
Weingeist gelegen hat. Unter den vergrossert dargestcllten Figuren befinden
sich Contourzeichnungen von natirlicher Grésse. Fig. A u. H (In beiden
Figuren bedeutet die Buchstabenerkldrung dasselbe), a a b b Segment-
flache der fibrosen Scheide des Sehnerven und des Skleralgrundes. Die fi-
brose Scheide und der Skleralgrund sind durch die Einwirkung des Wein-
geistes eingeschrumpft, g g Durchschnittsfliche der Retina, die auf der
durchgeschnittenen Choroidea f f lagert und in e die Einbiegungsstelle
(Umbilicus, Infundibulum retinae) der Netzhaut, welche gegen das intra-
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ocularo Ende des Sehnerven c ¢ hin reicht. Zwisclien ¢ ¢ abwérts zu d be-
findet sich der Langendurchschnitt des Centralcanals des Sehnerven.
Zwischen e u. ¢ c ist eine starke Querlinie sichtbar, es ist das die Verei-
nigungsstelle des hinteren Theiles der Netzhaut (Tuberculum retinae) mit
der Lamina cribrosa des intraocularen Sehnervenendes. Ich habe bisher
an keinem menschlichen Auge das Infundibulum und Tuberculum retinae
so ausgebildet gefunden, d. h. in solcher grosser Ausbreitung wie hier (c
¢ c), und ich habe deshalb diese Abbildung hier beigefiigt, weil sie die Zu-
sammenhangsstelle der Netzhaut mit dem intraocularen Sehnervenende
ausnahmsweise sehr verdeutlicht; jener ist wegen der Kirze und Dinnheit
der Netzhaut vom Infundibulum bis zum Tuberculum in den meisten mensch-
lichen Augen bei der grossen Zartheit des Gegenstandes sehr schwer dar-
zustellen, es gelingt das’ nur ausnahmsweise einmal, und das ist hier der
Fall. Ich muss es unbestimmt lassen, ob hier etwas Pathologisches vorliegt.

Fig. 24. Man sieht in a b b die innere Flache der Choroidea, von der
die Retina c ¢ c abgezogen ist; a b b ist das Foramen choroideae opticum,
das in b b durch einen Schnitt, der sie und die Sklera zusammen beide
durchschneidend getroffen hat, in seinem Kreise etwas gedffnet ist. In dem
Foramen choroideae opticum liegt der hintere Theil der Netzhaut, der hier
eine Art Knospe, Tuberculum d bildet, die in Falten e c in den mehr cen-
tralen Theil Gbergeht. Die Netzhaut ist aus dem Foramen choroideae op-
ticum herausgenommen, und zur Seite gelegt, um das Tuberculum retinae
(d) zu sehen, das hier mit dem intraocularen Ende des Sehnerven durch
den Eintritt der optischen Fasern verbunden ist. Die Zeichnung ist etwas
plump, aber deutlich und naturgetreu.
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Mikroskopischer Befund eines Gcesehwires am oberen Augenlide.

Mitgetheilt von Dr. Ed. Kirsch aus Wiesbaden.

Auf der ophthalmologischen Klinik des Prof. Hasner
v. Artha wurde Mitte December vorigen Jahres ein Geschwir
am oberen Augenlide, nachdem es als Epitheliom diagnosticirt
worden war, excidirt; die histologische Untersuchung desselben
gab jedoch einen so merkwirdigen Befund, dass es der Mihe
lohnen durfte, eine ausfuhrlichere Beschreibung hiervon mit-
zutheilen.

Das Geschwir sass am linken oberen Augenlide eines 56-
jdhrigen Patienten, hatte vor 2 Jahren als ein kleines Knot-
chen begonnen und jetzt eine solche Ausdehnung erreicht, dass
es die oberen drei Viertheile des ganzen Lides in seinen Be-
reich gezogen hatte; Periost und Knochen des Margo orbitalis
waren frei geblieben. Der Geschwirsgrund war von gelbem
Eiter bedeckt, aus dem verschieden grosse succulente Wé&rz-
chen hervorragten, die bei Beruhrung leicht bluteten und
nach Abspilung des Eiters V6— '/3'"" hoch und yia— 1"' breit

erschienen. — Die zackig sinudsen wund verdickten Ré&nder
hatten ihre Epidermis nicht verloren und zeigten eine nur
schwache Injection. — Das Geschwir wurde nach der Ex-

cision im frischen Zustande untersucht, und spéter, um duber
die topographischen Verhdéltnisse ins Klare zu kommen, zahl-
reiche Durchschnitte des trockenen Préaparates angefertigt,
deren Bilder zundchst mit Bezug auf die beigelegten Zeich-
nungen beschrieben werden sollen.

In der obersten Schichte des Geschwirsrandes zeigte das
mikroskopische Bild Epidermoidalzellen von 0,02 bis 0,09 Mm.
Grosse, oft keulen- oder spindelférmig, bald Pflaster- oder
Cylinderepithel &hnlich, kurz von den verschiedensten Formen
und zum grossen Theil mit einem einfachen Kern versehen,
aber in der Mehrzahl dadurch ausgezeichnet, dass sie theils
eine moleculadre Trubung, theils eine partielle oder auch totale
feinkdrnige Verfettung und Fettinfiltration in Tropfenform zeig-
ten, wadhrend andere mehrkernig erschienen und einige selbst
einen ganzen Haufen von Kernen einschlossen. Zwischen die-
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sen Elementen lagen hier und da eine, seltener mehrere, durch
Hydrops oder Verfettung, oder durch Colloidmetamorphose ihrer
Kerne aufgeblédhte Zellen, um welche sich dann andere, wohl
durch den Druck verschmalerte Zellen concentrisch so an-
lagerten, dass das ganze einen Areolus vorstellte, der in einem
fibrilldren Stroma eingebettet zu sein schien, das aber nur
durch die auf ihre Kanten gestellten Epidermoidalgebilde her-
gestellt wurde. — Brutrdume und Zellennester.

Einen ganz anderen Anblick gewéahrte der Grund des Ge-
schwiires, namentlich jene oben erwadhnten warzigen Erhebungen
in demselben. Daselbst préasentirten sich neben reichlichen
Eiterzellen runde, scharf contourirte Gebilde von 0,01— 0,03 Mm.
Grosse, meist einkernig, hdufig moleculdr getribt, an anderen
Stellen geschrumpfte wund den rauh contourirten Elementen
tuberculisirender Massen ahnliche Koérperchen, — dann in ge-
ringerer Anzahl als die friheren stdbchenférmige Zellen, eben-
falls meist einkernig und von 0,009 bis 0,02 Mm. Grdsse, —
spindelférmige Zellen, oft bis zu 0,08 Mm. Grdsse, — kurz fast
alle die Elemente und in der Anordnung, wie sie uns bei der
Untersuchung eines zelligen Sarkoms vor Augen kommen.

Als ich darauf einen verticalen Durchschnitt untersuchte, um
mich Uber die topographischen Verhéaltnisse des Geschwirs-
grundes ins Klare zu setzen, war ich ganz uberrascht, denselben
von soliden Zellcylindern gebildet zu sehen, deren specielles
Verhalten wungefédhr in Folgendem besteht. An irgend einer
Stelle sowohl im Inneren von Parenchymen, als auch (und zwar
h&ufiger) an ihrer Peripherie werden durch ein uns unbekann-
tes Etwas eine oder mehrere Zellen zur Erzeugung einer endo-
genen Brut veranlasst, und so der Grund zur Bildung eines
Haufens von runden sogenannten Entwickelungszellen gegeben,
aus dem sich alsbald durch Differenzirung seiner peripheren
Elemente, d. h. durch ihre Verldngerung zur Spindelform und
sofortiger Umwandlung zu fibrilldrem wund streifigem Binde-
gewebe, zuweilen mit gleichzeitiger hydropischer oder fettiger
Entartung seines Centrums, ein Areolus entwickelt. Von dem
letzteren, doch auch oft schon direct von dem Zellhaufen aus,
ohne dass die Bildung eines Areolus hierzu erforderlich ge-
wesen ware, geht an einzelnen Stellen eine neue Zellenpro-
duction vor sich, an der sich die anliegenden Elemente nicht
betheiligen, und so findet man bald dort kleine, ganz aus nack-
ten Zellen bestehende Triebe (L ambl’'s Zellenkronen) von der
verschiedensten Form, an der Basis in der Regel schmaler, als
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an der Spitze, wo sich die jungsten, am meisten durchsichti-
gen und succulenten Zellen befinden. Diese aus nackten Zellen
bestehende Triebe sind als der Anfang der soliden Zellcylinder
zu betrachten. Das Wachsthum der einzelnen Triebe geht an
der Peripherie durch weitere endogene Production der jing-
sten Zellenstrata von Statten, und es wechseln die Grdssen-
verhéltnisse und die Formen dieser Neubildungen nicht blos
in den verschiedenen Gewebsgrundlagen und Standorten, son-
dern oft an einer und derselben Stelle ungemein, wie man dies
an den cactus-dhnlichen Auswichsen der Synovialzotten schon
seit langer Zeit kennt.

Haben nun diese Zellcylinder eine bestimmte Grdsse er-
reicht, so werden sie, in dem Falle, dass die Zellen nicht durch
Verfettung, Colloidmetamorphose zu Grunde gehen, verschiedene
Differenzirungen erleiden. Die an der Peripherie Anfangs run-
den Zellen kdnnen sich oblong oder spindelformig ausziehen,
untereinander verschmelzen und so den ganzen Cylinder mit
einer scharfen Contour umzogen erscheinen lassen, was wohl
zuweilen fir einen praeexistenten Hohlraum angesehen und der
Hohlkolbentheorie Ro kitans ky’s zu Gute gerechnet wurde; —
oder aber die peripheren Zellen kénnen sich zu Epithel um
wandeln, welches den Typus des Epithels vom Mutterboden
einhélt, z. B. La mb I's Papillar-Excrescenzen an den Aorta-
klappen, welche mit dem Epithel des Endokards bekleidet sind.
(Vgl. Wiener Wochenschrift 1856.)

Gleichzeitig mit dieser Differenzirung der peripheren Ele-
mente, seltener ohne sie, geht eine &hnliche in der Langsaxe
der Zellcylinder vor sich, wo wir dann die verschiedensten
Formen von Bindegewebe bis zum elastischen Gewebe finden
kdnnen, und sobald schliesslich eine Vascularisirung durch
«Canalisation erfolgte, Gebilde vor uns haben, welche mit nor-
malen Papillen die grdsste Aehnlichkeit besitzen, aber nicht
allein an Stellen, wo physiologische Papillen praeexistiren, auf-
treten, sondern auch an serdsen H&auten etc. gesucht werden
duarfen. Wir fanden sie in den verschiedensten Entwickelungen,
von den aus runden Zellen bestehenden Zellcylindern an bis zu
héchst differenzirten papilldren Gebilden, unter anderen an dem
Peritoneal-Ueberzug der Harnblase, welcher nach perforirender
Peritonitis in eine fein villé6se Membran umgewandelt worden,
deren einzelne Zdttchen aus vascularisirten, bis 2 Mm. grossen
Papillen bestanden, und so jener Serosa das Ansehen einer
Schleimhaut verliehen, — ferner in den Entzindungs-Flocken
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am Peritoneum des Darms, die so h&dufig Verklebungen verur-
sachen, — an der Kapsel der Milz und der Leber, — und dann
in den die Adhéasionen zwischen Pleura costalis et visceralis
bildenden feinen Zdttchen.

Diese Zellcylinder sind auch als die erste Entwickelung
von Papillen an Schleimhduten zu betrachten, wo physiologisch
ebenfalls keine Papillen praeexistiren. Hier sind namentlich
die Papillome der Harnblase einer kurzen Besprechung werth,
deren erste Anlage ebenfalls jene Zellcylinder sind und welche
spater stark vascularisirt werden, sich vielfach dendritisch
verzweigen und wenn sie nur einen einfachen Epithelbeleg be-
sitzen, als gutartige Papillome zu betrachten wadaren, insofern
sie nicht durch Verletzung des Orificium internum urethrae
Uraemie bedingen wuiurden, abgesehen von ihren oft lethalen
(weil nicht zu stillenden) Blutungen, die sie verursachen koén-
nen. Als entschieden carcinomatdose Gebilde missen aber die
Papillome der Harnblase angesehen werden, sobald ihr Epithel-
beleg wuchert, polymorph und ungeordnet wird, und im Inneren
der einzelnen Papillen eine massenhafte Zellproduction auftritt,
was alles die Neubildung in ein Medullar-Garcinom mit papil-
larem Stroma umwandelt. — Das Auswachsen einer anderen
Schleimhaut, an der physiologisch keine Papillen praeexistiren,
in Form jener Zellcylinder hat Dr. Lambl (Privatinittheilung
desselben) an der Mucosa grdsserer Bronchien in der Nahe von
tuberculdsen Cavernen haufig beobachtet, und mir einigemale
demonstrirt. Diese Gebilde waren nie vascularisirt, bestanden
blos aus runden Zellen, und durften ein Hauptmoment fiur die
Verdickung jener Schleimhédute abgeben, die somit nicht, wie
man beim chronischen Katarrh allgemein annahm, allein durch
serdse Infiltration bedingt wird.

Aehnliche solide, allein durch runde Zellen gebildete und
nicht vascularisirte Zellcylinder von durchschnittlich 1,90 Mm.
Lange und 0,18 Mm. Breite fand ich am Periost der Tibia bei
einem bis zum Knochen vorgedrungenen Epithelialcarcinom
des Unterschenkels.

Habe ich bisher das Auswachsen eines Zcllenhaufens oder
eines Areolus in Form jener soliden Zellcylinder und ihrer
Derivate nach der Oberflache verschiedener Organe hin, be-
sprochen, so mdge der Leser zum Schluss dieser Abschweifung
noch einige Worte uber die ,deslruirenden Papillargeschwilste*
erlauben, d. h. jener Papillome, welche in die Parenchyme hinein
wuchern, dieselben zu Alrophirungen, und durch ihr rasches
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Umsichgreifen ahnliche Zerstérungen zu Stande bringen, wie
die bodsartigsten Krebse. Ein solcher Fall kam mir hier diesen
Sommer zur Beobachtung, wo eine Papillargeschwulst (wie sich
bei spéaterer mikroskopischer Untersuchung erwies) als kleiner
Knoten unter der Zunge begonnen und in kurzer Zeit die Grdésse
einer starken Faust erreicht hatte. S&mmtliche Weichtheile
des Bodens der Mundhohle waren zum Schwund gebracht, der
Unterkiefer theilweise mit zerstdort, und ihre Stelle von einer
derben, grobkdrnigen, rundlichen Geschwulst eingenommen,
welche die Zunge weit nach hinten gedrédngt halte, bedeutend
schmerzte wund die Resection des Unterkiefers zu ihrer Ent-
fernung indicirte. Das Mikroskop zeigte, dass dieselbe an ihrer
ganzen Peripherie aus dicht aneinander gedrangten, vascu-
larisirten , mit einem reichlichen Pflasterepithel versehenen
Papillen, welche sich aus dem soliden Zellcylinder entwickel-
ten, bestand, wahrend ihr Centrum von einem dicht verfilzten
Bindegewebe gebildet wurde. Einen &hnlichen Fall hat Dr.
Lambl(dem ich fur seine freundliche Unterstitzung und seine
uneigennitzigen Mittheilungen, die er mir aus dem grossen
Schatze seiner Erfahrungen bei dieser Arbeit angedeihen liess,
meinen innigsten Dank hiermit ausspreche) von der Brustdrise
verzeichnet, und diurften sich gar manche fur Epitheliome an-
gesehene Papillargeschwilste an der Eichel und die meisten
der sogenannten Blumenkohlgewdchse an der Vaginalportion
hierher anreihen.

Nach dieser Abschweifung, die ich zur Darlegung meiner
Ausicht Uber jene soliden Zellcylinder fur ndéthig hielt, kehre
ich zu meinem Gegenstédnde zuruck.

Ich fand also im Geschwiirsgrunde solide Zellcylinder, bestehend aus
3—6 rundlichen Zellen von 0,008—0,02 Mm. Grdsse, meist entsprossen aus
grosseren , an denen sich oft schon die urspriinglich auch runden Zellen
am Rande zu spindelféormigen Zellen oder zu einem Cylinder-Epithel dif-
terenzirt hatten. Besonders schon war ihre Entwicklung an einem Zell
cylinder von 0,54 Mm. Breite und 0,79 Mm. Léange zu studiren. Derselbe
trug an seiner einen Seite 3 verschieden grosse Triebe, deren kleinster
die Grdsse von 0,03 Mm. erreichte und einer grossen, unipolaren mehr-
kernigen Zelle hdchst dahnlich sah, wahrend die beiden anderen schon in
weiterer Entwicklung von circa 12—30 runden, héchst durchsichtigen Ele-
menten gebildet wurden. Ein &ahnlich beschaffener solider Zellcylinder trug
an seiner Spitze zwei lange Ausldufer, den einen von 0,33, den anderen
von 0,18 Mm. Lange, beide aus lang ausgezogenen, sich dachziegelartig
Uber einander lagernden Spindelzellen bestehend, wéhrend er selbst an
seiner Peripherie Cylinder-Epithel und in seiner Langsachse oblonge Zel-
len trug, velche mit ihren Polen in einander geschoben, von der Flache
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aus gesehen in einer convergent gestreiften Grundlage alternirend gestellte
rundliche Kerne zeigten.

Eine Umwandlung dieser runden oder oblongen Zellen in der Lé&ngs-
achse der Cylinder zu Bindegewebe habe ich hier nie beobachtet, wohl
aber manche mit einem ausgesprochenen Epithel versehene Zellcylinder
vascularisirt gefunden.

Neben diesen Zellcylindern und auch von ihnen ausgehend lagen meh-
rere, bis zu 0,2 Mm. Grosse verldngerte Zellen, hdchst durchsichtige und
zarte Gebilde, die schlauchférmigen Hohlkolben Eo kitan sky’s, die an ihrem
freien Ende bald einen, meist aber mehrere Kerne in sich schlossen, und
als der Mutterboden von ahnlichen Bildungen wie die soliden Zellcylinder
betrachtet werden missen. Nur werden die aus den sogenannten Holil-
kolben hervorgegangenen Gebilde mit einer praeexistenten Membran ein-
geschlossen sein, welche sich durch Anlagerung von peripheren Elementen
verstarken und so auch noch sehr bedeutende Zellencomplexe umschliessen
kann. Die weiteren Differenzirungen dieser Zellenschlauche sind dieselben,wie
wir sie schon bei den soliden Zellencylindern besprochen haben und lassen
sich am besten an der Placenta studiren. W ir fanden |sie in unserem Falle
ebensowenig zu Bindegewebe umgewandelt, wie die soliden Zellcylinder,
dagegen oft von bedeutender Grésse, wo der praeexistente Schlauch an
zwei Stellen eingeknickt und von einer Masse runder, theilweise schon
verfetteter Zellen erfullt ist.

Alle diese Bildungen standen dicht gedrdangt auf und neben einander,
mit ihren Trieben sich vielfach durchstrickend und in letzter Reihe auf
einem 0,08 Mm. breiten Lager von runden einkernigen, blassen Zellen, die
als Entwicklungszellen aufzufassen wéren, da sie sich denjenigen gleich
verhielten, wie sie in der jingsten Schicht des Stratum Malphigii normal
Vorkommen. Diese Elemente fillten auch noch auf eine gewisse Strecke
etwaige Zwischenrdume zwischen zwei Zellcylindern aus und zeigten in
diesem Falle meist eine feinkdrnige Verfettung. Zellhaufenund Areoli brachte
ein Langsschnitt in dieser Schichte des Geschwiires eine grosse Anzahl
zur Ansicht, doch erreichten dieselben selten eine bedeutende Grosse, und
wurden von runden, an der Peripherie auch spindelférmigen Zellen gebildet.
Diese Gebilde, sowie die bei einem horizontalen Schnitt in verschiedener
Hohe getroffenen Zellcylinder und Zellenschlduche gaben dem Ganzen das
Aussehen einer entschieden drisigen Structur, indem sie quer durchschnit-
ten fur einzelne Drtisenacini imponirten.

Soviel ungefdhr zeigten mir meine Untersuchungen, die
ich an dem frischen Préaparate anstellte. Nachdem dasselbe ge-
trocknet war, machte ich mehrere Schnitte durch die ganze
Dicke des excidirten Lides. Das Bild eines desselben, wie es
sich mit Amici’s 80facher Vergrdsserung préasentirte, will
ich hier (Vergl. Taf. Il.) zur né&heren Einsicht in die topographi-
schen Verhaltnisse jenes Geschwiires beschreiben.

In der obersten Lage desselben befanden sich jene oben besproche-
nen Zellcylinder und Zellenschlduche, sich vielfach durch einander durch-

strickend, und so ein Maschenwerk mit engen Liicken bildend, welche
theilweise von freien, durch Fett verdunkelten, runden oder oblongen Zellen
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ausgefullt wurden. Unter demselben lag eine gleichmassig geordnete
Reihe von runden Zellen und Areoli, welche ich oben besprochen habe, in
der hier und da Haare mit ihren Bélgen eingestreut waren. Diese hatten
eine mittlere Grosse von 0,24 und eine Breite von 0,83 Mm., umhillten
sowohl oben als auch unten das durchsichtige und atrophirte Haar. Manch-
mal lagen in einem Balg zwei Haare, indem durch den Druck der weiter
unten zu besprechenden Talgdriisen und des neben anliegenden Zellenlagers
zwei Balge mit ihren Haaren so an einander gedriickt wurden, dass die
inneren Contouren beider Béalge zu Grunde gingen und der so entstandene
neue Balg zwei Haare einschloss. Rings um diese llaarbdlge waren die
Zellen des Stromas dichter an einander gedrangt, wodurch dann wieder
bei einem Querschnitt jene aveoldre scheinbar drisige Anordnung bedingt
wurde, wie sie oben aus den quer durchschnittenen Zellcylindern und Zellen-
haufen resultirte, nur dass dann immer aus ihrer Mitte ein héchst verkiim-
mertes, bald im queren, bald im schrdgen Durchschnitt getroffenes Haar
hervorsah, um welches als dunkles Centrum sich der helle Ilaarbalg und
die betreffenden Zellen, oft auch Bindegewebe anlagerten.

Die tiefere Schicht bot im Allgemeinen wenig Abweichendes von einem
normalen Corium. Die Maschen desselben waren dicht an einander ge-
drangt und enthielten grosse Mengen von freiem Fett. An einzelnen we-
nigen Stellen konnte man auch hier Zellenhaufen von 0,08 Mm. Durch-
messer finden. Hier und da waren einige Haare ganz wieder von dem
friheren Aussehen und Grdsse eingestreut, und umgeben von héchst hy-
pertrophischen Talgfollikeln, die im Durchschnitt eine Breite von 0,18 Mm-
erreichten, von Fett verdunkelt wurden und sich so an einander drangten,
dass man oft von einem anderen dazwischenliegenden Gewebe gar nichts
mehr auffinden konnte. Ober- oder auch in seltenen Féallen unterhalb der-
selben lagen dann jene verdrangten Haare und zwar in keiner Verbindung
mehr mit dem Ausfiihrungsgange der Talgdriisen, welcher am Praeparate
sein Fett haufig frei in das umliegende Gewebe entleert hatte.

Mindungen von Talgdrisen an der Geschwiirsflache sind mir trotz vieler
Schnitte, die ich hierauf'besonders untersuchte,nur wenige zu Gesicht gekom-
men, und waren dieselben dann von grossen, verfetteten Ilornzellen er-
fallt, welche sich bei Druck auf das Deckgladschen aus dem Ausfiihrungs-
gang entleerten und so der Untersuchung zugdnglich wurden. Sie boten
nach der Behandlung mit Alkohol ganz das Ansehen und die Grosse ge-
wohnlicher Epidermiszellen, waren aber sonst nicht zu Pldttchen verdinnt
oder verflacht, sondern durch den grdosseren Fettgehalt aufgebldht und un-
durchsichtiger.

Das Ergebniss meiner Untersuchungen ware somit, kurz zu-
sammengefasst, ungefdhr folgendes: 1. Substanzverlust an der
allgemeinen Decke, Fehlen der Epidermis auf der Geschwirs-
flache, Schwund der normalen Papillen. 2. Hypertrophie der Talg-
follikel, reichliche Fettanh&ufung in denselben, nebst Druck von
ihnen auf die Nachbargebilde. 3. Dislocation und Atrophie der
Haare nebst ihrer Béalge. 4. Neubildung von Kernhaufen und
Zellcylinder, aus denen sich kein bleibendes Gewebe entwickelt,
so dass man den ganzen Charakter dieser Gewebsproduction
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als einen destruirenden bezeichnen muss. 5 Reichliche Wuche-
rung der Epidermoidalgebilde an den R&ndern des Geschwdures,
mit dem Typus eines Epithelioms.

Nach diesen Resultaten durfte es wohl schwer fallen, jenes
Geschwir mit einem bestimmten Namen zu belegen und es in
eine bestimmte Kategorie einzutheilen; denn es nach dem Be-
funde an den Ré&ndern zu den Epitheliomen zu rechnen, durfte
wohl ebenso ungerechtfertigt erscheinen, als ihm den Namen
eines zelligen Sarkoms beizulegen, unter welchem man uUbrigens
auch nur ein knollenbildendes, aus embryonalen Bindegewebs-
elementen zusammengesetztes Neoplasrna zu verstehen pflegt.
(Uebrigens kommen alle jene Elemente, wie sie sich ungeordnet
auf der Geschwiirsflache in der obersten Schichte fanden, auch
im Molluscum non contagiosum und in den tuberculdsen Er-
hebungen der Haut bei Elephantiasis vor. — Die Geschwire
der Haut bieten wegen der Mannigfaltigkeit der sie constituiren-
den Gewebe eine so grosse Abwechslung (namentlich wenn sie
nicht durchaus carcinomatdser Natur sind), dass man wohl kaum
durch die mikroskopische Untersuchung von makroskopisch
ganz gleich erscheinenden Geschwirsbildungen &hnliche Bilder
erhalten wird. Die enorme Entwicklung der Talgfollikel wund
die consecutive Atrophie und Dislocation der Haarbéalge scheint
hier als erstes Ereigniss der dermoidalen Erkrankung aufge-
fasst werden zu mussen, wodurch jene Erndhrungsstérung und
mit ihr die Entwicklung von Zellenhaufen und Zellencylindern
bedingt werden, von Gebilden, die hier nur aus persistenten Ele-
menten bestanden, wesshalb denn auch nach Durchbruch der
Hornschicht und theilweiser Zerstérung des Coriums das Ge-
schwir keine Neigung zum Vernarben zeigte.

Als Hauptergebniss meiner Untersuchungen glaube ich den
Fund jener soliden Zellcylinder und jener Zellenschlduche an
der Haut hinstellen zu dirfen, welche in diesem Fall freilich
kein bleibendes Gewebe lieferten, sondern blos persistent waren,
sich Ubrigens an anderen Geschwirsflachen z. B. bei Lupus
hoher differenziren und jenes elastische Gewebe in sich erzeu-
gen kdénnen, was als ein wesentliches diagnostisches Merkmal
fur jene Krankheit betrachtet werden muss. Diese Entwicklung
konnte ich an dem Lupus einer Nase beobachten, wo der ganze
Geschwirsgrund von circa 0,2—0,8 Mm. thohen Papillen gebil-
det wurde, welche reichlich vascularisirt waren, und von denen
mancheinihrer Ldngenaxe kurze, vielfach verschlungene, scharf-
contourirte Fadden elastischen Gewebes enthielten.
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Bericht von der inedicinischen Klinik des Herrn I'rof. Jaksch
aus den Schuljahren 1857—58 und 1858—59.
Von Dr. Joseph Kaulich, klin Assistenten.

Im Auftrdge meines geehrten Lehrers und Vorstandes,
Herrn Prof. Jaksch (bergebe ich dem arztlichen Publikuiri
die Uebersicht dos in den letzten zwei Jahren Kklinisch ver-
werteten Materiales, mit der Absicht, die einzelnen Krank-
heilsformen in jener Weise zu schildern, wie dieselben auf der

Klinik aufgefasst wurden.
Maéanner, Weiber. Zusammen.

In diesen beiden Jahren wurden aufge-

nommen L. 313 300 613
Davon genasen 83 73 156
Gebessert wurden 15 18 33
Es starben . . . . 30 29 59
Die Uebrigen und zwar 185 180 365
wurden, nachdem sie zum klinischen Unter-

richte verwendet worden waren, auf andere

Abtheilungen transferirt.

Von diesen genasen abermals 75 105 180
GEDESSEIt W U 1'd € N oo 62 51 113
Ungeheilt blieben S 17 9 26
ES Starben h i€ V 0 N oo 31 15 46
Die Totalsumme der Genesenen betragt somit 158 178 336
der G eDESSEITEN oo e 7 69 146
der U ngekeilten e 7 9 26
der GeStOrDENEN oottt 61 44 105

313 300 613

Im voranstehenden Ausweise erscheint die bedeutende An-
zahl von 365 Kranken als transferirt. Da diese Kranken jedoch
fast ausschliesslich jener Abtheilung des Krankenhauses Uber-
geben wurden, welcher Hr. Prof. Jaksch zugleich als Priméar-
arzt vorsteht; so war es mdglich, dieselben von Zeit zu Zeit
den Schulern wieder vorzufuhren. In gleicher Weise wurden
alle Sectionen der einst klinisch beobachteten, spater auf der
Abtheilung verstorbenen Kranken in Gegenwart der Schiler
vorgenommen.

Wenn in der Folge auf statistische Zahlenergebnisse nur
ausnahmsweise Riucksicht genommen wird, so liegt der Grund
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davon in dem Umstédnde, dass bei uns die Kranken fir die
Klinik aus der bereits erwahnten grdsseren Abtheilung des
Hrn. Prof. Jak sch derart ausgewé&hlt werden, wie es der
jeweilige Zweck des Unterrichtes erheischt. Damit verlieren
aber natirlich die gefundenen Zahlenwerthe ihre allgemeine
Giltigkeit, ausgenommen jene, wo sdmmtliche F&lle gleichar-
tiger Erkrankung der Klinik Ubergeben wurden,

Krankheiten der Centralorgane des Nerven-
systems.

Gehirnkrankheiten.

Haemorrhagia cerebri kam in 16 Féallen zur Beobachtung und
zwar bei 7 Mé&nnern und 9 Weibern. Davon war das jungste
Individuum 23, das &lteste 74 Jahre alt. Die Blutung betraf
Ilmal die linke, d¢mal die rechte Hemisphéare. Zwei Fé&lle en-
deten lethal, bei 4 Fallen Uberging die Lahmung in bleibende
Contractur, bei den UObrigen 10 kehrte die Muskelfunction
theils génzlich zuruck, theils blieben nur einzelne Muskeln in
der Energie ihrer Action beschrédnkt. Als beglinstigende Mo-
mente der Blutung wurden 9mal der atheromatdse Process,
einmal Insufficienz der Aorta nachgewiesen. In einem Falle
war die H&morrhagie wéahrend eines epileptischen Anfalles
eingetreten, einmal konnte heftige Muskelanstrengung, zwei-
mal vorgeschrittene Graviditat als begunstigend angenommen
werden. In zwei F&llen endlich wurde kein Erklarungsgrund
fir das Zustandekommen der Blutung gefunden.

In 5 Féallen war die Krankheit unter jenen Symptomen ein-
getreten, welche man gewdhnlich einem solennen Insullus apo
plecticus zu vindiciren pflegt, wie: plotzliches Zusammenstir-
zen unter Verlust des Bewusstseins etc., in allen Ubrigen Fal-
len ging das Bewusstsein nicht verloren, es trat hdéchstens
voribergehend Schwindel oder Eingenommenheit des Kopfes
ein, mehrmal jedoch fehlte mit Ausnahme der L&hmung jedes
Symptom, welches die eingetretene L&sion des Gehirnes ver-
rathen héatte. — Ameisenlaufen, heftiger Schmerz und Zuckun-
gen der Musculatur an den Extremitdten gingen in einzelnen
Fallen der LA&hmung unmittelbar vorher. In keinem F'alle war
die Ausbreitung und Intensitdt der L&hmung eine derartige,
dass sie den Namen : Hemiplegie gerechtfertigt hé&tte. Eine
genauere Detailuntersuchung Uuber die Functionsfahigkeit der
einzelnen Muskeln ergab vielmehr, dass stets nur einzelne
Muskeln oder Muskelgruppen einer Kdrperhéalfte eine complete
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Lahmung erlitten hatten, wé&hrend andere nur in der Energie
ihrer Action beeintréchtigt, andere endlich ganz intact geblie-
ben waren. Wir waren in dein Falle bemiht, diese Verhalt-
nisse genau zu ermitteln, da es in gleicher Weise einen prak-
tischen und wissenschaftlichen Werth hat. — Vorausgesetzt,
dass nicht anderweitige Erkrankungen, welche die Apoplexie
bedingen, an und fir sich eine unglinstige Prognose geben,
hangt letztere offenbar davon ab, ob und welche Muskeln com-
plet geldhmt erscheinen , da die Ausbreitung der L&hmung
einen Riuckschluss auf die Grosse der Verletzung des Central-
organes gestattet. Derartige Beobachtungen, verglichen mit
den von Zeit zu Zeit sich ergebenden Sectionsresultaten, er-
wecken anderseits die Hoffnung, dass diese pathologischen Er-
gebnisse einst zur Kenntniss der Function einzelner Hirnpar-
tien beitragen und vielleicht die Modglichkeit erdffnen werden,
den Sitz einer Hirnblutung genauer zu bestimmen, als es nach
unseren bisherigen Kenntnissen mdglich ist. Freilich ist dieser
Weg ein langwieriger, daher oft schon betreten, oft verlassen. —
Um einen Maassstab fur die gestdrte Muskelfunction zu gewin-
nen, unterscheidet Prof. Jaks ch drei Grade der L&hmung. Als
erster und geringster Grad wurde jene Stdérung angenommen,
wo nur der Kranke das subjective Gefuhl der Schwdéache hatte,
ohne dass man dieselbe auch objectiv nachzuweisen vermochte;
als zweiter und héherer Grad, wenn der betroffene Muskel im
Vergleich mit dem gleichnamigen der anderen Kodrperhélfte we-
niger rasch und kraftig agirte, oder die angestrebte Bewegung
nur in mehreren Absédtzen, gleichsam wiederholten Willens-
impulsen entsprechend zu Stande kam. Als dritter und hochster
Grad galt endlich jener, wo der betroffene Muskel dem Willens-
einflusse ganz entzogen war. Versuche zur Beurtheilung der
Muskelkraft mit einem Muskelkraftmesser gaben keine genaue-
ren Resultate, und wurden daher wieder aufgegeben. — Jegeringer
die Anzahl der complet geldhmten Muskeln, desto geringflgiger
muss auch die Zerstérung des innervirenden Apparates sein, und
dies um so mehr, als selbst die vollstdndige L&hmung bei Apople-
xie nicht immer mit einer Zertrimmerung der entsprechenden
Hirnpartie einhergeht, sondern auch durch andere Ursachen
bedingt, somit voribergehend sein kann. — Neben der L&hmung
in der motorischen Sphére wurde zweimal sensible Ladhmung
und zwar vorubergehend, einmal im Gesichte, einmal am Vor.
derarme beobachtet. Bezuglich der Reaction der Musculatur

gegen den galvanischen Strom fanden wir Folgendes: Kurze
12
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Zeit nach eingetretener L&hmung war zuweilen die Sensibili-
tdt der Muskeln fur den elektrischen Strom auf der kranken
Seite vermindert, nie ganz aufgehoben, und dieser Unterschied
verschwand binnen wenig Tagen. Die Contractionsfahigkeil
war in allen Fallen wunverletzt erhalten, und es ergab sich
keine Differenz zwischen den geldhmten und gesunden Muskeln.
Bei ldngerem Bestdnde der La&hmung schwand mit der all-
malich eintretenden Atrophie der Musculatur auch die Reac-
tionsfahigkeil gegen den elektrischen Strom wund hodrte end-
lich ganz auf. In gleicher Weise fehlte sie bei eingetrelener
Contractur. In allen F&llen, wo die Functionsfédhigkeit der
Musculatur allmélich zurickkehrte, blieb auch die Contracli-
lilat derselben wé&hrend des ganzen Verlaufes unverletzt er-
halten. Wenn wir dessen ungeachtet in einzelnen seltenen
Féallen die Reaction der Muskeln gegen den elektrischen Strom
fehlen sahen, so war dies nicht blos auf der kranken, son-
dern auch auf der gesunden Seite der Fall, und betraf vor-
waltend die auch im gesunden Zustande weniger empfind-
lichen Muskeln. Die Erklarung fir dieses Verhalten liegt in
dem Umstande, dass dies alte, vorher schon marastische In-
dividuen betraf, wo man constanl bei vorhandenem senilem
Muskelschwunde Verminderung oder géanzlichen Ausfall der
elektromusculdren Sensibilitdét und Contractilitdt findet.

Was den Krankheitsverlauf anbelangt, so fanden wir nicht
immer, ja unter diesen Ifi Fallen nur ausnahmsweise Symptome,
welche man auf eingetretene reactive Entzindung in der Um-
gebung des apoplektischen Heerdes héatte beziehen konnen.
In mehreren Fallen, welche vom ersten Tage an genau beob-
achtet wurden, war mit der eingetretenen Ld&hmung die Summe
der Symptome der Hirnblutung gegeben. Von da an schwand
allmalich die L&hmung ohne irgend welche bemerkbare Sto-
rung des geistigen und korperlichen Wohlbefindens. Wo auf-
tretende Fiebersymptome, anhaltende Kopfschmerzen, Muskel-
zuckungen, grossere Ausbreitung des Ladhmungsbezirkes etc.
; da
fanden wir wé&hrend der Dauer dieser Symptome constant die

das Vorhandensein reactiver Cerebritis vermuthen Hessen

Temperatur der geldhmten Korperhalfte um 0-4—05° R. hdher
als jene der gesunden , wdhrend nach dem Verschwinden
dieser Symptome wund bei ldngerer Dauer der Krankheit die
gelahmten Theile um (M—0'6° R. kalter gefunden wurden.
Hinsichtlich der Rickbildung der Ld&hmungserscheinungen
konnten wir nur insofern eine gewisse Gesetzmassigkeit con-
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staliren , als jene Muskelpartien zuerst in ihrer Function er-
starkten, welche nur in der Energie ihrer Action beeintréch-
tigt waren; die complet gelahmten Muskeln waren diejenigen,
weiche, wenn Uberhaupt, zuletzt ihre frihere Thatigkeit erlang-
ten. Bei Vergleichung mehrerer Falle fanden wir keineswegs,
dass die geldhmten Muskeln in gleicher oder &ahnlicher Reihen-
folge wieder thatig geworden wé&ren, was auch der theoreti-
schen Deduction widerspréache; denn nur zwei Falle von ganz
gleicher Ausbreitung der Blutung im Centralorgane kdénnen
gleiche peripherische Erscheinungen bieten, die endlich einer
gleichen Ruckbildung féahig sind. Solche Falle werden aber
gewiss stets zu den grossten Seltenheiten gehdren. Haufig
traten in den geldhmten Theilen Algien auf, welche mit der
Wiederkehr der Muskelfunction schwanden. Bei sich ent
wickelnder Contractur, oder bleibender Ldéhmung dauerten die
Schmerzen oft durch Il&dngere Zeit an, um endlich ganz zu
schwinden, oder periodisch wiederzukehren.

Von Folgekranhheiten beobachteten wir in einem Falle bei
ausgesprochener Lahmung der Respirationsmuskeln Pneumonie
auf der geldhmten Seite. Die Infiltration erfolgte ohne be-
gleitende Erscheinungen in den abhé&ngigsten Theilen der
Lunge und schritt continuirlich vorwéarts. Erst nach grdsserer
Ausbreitung des Infiltrats gesellten sich Fiebererscheinungen
und Kurzathmigkeit hinzu. Husten und Auswurf fehlten génz-
lich. Der Fall endete lethal, wie es bei derartigen Zuféallen
regelméssig vorkommt, obwohl uns aus friherer Zeit ein Fall
erinnerlich ist, wo bei einem apoplektischen Kranken eine
consecutive Pneumonie rickgéangig wurde, wé&hrend gleich-
zeitig die L&hmung schwand. Blasenkatarrh wurde in zwei
Fallen als Folgezustand der Blasenlahmung beobachtet, her-
vorgerufen durch den Reiz des kohlensauern Ammoniaks,
welches sich durch Zersetzung des stauenden Harnes bei
Anwesenheit des Blasenschleimes in der Regel entwickelt.
Nach dem Verschwinden der Blasenparalyse wurde der Katarrh
bald behoben.

Bei Stellung der Prognose bertcksichtigten wir weniger
das Alter des Individuums als solches, sondern vielmehr, ob
die demselben gewdhnlich zukommenden pathologischen Zu-
stdnde bereits vorhanden, und bis zu welchem Grade dieselben
gediehen waren; ferner das bedingende und beglnstigende
Moment der Blutung, die aus der In- und Extensitdt der Lé&h-
mung erschliessbare Grodsse der Hirnldsion , endlich ander-
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weitige in demselben Organismus vorhandene Krankheitspro-
cesse. — Als prognostisch ungunstige Momente galten uns:
wenn bereits vor dem apoplektischen Anfalle Symptome des
Hirnmarasmus bestanden; nachweisbare Gefdss- und Herz-
krankheiten, wunter ersteren vor allem das Atherom, unter
letzteren die Hypertrophie des Herzens mit oder ohne Insuf-
ficienz der Aortenklappen ; der Eintritt der Blutung ohne
nachweisbare besondere Veranlassung, namentlich ohne vor
hergehende Geféssaufregung; sehr ausgebreitete complete L&h-
mungen, namentlich L&hmung der Respirationsmuskeln; end-
lich gleichzeitig bestehende anderweitige schwere Krankheits-
processe. Die gegentheiligen Verhaltnisse veranlassten uns
zur Stellung einer relativ ginstigen Prognose.

Unsere Therapie bei Apoplexie bestand vorwaltend in einem
exspectativ symptomatischen Verhalten. In einzelnen Fallen
waren unmittelbar nach dem Anfalle ausserhalb des Spitales
Aderlasse gemacht worden, welche zum Theil gerechtfertigt
zu sein schienen. Bei den wuns sogleich Ubergebenen Féllen
fanden wir Kkeine Indication dazu, obwohl wir den Aderlass
jederzeit fur nolhwendig erachten, wenn bei robusten Indivi-
duen unter stirmischer Geféssaufregung eine Hirnblutung zu
Stande kommt. Bei ladnger bestehenden L&hmungen versuch-
ten wir die Darreichung des Strychnin, sahen auch zuweilen
noch weitere Besserung, halten uns jedoch nicht fir berech-
tigt, dieselbe diesem Mittel sicher zuzuschreiben. In einzelnen
geeigneten Fallen wurden die Béader von Teplilz versucht, je-
doch ohne wesentlichen Erfolg. Sobald die Théatigkeit der
Muskeln wiederkehrte, suchten wir dieselben durch zweck-
méssige Uebung zu kraftigen; in jenen F&llen endlich, wo
noch Besserung zu hoffen war, aber der Ausfall der Muskel-
function eine Erndhrungsstérung der Musculatur beflurchten
liess, wurde die ortliche Faradisation angewendet, um die
sonst Ubliche Thatigkeit einigermassen zu ersetzen. Die Fa-
radisation empfiehlt sich auch da, wo man das an paralytischen
Extremitédten eingetretene Oedem beseitigen will. — Einzelne
bemerkenswerthere Falle wollen wir in madglichster Kurze
folgen lassen.

1. MaSek Veronika, 66 Jahre alt, Taglohnerin, kam am 4- Decemk
1858 nach einer |langeren Fusstour ermidet nach Hause, und begab sieh
vollkommen wohl zu Bette. Am Morgen erwachte sie mit geldahmter Zunge
und L&hmung der rechteu Kdérperhalfte. Kopfsymptome fehlten ganzlich. Am
3. Tage kehrte die Sprache wieder, am 5. Tage kam Pat. in die Anstalt.
Dieselbe war trotz des hohen Alters sehr gut gendhrt und bot Kkeine
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Fiebererscheinungen dar. Die geistigen F unctionen vollkommen unge-
stort. In den Gesichtsmuskeln war nur bei forcirter Action eine geringe
Energielahmung rechterseits nachweisbar. Auch an den Muskeln der
rechten oberen und unteren Extremitadt fanden sich allenthalben nur Ener-
gielahmungen, am intensivsten an den Muskeln des Daumens und dem M.
extensor digit. comtn. Die Zunge war leicht beweglich, nur die schnelle
Articulation etwas erschwert, die Respirationsmuskeln frei. Die Sensi-
bilitdit der Haut und Musculatur fand sich nirgends gestdért, die Contrac-
tilitat der letzteren ungestért. Die Temperatur an beiden Kdorperhalften
gleich. Wir fanden keine Rigiditat der peripheren Arterien, keine Krank-
heit des Herzens oder eines anderen Organes. — Obwohl der Anfall ohne
besondere Veranlassung im Schlafe eingetreten war, und partielle Erkran-
kung der Hirngefasse immerhin mdéglich erschien; so konnte doch fir den
gegenwartigen Anfall die Prognose glinstig gestellt werden, da kein
Muskel complet gelahmt war. Ohne irgend welche Stérung schwand bei
indifferentem Verhalten allmalich die L&hmung ; die Muskeln des Daumens
und die Fingerstrecker waren diejenigen, welche zuletzt functionsfahig
wurden. Am 9. Jdnner 1859 wurde die Kranke vollkommen geheilt ent-
lassen.

2. Proubik Dorothea, Buchdruckerswittwe, 71 Jahre alt, wurde am
November 1858 ohne vorhergehendes Unwohlsein des Morgens plétzlich
von allgemeiner Schwache befallen, so, dass sie langsam zusammen sank,
und aus der eingenommenen sitzenden Stellung sich nicht wieder erheben
konnte. Das Bewusstsein war ungetribt, die Sprache lallend. Sie wurde
sogleich in unsere Anstalt gebracht. Die massig abgemagerte Kranke
war bei vollem Bewusstsein, das Gedachtniss schwach, der Gedankengang
trdge, das Urtheil richtig. — Von den vom N. facialis innervirten Mus-
keln war nur der Levator labii sup., der M. zygomat. und orbicul. oris
linkerseits complet gelahmt, die Gbrige Musculatur der linken Gesichtshélfte
war frei von jeder L&hmung. Complet geldhmt erschienen [ferner die Mus-
keln des Daumenballens und die Beuger der Finger. Alle (brigen Mus-
keln der linken Korperhélfte waren dem Waillenseinflusse zugangig, agir-
ten jedoch weniger energisch als auf der gesunden Seite, so dass selbst
das Stehen unmdglich war. Die Respirationsmuskeln waren gleichfalls
bedeutend geschwécht, was sich durch die geringere Elevation des linken
Thorax und durch Schlaffheit der Bauchmuskeln beim Husten deutlich
kundgab. Die Articulation der Zunge war erschwert, die Sprache jedoch
verstandlich; am schwachsten waren die Mm. genioglossi. Sensibilitat
allenthalben normal, Reactionsfdhigkeit der Musculatur intaef. — Alle
dem Tastsinn zugédngigen Arterien waren hochgradig rigid, sammtliche
Herztdone scharf begrenzt, der 2. Aorterton auffallend hoch und klingend.
Der Radialpuls erschien bedeutend verspéatet. Keine nachweisbare Herz-
hypertrophie, massige Erweiterung der vorderen Lungenrander. Respira-
tion und Circulation nicht beschleunigt; die Temperatur der geldhmten
Seite um 0.4 R- hoher. Subjectiv gab die Kranke dumpfen Kopfschmerz
an. — Das hohe Alter bei nachweisbarer, bedeutender Geféasserkrankung,
der beginnende Hirnmarasmus, die bedeutende Ausbreitung der Lahmung,
verbunden mit Lahmung der Respirationsmuskeln, sowie der Umstand, dass
die Gefassruptur ohne besondere Veranlassung stattgefunden hatte, mach-
ten den lethalen Ausgang der Krankheit wahrscheinlich. — Die nachsten
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2 Tage klagte die Kranke uber Kopfschmerzen, ohne sonst auffallende
Symptome darzubieten. Im weiteren Verlaufe besserte sich der Zustand
insofern, als auch die complet gelahmten Muskeln wieder etwas reagirten,
ohne jedoch vollstandig functionsfahig zu werden. Die Lahmung der
Respirationsmuskeln bestand fort. Am 9. December trat Temperatursteige-
rung ein ohne Pulsfrequenz, und grossere Hinfalligkeit. Es wurde In-
filtration der linken Lunge nachgewiesen, welche in den folgenden Tagen
vorschritt, ohne dass Husten oder Schmerz das Uebel verrathen héatte. Die
Kranke wurde von ihren Verwandten nach Hause verlangt, wo sie in
wenigen Tagen starb.

3. Hirnblutung durch vendse Stauung. Miller Wenzel, 47 Jahre alt, Obst-
handler, litt seit 1 Jahre an erschwertem Harnlassen in Folge von Stric-
turen, nach einer vor 18 Jahren uberstandenen Gonorrhée. Acht Wochen
vor seinem Eintritte ins Spital litt er durch 3 Tage an vollstandiger
Urinverhaltung mit heftigem Harnzwang. Am dritten Tage bemuihte er
sich, durch alle ihm mégliche Muskelanstrengung den Harn zu entleeren,
wurde dabei von Schwindel befallen, sank zusammen, und wurde an der
linken Korperhalfte gelahmt zu Bette gebracht. Bei seiner Aufnahme
nach 8 Wochen fanden wir noch einzelne Muskeln des Gesichtes, die
linke Zungenhélfte und die Muskeln der Schulter complet gelahmt, die
Beuger der linken oberen und unteren Extremitat in Contractur. Sonst
alle Organe gesund. Faradisation, die Darreichung von Strychnin, so wie
die Bader von Teplitz blieben ohne Erfolg.

4. Polaeek Maria, 23 Jahre alt, Dienstmagd, im 7. Monate schwan-
ger. Drei Wochen vor ihrer Aufnahme gerieth die Kranke wegen einer
Keckerei von Seite ihrer Mitarbeiterinen beim Dreschen in heftigen Streit
und stirzte plétzlich gelahmt zusammen, ohne das Bewusstsein zu verlie-
ren. Wir fanden complete Lahmung der Muskeln des linken Vorderarmes,
wahrend in allen Gbrigen Muskeln der linken Gesichts- und Kdrperhalfte
nur Energieldlimung bestand, mit Ausnahme der Respirations- und Augen-
muskeln. Die Zunge wich nach rechts ab, ebenso das Zapfchen ; die Sprache
war nicht erheblich gestért. Im keinem anderen Organe dieses dusserst
robusten Individuums konnte etwas Krankhaftes nachgewiesen werden. Bei
indifferentem Verhalten wurden allmalig im Verlaufe eines Monates alle
Muskeln wieder functionsfahig, doch blieb eine Schwéche an der linken
Hand zuriick. Die zu normaler Zeit erfolgte Entbindung ging ohne Be-
schwerden vor sich, und hatte keine Verschlimmerung des Zustandes zur
Folge.

0. Krieger Maria, 32 Jahre, Taglohnerseheweib, gleichfalls im 7.
nate schwanger, sank wéhrend eines Streites mit ihrem Manne bewusstlos
zusammen, hatte die Sprache verloren, und war an der rechten Kéorper-
hédlfte geldhmt. Bei der 10 Jage nach dem Anfalle vorgenommenen Unter-
suchung fand man bei Immunitdt der Gesichtsmuskeln vollkommene Lah-
mung der rechten Zungenhélfte, so dass die Articulation ganz aufgehoben
war. Die Beuger der rechten oberen, die Adductoren der rechten unteren
Extremitat und der M tibialis anticus waren complet, alle Ubrigen Mus-
keln der Energie nach geldhmt; die Respirationsmuskeln frei. Die geisti-
gen Functionen ungestort; alle Gbrigen Organe gesund. Im Verlaufe von
zwei Monaten kehrte die Sprache nur unvollkommen wieder, die Muskeln
der Extremitdten wurden nur zum Theil wieder functionsfahig, indem sich
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Contractur des M. biceps brachii und tibialis anticus entwickelte. Auch hier
brachte die Entbindung keinen Nachtheil, doch trat auch nachher keine
weitere Besserung ein.

Cerebritis kam I10mal vor. Als ursdchliche Momente wurden
dreimal Syphilis, zweimal Embolie, dreimal Traumen nachge-
wiesen. In zwei Fallen konnte keine Ursache ermittelt werden.
Die letzteren Falle kamen (dbrigens zu einer Zeit zur Beob-
achtung, wo der Process langst abgelaufen war, und nur die
Anamnese und die vorhandenen L&hmungen die Diagnhose wahr-
scheinlich machten. Beide betrafen Frauen im mittleren Lebens-
alter, deren eine ungeheilt blieb. Bezuglich des zweiten Falles
ist die gelungene Heilung bemerkenswerth.

Bei der 27 Jahre alten Kranken, Loskot Maria, bestand seit '/i Jahre
Energieldhmung in einzelnen Muskeln der rechten Gesichtshalfte und
rechten oberen Extremitdt; Contractur der Beuger des Unterschenkels und
complete Lahmung der Zehenstrecker rechterseits, an der linken unteren
Extremitat Energieldhmung fast sammtlicher Muskeln. Die beharrliche
Darreichung des Strychnin mit allmalicher Vergrésserung der Dosis bis
aufl, Gran p.d. beseitigte L&hmung und Contractur bis auf die La&hmung
der Zehenstrecker rechterseits, welche nachtraglich durch 2monatliche
tagliche Faradisation so weit gebessert wurden, dass die Kranke ohne alle
Beihilfe, selbst ohne Hilfe eines Stockes, obwohl mit dem rechten Fusse
etwas schleifend, das Spital verlassen konnte.

Die Falle von Syphilis und Embolie werden an anderen Orten
Erwédhnung finden.

Die durch Traumen entstandene Cerebritis bot in den be-
obachteten drei Fallen auffallend &hnliche Symptome dar, wel-
cher Umstand die gestellte Diagnose um so mehr kraftigte,
als der eine Fall zur Section kam, wahrend der zweite be-
deutend gebessert wurde, der dritte endlich als vollstadndig
geheilt betrachtet werden konnte. — Die ersten Symptome
traten 8— 14 Tage nach erlittener Verletzung ein. Fixer, in der
Tiefe empfundener Kopfschmerz war das constante und durch
den ganzen Krankheitsverlauf hervorragendste Symptom. Der
Schmerz wurde als schiessend wund bohrend bezeichnet, und
trat am intensivsten in jener Gegend auf, wo die Erkrankung
des Gehirns am wahrscheinlichsten angenommen werden konnte.
Im Beginn ertraglich , steigerte sich der Schmerz allmélich
zu solcher Hohe, dass die sonst robusten und keineswegs em-
pfindsamen Individuen sich wie Wahnsinnige geberdeten, oder
sich in einen Winkel verkrochen und wimmerten. Alle Mo-
mente, welche eine Kreislaufserregung zur Folge haben, wie:
Gemiuthsaffecte, Genuss geistiger Getranke, hdhere Temperatur
des den Korper umgebenden Mediums etc. steigerten constant
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den Schmerz, |In gleicher Weise Alles, was die Entleerung
der oberen Hohlvene beeintrachtigte; so jeder Hustenact,
selbst vorsichtig vorgenommene, aber Ilang anhaltende Exspi-
rationen. Keiner der Kranken vertrug selbst die geringste Er-
schutterung des Bodens, auf welchem er stand; einer der-
selben sank bei einem derartigen Versuche bewusstlos zusam-
men, ein anderer machte die Bemerkung , dass sein Gehirn

wie eine Flissigkeit erzittere. Grelle Lichteindricke , laute
Schallempfindungen, bei einem Kranken selbst leise mono-
tone Gerdusche verschlimmerten den Zustand; ladngere gei-
stige Beschaftigung wurde nicht vertragen. — Heftigere, ein-

mal durch einen Gemithsaffect, zweimal durch Erschitterung
des Korpers hervorgerufene Verschlimmerungen hatten bei
einem Kranken einen voriubergehend bewusstlosen Zustand,
bei einem anderen ladnger andauernden Sopor mit Betardation
des Pulses und Erweiterung der Pupillen, bei dem dritten ei-
nen Anfall von Tobsucht mit Verengerung der Pupillen und
grosser Lichtscheu bei normal frequentem grossem Pulse zur
Folge. In den relativ besseren, jedoch nie schmerzfreien Zeit-
rdumen fehlte jedes Symptom, das als Fiebererscheinung hétte
gedeutet werden konnen. In keinem Falle waren Muskelldh-
mungen vorhanden, so dass die Hirnldsion jedenfalls ausser-
halb der Centralpuncte der motorischen Fasern angenommen
werden musste; doch stimmten zwei Fé&lle darin Uberein, dass
bei beiden die richtige Beurtheilung der Muskelkraft fehlte,
so wie die Fahigkeit, das Muskelgleichgewicht bei freier
Action herzustellen. Das Gehen war daher unmdéglich, und
selbst bei Unterstutzung taumelnd, &hnlich einem Trunkenen.
Horizontale Lage mit Neigung nach der schmerzhaften Seite
wurde am besten vertragen. — Die gegebenen Symptome
kdnnen naturlich nur auf jene F&alle Anwendung finden, wo der
Sitz der Krankheit entfernt von den centralen Hirnganglien
sich befindet.

Die Prognose der traumatischen Cerebritis, welche in der
Regel Eiterbildung, somit einen Hirnabscess zur Folge hat, wird
wohl stets eine sehr missliche bleiben, da selbst bei stattfin-
dender Begrenzung in dem umgebenden, succulenten, stets ge-
fassreichen Gewebe der Grund zu neuer, rascher Zellenbil-
dung gegeben ist; doch st eine Heilung mit Verddung einer
umschriebenen Hirnpartie nicht undenkbar und hat solche in
einem unserer Falle gewiss, in einem zweiten héchst wahr-
scheinlich stattgefunden. — Das lethale Ende bei einem un-
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serer Falle trat wie gewdhnlich bei Hirnabscessen urplétzlich,
ohne besondere Veranlassung in dem Momente ein, als der
Kranke sich im Bette rasch aufsetzen wollte.

1. Klicke Hermann, 33 Jahre alt, Bindergeselle aus Breslau. Beim
Binden eines grossen Fasses riss eiu vorlaufig angelegtes Tau, und die
auseinanderfahrenden Dauben schleuderten die Arbeiter von einem erha-
benen Gerliste zu Boden. Unserem Kranken wurde der linke Arm abge-
rissen und der Kopf verwundet. Er blieb bewusstlos, und wurde erst 4
Tage spater seiner Sinne machtig. Der Arm wurde amputirt. Seit jener
Zeit bestand rechtsseitiger Kopfschmerz, Taubheit auf dem rechten Ohre,
spater blutiger, endlich rein eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohre mit
Abgang von Knochensplittern. Bei reichlichem Ausflusse trat Erleichte-
rung, bei Nachlass Verschlimmerung der Kopfschmerzen ein. Dieser Zu-
stand dauerte mit wechselnder Besserung durch 6 Jahre. Da steigerten
sich die Schmerzen zu immenser Hohe; jedes Gerausch, jede Bewegung
steigerte dieselben ; 6fter trat Bewusstlosigkeit ein. Ladhmung war keine
vorhanden, der Kranke hatte seine Musculatur vollkommen in seiner Macht,
konnte jedoch wegen des bei jeder Erschiitterung eintretenden Schmerzes
nicht gehen. Ruhe und sorgfaltige Pflege in "unserem Spitale besserten
nach einigen Monaten den Zustand. Der Ausfluss aus dem Ohre liess
allmalich nach, hérte endlich ganz auf. Die Schmerzen waren vollstdndig
verschwunden, so dass der Kranke jede Erschiitterung des Korpers er-
tragen konnte. Nach 5 Monaten konnte er als vollkommen geheilt be-
trachtet werden.

2. Worlicek Anton, 39 Jahre alt, Brauergeselle aus Prag. Der Kranke
stiirzte vor drei Monaten mit einem Sacke Malz auf dem Ricken ricklings
liber die Stiegen und blieb bewusstlos liegen, erholte sich aber bald und
fuhlte sich wohl. Acht Tage spater traten Kopfschmerzen in der rechten
Scheitelhdhe eiu, welche allmalich an Intensitdt Zunahmen. Beim Tragen
einer Last stiirzteer bewusstlos zusammen, und wurde ins Spital gebracht.
Fixer Kopfschmerz, gesteigert durch jede Erschiitterung, durch jaden Ge-
mithsaffect, und Verlust des Muskelgleichgewichts bildeten die hervor-
ragendsten und einzigen Symptome. Keine Lahmung, keine Stérung der
Sinnesorgane. Bei ruhigem Verhalten schwanden allmélich diese Symp-
tome, so dass der Kranke nach 2 Monaten entlassen werden konnte. Einen
Monat spater trat nach dem Genlisse grosserer Mengen Bieres Bewusst-
losigkeit, und ganz der frihere Zustand wieder ein, welcher nach sechs-
wochentlichem Aufenthalte in der Anstalt wieder beseitigt war. Abermals
2 Monate spéter trat nach einem heftigen Gemuthsaffecte ein maniakischer
Anfall ein, welcher durch 2 Tage anhielt. Mit dem Verschwinden des-
selben blieben die erst erwahnten Symptome, welche abermals allmélich
schwanden. Nach Verlauf von 3 Monaten fuhlte sich der Kranke voll-
kommen wohl und konnte jede Erschiitterung ertragen, ohne dass der ge-
ringste Schmerz sich kundgegeben hatte. Seither sind 5 Monate verflossen,
ohne dass das Wohlbefinden des Kranken getriibt worden waére.

3. Stika Franz, 35Jahre, alt Tagléhner. Ein Jahr vor seinem Eintritte
in die Anstalt erhielt der Kranke einen Schlag mit einem Dreschflegel auf
das rechte Seitenwandbein. Acht Tage spéater trat fixer Kopfschmerz, zeit-
weilig Schwindel und nach, aufregenden Momenten .6fter Verlust des Be-
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wusstseins ein. Endlich gesellte sich hiezu Abnahme der Sehkraft und
Erweiterung der rechten Pupille ohne nachweisbare Texturveranderung
im Augapfel, und Verlust des Muskelgleichgewichtes, daher Unméglich-
keit zu gehen. Nach mehrwéchentlichem Aufenthalte in der Anstalt trat
keine wesentliche Verdnderung ein. Als der Kranke sich eines Tages
im Bette rasch aufsetzte, fiel er bewusstlos zurick und verschied in der
niachsten Minute. Die Section wies einen Hirnabscess nach im Unterlappen
der rechten Grosshirnhemisphédre von der Grosse eines Huhnereies. Sonst
wurde nichts Abnormes gefunden.

Meningilis kam als primare Form nicht vor; consecutiv
im Verlaufe anderer Krankheitsprocesse wurde sie in mehre-

ren Féllen beobachtet, und wird am geeigneten Orte erwahnt

werden. — Vier Fdalle von Epilepsie, sowie einen Fall, wo mit
W ahrscheinlichkeit ein Tumor cerebri diagnosticirt wurde, boten
keine Eigenthuinlichkeiten. — Hydrocephalus senilis gehért zur

Rubrik ,Marasmus."

(Fortsetzung im nachsten Bande.)
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Den Einfluss der Nerven auf den ElltzUndllUgSJirOCess stuclirte
Samuel (Konigsberg, med. Jahrb. 1858 1.). Versuche an kaltblitigen
Thieren haben seiner Ansicht nach keinen entscheidenden Werth in Be-
ziehung auf diese Frage, denn bei den warmblitigen Thieren ist die Ex-
sudation, bei den kaltblitigen die Stase das Wesentliche der Entziindung;
die Stase tritt bei Saugethieren nur unter ganz besonderen Umstinden
ein. Durch Reizung der Nerven des Ruckenmarkes an den hinteren
Wurzeln derNn. ischiadici gelang es ihm, Stasen hervorzubringen; durch
elektrische Reizungen des Gangl. Gasseri gesteigerte Sensibilitat und
Entziindungen der Conjunctiva und Cornea, welche mehrere Tage an-
hielten und dann verschwanden. S. fihrte zu dem Zwecke zwei spitze
Nadeln in der Richtung gegen das Gangl, Gasseri ein, eine vor dem Proc.
mastoideus, die zweite Uber dem Proc. zygomaticus; dann wurden stumpfe
Nadeln nachgeschoben, die erste bis zur Spitze der Pars, petrosa o0ss-
lemp., die zweite bis zur Sella turcica, und ein Inductionsapparat damit
in Verbindung gebracht. Die Folge davon war ein Schrei, Verengerung
der Pupille und bei starken Stromen grosste Erweiterung, leichte Injec-
tion der Conjunctiva, Thranenabsonderung, Empfindlichkeit der Lider,
der Binde- und Hornhaut, heftiges Zucken der Lider. Nach 14 Stunden
bildete sich Entzindung aus, die spéter spontan zurickging, mit Cor-
nealgeschwiiren, Tribungen, Hyperasthesie. An der Iris war nur Hyper-
amie bemerkbar, alle uUbrigen Gewebe des Auges normal. Es scheint
also, dass die anderen Gewebe des Auges ihre trophischen Nerven vom
Gangl. ciliare erhalten. Die Schlusssatze des Verf. lauten: i, die acute
Entzindung ist eine durch intensive Reizung der Zellen, Gewebe und
Organe hervorgebrachte Erndhrungsstérung derselben, 2. Die Reizung
kann dieselben direct getroffen, oder indirect durch den Einfluss ihrer

Anal. Bd. LXV. 1
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trophischen Nerven auf sie gewirkt haben. 3. Die Erndhrungsstérung
besteht in einer vermehrten Absonderung von Ern&hrungsflussigkeit aus
den Geféassen, sowie einer erhdhten Aufnahme derselben in die Gewebe,
vor allem in einer lebhaften Neubildung von Zellen. Vor Anderem zeichnet
sie sich durch die Raschheit ihres Auftretens mit dem Charakter der
Gefahr aus, der biemit verbunden ist (Virchow).

Das Fieber, der Ursprung desselben mag welcher immer sein, er-
klart Claude Bernard (La Clinique europeenne 1859 Nr. 15) als
eine Erscheinung, die durch Einwirkung auf das Nervensystem, und
einzig und allein auf dieses, erzeugt werden kann. Das Fieber ist eine
Art Ldahmung des Sympathicus und zwar eine voribergehende nnd un-
vollstandige Lahmung. Die in dieser Richtung vorgenommenen Experi-
mente haben gelehrt, dass Durchschneidung des Sympathicus am Halse
an der betreffenden Kopfhalfte eine Warmezunahme wund eine drtliche
Steigerung des Blutdruckes bedinge ; das Venenblut fliesst nach der Ope-
ration hellroth und manchmal spritzend aus. Alle diese Erscheinungen
verlieren sich, sobald man das peripherische Ende des durchschnittenen
Nerven galvanisch reizt. Die Warmezunahme rihrt nicht allein von
einer grésseren Geféassiberfullung her, sondern auch von einer vermehrten
Thétigkeit der chemischen Vorgénge, welche die thierische Wé&rme er-
zeugen. Die Warmebildung ist jedoch keine absolute. Wahrend die eine
Seite warm wird, wird die andere kalt, es entwickelt sich eine Art von
functioneller Compensation. Ebenso wird auch der Blutdruck an einer
Stelle grésser, an der anderen geringer. Ferner findet eine Ausgleichung
zwischen den &usseren und inneren Wa&rmeerscheinungen statt. Die
vorziglichsten Warmequellen, die Leber- und Darmfunction sind aufge-
hoben, und es muss nothwendiger Weise an oberflachlichen Theilen
die W&rme zunehmen. Die grossere Warme des vendsen Blutes macht
sich nach Durchtrennung des Cervicalgefiechtes sehr fiihlbar. Das vendse
Blut ist roth, weil es noch nicht jene Umwandlung erlitten hat, die es
durch den Contact mit den Geweben erfahrt, es hatte noch nicht Zeit,
venos zu werden, und gelangt schneller und mehr gerinnbar in die
Venen, In neuester Zeit wurde von Aerzten angegeben, dass das Ve-
nenblut von einem Fieberkranken im Reactionsstadium des Fieberanfalls
roth gefarbt sei, und stossweise ausstréme. — Man hat beim Fieber
eine Vermehrung des Fibringehaltes im Blute vorgefunden, und dasselbe
wird bei Thieren nach Durchschneidnng des Sympathicus beobachtet. In
Folge der Durchschneidung des Sympathicus findet eine Zunahme der
physiologischen Thatigkeit der betreffenden Partien statt (Schweiss, Ver-
engerung der Lidspalte, der Pupille, des Nasenloches); in Folge der Gal-
vanisation verschwinden diese Symptome. Die zahlreichen Experimente
in Bezug auf den Einfluss des Sympathicus auf die verschiedenen Kor-
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pertheile und im Vergleich auf die Cerebrospinalnerven lassen den
Schluss zu, dass der Sympathicus der einzige vasomotorische Nerve sei-
Der fieberhafte Zustand ist also in Allem &hnlich jenen Erscheinungen,
die sich ortlich nach Durchschneidung des Sympathicus kinstlich er-
zeugen lassen. Denkt man sich eine Generalisirung dieser Symptome,
so hat man das Bild des wahren Fiebers vor sich (Steigerung der
Warme, des Blutdruckes, der Pulsfrequenz, der Transpiration, erhdhter
Glanz des Auges u. s. w.). Der im Beginn des Fiebers auftretende Frost
kann experimentell durch galvanische Reizung des centralen Endes
eines Cerebrospinalendes hervorgebracht werden. Irgend eine voruber-
gehende Einwirkung erzeugt eine Stérung des Gemeingefihls, durch
Reflexthatigkeit des Sympathicus entsteht Frost, worauf sich Erschlaffung
der Nerven einstellt, die eine Steigerung der Circulation etc. nach
sich zieht.

Die Bernardische Fiebcrtlieorie bekampft Prof. Schiff in Bern
(Allg. Wien. med. Ztg. 1859, 41. 42). Schon vor mehr als 20 Jahren hat
Eisenmann aus zahlreichen Erfahrungen dargethan, dass im Fieber
der Frost der Hitze nicht vorhergehen muss, ja dass er im ganzen Ver-
lauf des Fiebers fehlen kann, also nicht die unerldassliche Bedingung
der Hitze ist. Die franzésischen Pathologen haben hervorgehoben, dass
im typhoiden Fieber oft ein einziger Frostanfall zu Anfang auftrete,
wéhrend die Hitze nicht selten wochenlang in einer Reihe von Anféllen
wiederkehrt. Ferner ist es gewiss, dass der Frost nur an jenen Kdorper-
teilen erscheint, deren Geféssnerven im Ruckenmark keine Kreuzung
eingehen, wahrend die Temperatur der anderen Theile schon von Anfang
erhoht ist. — Endlich sind einzelne Falle bekannt, wo der Frost der
Hitze nachfolgte (?), oder wo bei rudimentaren Anfallen nur ein starker
Frost ohne gleich darauf folgende Hitze eintrat. Frost und Hitze sind
daher von einander unabhé&ngig, und weil sie einen gemeinsamen Aus-
gangspunkt haben, so ist ihre Aufeinanderfolge erklarlich, ohne dass
das eine die nothwendige Bedingung fir das zweite sein misste. Die
Lahmung der Geféassnerven bewirkt nicht die congestive Gefassfille,
sondern verhindert sie, wie Schiff weiter ausspricht und durch Beob-
achtungen belegt, In den Gefassnerven mussen neben den verengernden
auch solche Elemente enthalten sein, welche die Gefasse activ erweitern.
Die Fieberhitze und die Congestion sind active Zustédnde. Hiemit laugnet
aber Sch. keineswegs, dass es pathologische Arten der Warmeerhdhung
gibt, die nur in einer Lahmung der Gefassnerven ihren Grund haben;
1847 erklarte er die an den geldahmten Theilen beobachtete Temperatur-
steigerung bei einer Trigeminalaffection aus der Unlhatigkeit der vaso-

motorischen Nerven.
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Als die haufigsten Ursachen des Marasmus (lcr Minder im frihesten
Lebensalter betrachtet Dr. Ign. Lederer, prakt, Kinderarzt in Wien
(Wien. med. Wochenschrift. 1859. 35— 36]:  Krankheiten der Verdauungs-
organe, besonders Magen- oder Darmkatarrh in Folge unzweckmassiger
kinstlicher Ernghrung, und 2. — Krankheiten der Lungen, namentlich chron.
Hepatisation, als Rest einer Pneumonie, vorziglich, wo diese mit Blut-
egeln, Kalomel, Tart. stibiat. behandelt wurden, und der kindliche Organis-
mus der Kraft beraubt wurde, die Exsudation zu lésen. Gewdhnlich wird
nur Uber Abmagerung, verminderte Esslust des Kindes geklagt, und
die einzige Auskunft kann da die Auscultation und Percussion geben.
(Bei der Behandlung muss man vorziglich Rucksicht auf die Complica-
tionen nehmen, und durch zweckméssige Nahrung, Landluft und Tonica
— Chininum ferro-citratum) die Kréfte zu heben suchen. Die Tuberculose
kommt ebenfalls, jedoch seltener vor, und es ist die differentielle Dia-
gnose dieser beiden Affectionen im Kindesalter &usserst schwierig, den
meisten Aufschluss geben noch die Familienverhaltnisse, und der Ge-
sundheitszustand der Eltern. — 3. Die Syphilis congenita halt er fur keine
so haufige Veranlassung, Ubrigens ist er dabei ein Anhédnger der Mercur-
behandlung. Demnéachst reiht er— 4. llaemorrhagien (Nabel-Darmblutung),
Furunkelbildung, Abscesse, wodurch Safteverluste und eine schlechte Ernéh-
rung zu Stande kommen. — 5. Eine Atrophia rachitica ist zweifelhaft; die
Ursachen der Rachitis sind allgemeine , kranke Eltern, langere Krankheit
des Kindes, unginstige Wohnung und Erndhrung, die Knochen werden
nicht allein ergriffen, und wirken dann auf den Ubrigen Organismus
zurick, sondern alle Systeme leiden unter diesen Verhéltnissen gleich,
und es entsteht ein marastischer Zustand. — 6. Zuweilen entsteht dieser
durch ein chron. [Urnleiden, welches ohne Exsadatersch einungen das
zarte Leben aufreibt, wozu die Schlaflosigkeit und das bestandige Fieber
das Wesentlichste beitragen, und dies mag auch , das hie und da noch
herumspuckende schwere Zahnen* représentiren. Rachitische Kinder
mit Hypertrophie des Schadels oder des Hirns seien hiezu besonders geneigt.

Die CorjHISCllla amylacca betrachtet Jul. Luys als eine normale
Production in der Oberflache der Haut (Gaz. med. 1859 1). In dem
Hauttalg, vorzuglich der behaarten Theile, in den Haar schuppen, finden
sie sich in bedeutender Menge, und man kann sie leicht er langen, wenn
man mit einem Messer Uber die befeuchtete Haut streicht. Da sie sich
auch in der Cutis, zwischen den Schichten der Epidermis, und selbst im
Unterhautzellgewebe finden und auch an der Haut des Neugeborenen
im Moment der Geburt Vorkommen, so ist wohl nicht anzunehmen, dass
sie vom Staube in der Luft, oder von der gestdrkten W4&sche herrihren.
Die Bildung des Hauttalges und der Corp. amyl. sind unabh&ngig von
einander. L. fand sie beim ©6monatlichen Foetus, bei Greisen, bei Negern
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u. s. w. Bei Kranken, die an profusen Schweissen leiden (Tuberculdse,
Rheumatische), sind sie der Zahl nach vermindert, bei trockener Haut
ofters vermehrt. Nach der Ansicht L.’s wird die erste Anlage der Bildung
durch Exsudation vielleicht der glykogenen Materie Bernard’s gegeben,
welche erhartet und zum Kern wird, auf den sich dann concentrische
Schichten &hnlicher Substanz niederschlagen.

Das thierische Amyloid halt Schmidt in Dorpat (Ann. d. Chem.
und Pharm. 1859. 00), ubereinstimmend mit Kek u le (vergl. Anal. Viertlj.
B. 64) fir ein stickstoffreiches Albuminat, und also durchaus nicht fur
ein der Cellulose anzureihendes stickstofffreies Kohlenhydrat.-

zur Quantitatsbestimmung des AIbllinS empfiehit C. Boedeker
(Henle u. Pfeuf. Zlschft. V) eine Ldsung von Kaliumeisencyanir. Ein
Cubikcentimeter einer L6sung von 1.309 Gramm Blutlaugensalz (2Kcy,
Fecy -f- 3HO) in 1000 C. C, Wasser entspricht genau 10 Milligramm
Albumin. Die Albuminlésung, deren Eiweissgehalt bestimmt werden soll,
muss in verdinntem Zustande, und stark sauer (oder mit Essigsdure ange-
sauert) sein. Zur Ermittlung des Eiweissgehaltes des Urins hélt B. diese
Titrirflussigkeit fur brauchbar.

Ueber Gallcufarbstoffc experimentirte Prof. Briicke mitBezug auf
die Untersuchungen Valentiner's (Vergl. Analekt. 63, Bd. S. 2 — Sitzgs-
ber. der Ak. der Wiss. zu Wien. 1859. 35). Menschliche Blasengalle,
vollstandig mit Chloroform ausgezogen, zeigt in dem mit Wasser ver-
dinnten Rickstand noch vollkommen den Farbenwechsel mit NOA&. Es
fand sich, dass der in Chloroform Idsliche Theil Biliphaein ist, wahrend
dem das Biliverdin sich in Chloroform nicht I6st. Die Identitdt mit Hae-
matoidin ist dadurch nicht ausgeschlossen. — Der Blutfarbstoff verhalt
sich zum Gallenfarbstoff und Haemaloidin nach Zenker (Jahresber. der
G. f. Nat. u. HIkd. Dresden 1853— 1857) wie eine Umwandlungsstufe zur
anderen, und zwar in der angedeuteten Reihenfolge (B., G., H.). Unter
physiologischen Verhaltnissen wird der Blutfarbestoff der zu Grunde ge-
henden Blutkdrperchen in Gallenfarbstoff umgewandelt, und als solcher
ausgeschieden; unter pathologischem Einfluss wird der Gallenfarbstoff
oder ein diesem analoger gelber Farbstoff in weiterer Umwandlung zum
Haematoidin. Das Haematoidin bildet sich auch aus stagnirender Galle,
indem man es in sackig erweiterten Gallengédngen findet; ferner im ik-
terischen Leberparenchym bei der acuten Atrophie, in mit Gallenextra-
vasat geflllten Echinococcussdcken der Leber, in der Galle der Gallen-
blase, im ikter. pleuritischen Exsudat. Man kann es auch kunstlich dar-
stellen, indem man das Virchow'sche Bilifulvin mit Aether (Zenker)
oder mit Wasser (Funke) behandelt. Es stellt sich also heraus, dass
sich die meisten pathologischen Pigmente aus schon praeformirten nor-

malen Farbstoffen bilden.
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Die grine oder blaue Farbung des Eiters halt Bergouhnioux
(Gaz. méd. 1859. 1) von Gallenfarbstoff abhdngig. Diese Farbung wird
Ubrigens von den verschiedensten Substanzen bedingt, Pilze, Cyanverbin-
dungen, Eisensulphid etc, Schiff fand in einem Falle als Ursache
Blaueisenstein.

Larven von OestrUS boVIS fand Duncan (Edinburgh veterinary Re-
view 1859. 1) bei einer 13jahrigen Kuhhiterin, die angab, o6fters von
Fliegen gestochen worden zu sein. Sie war immer gesund gewesen ; am
Nacken fand sich eine kleine Geschwulst, die sich langsam hin und her
bewegte. Endlich o6ffnete sie sich, und es trat eine Larve heraus. Etwas
spater zeigte sich eine &hnliche Geschwulst an der rechten Seite des
Rumpfes, ebenfalls mit Abgang einer Larve. Ein drittesmal erschien die
Geschwulst an der rechten Seite des Halses, sie hatte die Grosse einer
Bohne, war nicht entziindet und an der Spitze mit einer stecknadelkopf-
grossen Oeffnung. Im Innern sah man zwei bewegliche schwarze Punkte.
Bei einem leichten Druck kam die 1 CM. lange lebende Larve von
Oestrus bovis mit einer kleinen Menge gelblicher Flissigkeit (Blut- und
Eiterklgelchen) zum Vorschein.

Die Symptome, welche Larven von Dipteren in den sillus frontales
und Fossae nasales beim Menschen verursachen, hat Coquere 1(Arch. ge-
ner. 1859. 5-6) in Cayenne beobachtet und beschrieben. Im Anfénge
klagen die Kranken (ber ein unangenehmes Gefihl in der Nasenhdhle,
dem bald ein intensiver Supraorbitalschmerz nachfolgt, o6fters begleitet
von oOdematdser Schwellung der Nasengegend und des Gesichts. Reich-
liche Nasenblutungen treten auf, und erleichtern den Kopfschmerz nicht;
in Kurzem gehen entweder durch die Nasenldécher, oder durch Abscess-
offnungen, diesich gebildet, Dipterenlarven, oftin sehr bedeutender
Menge ab, die Nasenknochen nekrosiren, stossen sich ab, und es ge-
sellen sich schwere Symptome : eine heftige Fieberreaction , grosse
Athemnoth, weite Ausbreitung der Phlegmasie, Gehirnerscheinungen dazu?
und die Kranken sterben gewdhnlich comatoés. Selbst in glnstigeren
Fallen, wo Heilung eintritt, bleiben grosse Substanzverluste und entstel-
lende Narben in der Nasengegend zuriick. Bei den transportirten Euro-
paern ist die Krankheit nicht héaufiger, als bei den Eingeborenen. Die
Gefahr dabei ist so gross, dass von 6 Fallen 5 starben. Die Behand-
lung geschieht am besten mit Injectionen, jedoch werden die in den
Stirnhdhlen sitzenden Larven nicht erreicht, und fir diese Falle wére
eine Trepanation Uber den Sinusfrontal, vollkommen gerechtfertigt. —
Zwei Oberarzte der Marinein Cayenne: Saint-Pair und Chapuis haben
Exemplare deslnsects der biolog. Gesellschaft in Paris mitgetheilt,
nach denen es ,Lucilia hominivorax“ benannt wurde. Man muss ubri-
gens dieses Insect nicht als einen neuen Parasiten des Menschen be-
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trachten; c¢s geschieht nur als Ausnahme, dass es seine Eier in den
menschlichen Organismus niederlegt. —  Aehnliche Féalle sind Ubrigens
auch in Europa wiederholt beobachtet worden ; so eine Beobachtung in
Arch. gen. XV. 1831, eine zweite von Legrand undSaulle in Gaz, hebd.
1858. 16. Aoll. — Moquin-Tando n theilte die Geschichte einesMannes
mit, welcher am Felde schlief und dem eine Fliege ihre Eier in die
Nasenhdhle abgesetzt hatte; 3 Tage nachher klagte er uber dumpfen
Kopfschmerz in der Stirn- und Schlafegegend, und ein unangenehmes
Kriebelgefuhl, das von einem eigenthimlichen, selbst von Umstehenden
wahrnehmbaren Gerdusch begleitet war. In den darauf folgenden Tagen
gingen unter reichlichen Nasenblutungen 113 Fliegenlarven ab.

Bezuglich der normalen Lebensdauer theilt Haser in Greifs-
walde (Zeitsch. des Centr. Ver. in Preuss. f. d. Wohl der arbeitenden
Classen 1859) mit, dass nach Flourens nach der vergleichenden Be-
rechnung des Alters, welches die verschiedenen Thiergattungen erreichen,
zusammengestellt mit dem Zeitpunkte der vollendeten Ausbildung ihres
Knochengerustes, das Menschenalter auf 100 Jahre festgesetzt werden
kann. Die mittlere Dauer des Lebensalters ist in den civilisirten Landern
Europas bei den wohlhabendsten Classen kaum an 60, bei den Gewerb-
treibenden unter 30. Dem ldeale von Flourens kdmmt eine kleine Be-
volkerung nahe, von welcher H. schreibt: ,,Auf einer der Anhd&hen,
welche den Golf von Neapel umgeben, liegt das durch seine entzickende
Lage weltberihmte Kloster der Camaldulenser. Die Thatigkeit dieser
frommen Mé&nner besteht in Schweigen und Beten, Die einfachste durch-
aus pflanzliche Kost reicht hin, den Verlust zu decken, den diese An-
strengungen nach sich ziehen. Mein Fihrer, welcher bei dem Aussehen
eines Vierzigers siebzig Jahre z&hlte, war der jungste seiner Genossen.
Er versicherte, dass es unerhdrt sei, dass ein Camaldulenser vor dem
neunzigsten Jahre sterbe, sehr haufig wer de aber das hundertste Jahr
Uberschritten.“ H. stellt die hervorragendsten Geister des Alterthums und
der neueren Zeit zusammen. Die Auserwahlten des Menschengeschlechts
Uberschritten zu allen Zeiten das gewodhnliche Maass der Lebensdauer,
Hippokrates wurde tUber 80, Sophokles und Xenophon uber 90
Jahre alt. Epicharmus 97, Thaies und Solon 100, Gorgias von
Leontium 108. Es ist, schliesst H., ein erhebender Gedanke, dass
die Vorsehung einem Aristoteles,Platon;, Miche 1Angel o, Tizian
Goethe, Kant, Humbo 1d tein langes Leben voll unvergénglicher Jugend-
kraft gewahrt hat.

Ueber die Beziehungen dar Ehe und des Coelibats zur Lebensdauer
hat Posner (Centr. Ztg. 1859 9) Studien nachfranzds. statistischen Ar-
beiten gemacht. Es stellt sich neuerdings heraus, dass die Ehe, wenn
sie nicht allzufrith geschlossen wird, die Lebensdauer verlangert. Nur
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bei den Verheirateten unter 20 Jahren ist ein ungunstigeres Sterblich-
keitsverhdaltniss, als bei den Ledigen, bei Méannern um 2, bei Frauen

um 6 per Mille.

Mortalitat
Bei Frauen im Alter von Jahren Verheir. Ledig
25—30 90 9-2
30—40 91 103
40—50 10-0 138
50—60 16-3 23-5
60-70 35-4 49'8.

Bei Mannern sind &hnliche Verhaltnisse, in den friheren Lebens-
jahren etwas gunstiger, in den spateren noch unginstiger. Die Sterblich-
keit der Wittwen ist in allen Lebensaltern unginstiger als die der Ehe-
frauen, die Sterblichkeit der Wittwen unter 40 Jahren ziemlich gunstig,
Uber 40 Jahre sehr unglnstig.

Ueber LUftung und Ventilation hat Prof. Pettenkofer in
Minchen (Minch. Kunst- und Gewerbeblatt Jan. 1859) Versuche angestellt,
um die Bedingungen zu erforschen, welche mit dem Luftwechsel zu-
sammenhangen. Wenn die Luft in einem bewohnten Raume in Folge der
Respiration und Perspiration nicht, mehr Kohlensduregas als 1 per
Mille enthalt, kann man sie rein und gut nennen. Reine und verdorbene
Luft verdrdngen sich nicht vollstdndig, sondern vermischen sich nur;
es muss 200mal mehr frische Luft zugefuhrt werden, als die ausge-
athmete Luft betrdgt, wenn die Luft gut bleiben soll, daher 00 Cub.
Met. flir einen Menschen in einer Stunde, Die Differenz zwischen der
Temperatur der Aussen- und der Zimmerluft, die Geschwindigkeit der
freien Luft und die Porositdt des Baumaterials tragen zum natlrlichen
Luftwechsel bei. Die Nothwendigkeit der Ventilation stellt sich heraus,
wenn die Verunreinigung mit CO, Uber 1 p. M. betrdgt. Jede Vorrichtung
zum Wegschaffen der verdorbenen Luft kann erspart werden, da die
Baumaterialien und jede beliebige Oeffnung den Dienst leisten; der Zug
der Kamine wird durch die grossere Schwere der freien Luft gegeniber
der Kaminluft, durch das ungleiche specifische Gewicht der communi-
cirenden Gase bewirkt. Fur die Ventilation von Krankenhausern, Ka-
sernen u. s. w. ist das Eintreiben frischer Luft durch Maschinenkraft
am zweckmassigsten.

Die Bepflanzung von sumpfigem Bodeu mit Sonnenblumen empfiehlt
Maury (Gaz. hebd. 1859, 29) neuerlichst, um die Gefahr des Sumpf-
miasmas abzuwenden. Die glnstigste Wirkung einer solchen Plantage
sah man an den Umgebungen des Observatoriums in Washington. Das
Observatorium selbst liegt 94 Fuss Uber dem Wasserniveau, und Sumpf-
fieber kamen im Monat August immer epidemisch vor. Nachdem eine
grossere Strecke mit Sonnenblumen bepflanzt war, blieben die Einwir-
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kungen der Sumpfe aus, das Bluthestadium der Pflanze fallt gerade in
die gefahrlichste Zeit, und die energische Absorption der Feuchtigkeit

in dieser Periode ist wohl die Ursache der guten Wirkung.
Dr. Eiselt.

Pharmakologie.

Aus eigenen Versuchen und den Beobachtungen Anderer uber die
wirkungen der TaXUS baccata zieht Prof. Sehr off (Ztschft. d. Wien.
Aerzte 1859 N. 31) folgende Schlussfolgerungen: 1. Die Friichte besitzen
keine giftigen Eigenschaften. — 2. Dagegen sind die Blatter in nicht ge-
ringem Grade giftig. Die Erscheinungen der Vergiftung sowohl wé&hrend
des Lebens als nach dem Tode sprechen fir die Gegenwart eines
scharfen und eines narkotischen Principes; fur jenes, — abgesehen von der
ungemein beschleunigten Herz-Action und Respiration im Beginne der
Vergiftung, — die mehr oder weniger ausgesprochenen Symptome einer
Gastro-Enteritis: sehr lastige schmerzhafte Empfindungen in der Magen - und
Nabelgegend, haufiges Aufstossen. Uebelkeit, fortwahrende Brechneigung,
endlich wirkliches Erbrechen, schmerzhaftes Gurren im Bauche, hé&ufige
Stuhlgénge; nach dem Tode die deutlichen Zeichen der Entzindung des
Magens und Dinndarms, die nur dann fehlen, wenn der Tod sehr schnell
eintritt. Fir das narkotische Piincip sprechen selbst bei kleineren Dosen
die nie fehlende Eingenommenheit des Kopfes, der Schwindel, die Schwere
des Kopfes und die Unaufgelegtheit zu geistigen Arbeiten; bei grésseren
Gaben die Unruhe, der gestdrte unruhige Schlaf oder die grosse Schlaf-
rigkeit, Beneblung der Sinne, das Flimmern vor den Augen, die Empfin-
dung, als dreheten sich alle Gegenstdnde im Kreise, der rausch&hnliche
Zustand, die Erweiterung der Pupille, die Verminderung der Frequenz
des Herzschlages und der Respiration in der spéteren Periode der Ver-
giftung, das ruhige, sanfte Verscheiden bei Menschen, die fast freundliche
Gesichtsmiene nach dem Tode, die plétzliche und vollstandige Vernich-
tung des Lebens, welche oft ganz unerwartet, blitz&hnlich eintritt, oft
erst nach den heftigsten paroxysmenweise auftretenden Convulsionen er-
folgt.— 3. Aether zieht die beiden wirksamen Bestandtheile (die uUbrigens
noch nicht chemisch rein dargestellt wurden) am besten aus, am wenigsten
Wasser, welches die narkotischen Stoffe noch am ehesten aufzunehmen
scheint. Alkohol nimmt beide Principe anscheinend im gleichen Ver-
haltnisse auf. Am wirksamsten ist daher das atherische, und demnéchst
das alkoholische Extract, am schwé&chsten ist das wé&sserige. Durch
langeres Kochen mit Wasser und Eindicken zur Extractconsistenz scheint

das narkotische Princip durch Verflichtigung oder durch Zersetzung an
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Wirksamkeit zu verlieren. Die bei Menschen beobachteten Vergiftungen
beweisen am deutlichsten, dass die einfache Abkochung vorzugsweise die
narkotischen Stoffe ausziehe. Nach dem atherischen, so wie nach dem
alkoholischen Extracte treten die narkotischen Erscheinungen wie auch
jene des scharfen Principes auf, doch sind die ersteren meistens vorwie-
gend. Bei den Menschen zeigten sich nach dem alkoholischen Extracte
nicht geringe feindselige Einwirkungen auf den Magen und Darmkanal,
auch auf die Harn-Organe liess sich sowohl beim Menschen als auch bei
einigen Kaninchen einige Einwirkung nicht verkennen. — 4. Das alkoholi-
sche Extract verliert durch langere Aufbewahrung an giftiger Eigenschaft.
«— 5. Hochst auffallend war in einigen Fallen von Vergiftung mit dem alko-
holischen Extracte der ungewdhnlich lange Fortbestand der Bewegungs-
fahigkeit des Herzens nach dem Tode, indem diese zwei, selbst drei Stun-
den nach der letzten Respiration und nach dem Erléschen aller Sensibilitats-
und Motilitdtsdusserungen noch beobachtet wurde. 6. Mehrmals wurde,
selbst wenn die Section in sehr kurzer Zeit nach dem Tode vorgenom-
men wurde, Magenerweichung, die sich in einigen Fé&llen bis zur Berstung
steigerte, beobachtet. Sie betraf immer den Blindsack des Magens.— 7. Dem-
nach ergibt sich, dass die Behauptung Rempineili’s und Martin’s,
die Wirkung der Eibe sei jener der Digitalis &hnlich, auf falscher Auf-
fassung der Erscheinungen beruhe. Ob jedoch der T. baccata, wie das
Volk glaubt, eine abortive Kraft zukomme, ist nirgends nachgewiesen. —
8. Zu medicinischen Zwecken wé&re das alkoholisehe und das &therische
Extract die zweckmassigste Form; jenes zu 1—2 Gran, dieses zu 1i— %
Gran pro dosi.

Das Lupulin wirkt nach den Erfahrungen von Jauncey (Edin-
burg medical Journal — Wiener medicinische Wochenschrift 1859
N. 30) sedativ und anodyn, ohne unbedingt Schlafrigkeit zu erzeugen.
In grossen Dosen reducirt es den Puls auf 20— 30 (!) Pulsschlage
in der Minute, und bewirkt auch Kopfschmerz, Ekel, Verlust des Appetites.
Diese Wirkungen treten sowohl nach der Inhalation als nach der
inneren Einverleibung ein. Hohe Dosen pflegen auch diuretisch zu
wirken und stimmen den Geschlechtstrieb herab. — Ein Versuch, in
welchem halbstindlich 10 Gran durch 6 Stunden genommen wurden,
machte den Puls intermittirend wund brachte ihn auf 30 Schlage herab.
Gleichzeitig wurde ein peinliches Schwéchegefihl verspirt. Im Allge-
meinen ergab sich: 1. Das Lupulin enth&lt zwei scharf gesonderte Prin-
cipien, deren eines, das Oel, blos sedativund anodyn wirkt. 2. Das zweite
Princip, aller Wahrscheinlichkeit nach das Humulin, ubt eine tonisi-
rende Wirkung auf die Verdauungsorgane. 3. Das iLupulin in Substanz
kann hochdosig verabreicht werden, bis zu 10 Gran halbstindlich, ohne
eine gefahrliche Wirkung auszuiiben. 4. Vor anderen anodynen Mitteln hat
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es den Vorzug, dass es die Verdauung nicht schwéacht, sondern vielmehr
starkt. Die Wirkung variirt nach dem Individuum und wird mit der Zeit
schwacher. Die Darreichung ist gewdhnlich in Substanz; 10 Gran werden
auf die Zunge gelegt und mit etwas Wasser hinabgeschluckt, und diese
Dosis kann 3— 4mal des Tags wiederholt werden. Auch in Pillen kann

es gegeben werden.

Mit Cyclamin und dem Wurzelstocke von Cyclamen ciiropacum
hat Prof. Schroff (Ztschft. d. Wien. Aerzte 1859 21) Versuche an Thieren
und Menschen angestellt, wodurch er sich zu folgenden Schlissen be-
rechtiget glaubt:

1. Das Cyclamin ist ein giftig wirkender Stoff. 2. Es st wahrscheinlich der
wirksame Bestandtheil des Wurzelslockes von Cyclamen europ., jedoch nicht der
alleinige. 3. Die getrocknete wund selbst jahrelang aufbewahrte Wurzel verliert
ihre Wirksamkeit nicht. 4. Das Cyclamin wirkt gar nicht auf die &ussere Haut.
Auf der Schleimhaut des Mundes erzeugt es eine vermehrte Speichelsecretion und
sehr unangenehme Empfindungen auf die Gescbhmacksorgane, im Magen Brennen,
Dricken, Ekel, Brechneigung, ofteres Aufstossen und wirkliches Erbrechen, jedoch
keine Entzindung, diese aber in den brigen Applicationsorganen bei langerem
Verweilen. 5. Am feindseligsten wirkt es auf die Schleimhaut der Respirations-
organe, wenn es dahin gelangt. Dauert die Einwirkung nur kurze Zeit, weil der
Tod durch eine gréssere Dosis rasch erfolgte, so zieht es das H&matin aus dem
Blute und die Luftwege impréagniren sich damit. Bei langerer Einwirkung entsteht
eine intensive Entzindung gesammler Luftwege und des Lungengewebes, im Blute
finden sich die Erscheinungen der Hyperinose. 6. Auf die Schleimhaut des Mast-
darmes langere Zeit einwirkend erzeugt es Entziindung. 7. In das Unterhautbindege-
webe gebracht, verursacht das Cyclamin eine heftige in Brand ibergehende Ent-
ziindung, die sich genau begrenzt und keine allgemeinen Vergiflungserscheinungen
veranlasst. 8. Auf das Peritondum gebracht erzeugt es eine starke Entzindung
mit ha&matinhaltigem Exsudat. 9. Eine Einwirkung auf das Cerebrospinalsystem
fehlt dem Cyclamin géanzlich, es besitzt keine narkotischen Krafte. 10. Nur zu
den Speicheldrisen besitzt es eine besondere Beziehung, daher ihre Thatigkeit
erregt wird, auch wenn es mit demselben nicht in unmittelbare Berithrung kommt,
woraus die Aufnahme ins Blut erhellt. 11. Ob das Cyclamin als solches oder
zersetzt und durch weiches Organ ausgeschieden werde, konnte nicht ermittelt
werden. 12. Wenn auch die Wirkung des Cyclamin vorzugsweise eine ortliche,
die eines scharfen Mittels und Giftes ist; so ist es doch nicht unwahrscheinlich,
dass dasselbe in die Blutmasse gelangt und diese eigenthiimlich so umé&ndert, dass
das Héamatin leichter austrete. Dafir spricht die Imbibition mit Hadmatin der Luft-
wege, der serdsen Héaute, der Muskeln, der Bauch- und Hautdecken , die Er-
giessung einer ha&matinreichen Flussigkeit in die Bauchhéhle etc., dass aber die
Einwirkung auf das Blut keine lebenbedrohende sei, geht daraus hervor, dass die
Thiere nur dann zu Grunde gingen, wenn die locale Wirkung z. B. auf die Lungen,
eine bedeutende war. Uebrigens scheint die Wirkung des Cyclamin vom Blute
aus auf die Lungen- und Speicheldrisen die constanteste zu sein; die Respira-
tion wurde stets verlangsamt. 13. Das Cyclamin steht, seiner Wirkung nach
zundchst dem Smilacin, Senegin, Saponin, die es an Intensitdt Ubertrifft; dagegen
wird es von Emetin, Colocynthin, Elaterin, Colchicin, mit denen es gleichfalls
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einige Aehnlichkeit hat, dbertroffen. Der Charakter eines Narcoticum fehlt ihm
géanzlich.

Beziiglich des Wirkungsverhéltnisses zwischen Cyclamin und dem
Wurzelstocke von Cyclamen europaeum gelangte Sch. aus weiteren Ver-
suchen mit den frisch gegrabenen Wurzelknollen und deren ausgepresstem
Safte sowohl, als mit dem aus denselben bereiteten wasserigen und
alkoholischen Extracte zu folgenden Schliissen:

1. Der Saft von dem Wurzelstocke wirkt genau wie Cyclamin und es kommt
ihm keine andere Wirkung zu. 2. Die Wirkung der frischen Wurzel ist der
Qualitat nach genau dieselbe, wie die der getrockneten, der Quantitdt nach aber
ist sie dreimal geringer. 3. Das alkoholische Extract wirkt ganz gleich der fri-
schen und getrockneten Wurzel, quantitativ aber dbertrifft es die getrocknete um
das Doppelte, die frische um das Sechsfache, was vollkommen mit dem Ergeb-
nisse der Bereitung Ubereinstimmt. 4. Das wé&ssrige Extract ist fast wirkungslos.
5. Das Cyclamin und der frische Saft reprdasentiren zwar einen wesentlichen Theil
der Wirkung des Knollenstockes , doch keineswegs die Gesammtwirkung. Weder
Cyclamin noch der frische Saft erzeugen Gastritis, wahrend dieselbe sowohl die
frische und getrocknete Wurzel als auch das alkoholische Extract hervorbringen.
Es muss daher in der Wurzel noch ein anderes noch nicht gekanntes Princip ent
halten sein, welches die Entziindung erzeugt, jedoch sich nur auf die Dauungs-
organe beschrankt. Amylum ist der Vermittler nicht, indem direkte Versuche mit
Cyclamin und Amylum negativ ausfielen. 6. Der Wurzelstock von Cyclamen europ.
ist ein Remedium acre, das in grosserer Menge auf den Magen einwirkend Gastritis
erzeugt, auf die Secretionsorgane namentlich auf die Speicheldrisen erregend
wirkt und die Respiration verlangsamt. 7. Cyclamen und dessen ausgepresster
Saft ist kein verlassliches Pfeilgift, dagegen ein wirksames Fischgift, indem der
den Respirationsorganen so feindliche Saft mit den Kiemen in unmittelbare Berihrung
kommt. Eine besondere Einwirkung auf den Uterus besitzt Cyclamen nicht,
abgesehen von der allen Brech- und Abfihrmitteln zukommenden.

Ueber Ausscheidung des Arscus durch den Harn ergeben vielfache Unter-
suchungen von E. Sc hafer (Ber.d. Wien. Acad. Bd. 25) den Schluss,
dass fur das letzte Auftreten des Giftes im Harne keine bestimmte Frist
angegeben werden kann, denn so wie nach dem Einnehmen von Tinct.
Fowleri in mehreren Fallen schon nach 1 Stunde Arsenik im Harn nach-
gewiesen wurde, so fand man bei Gebrauch von 30 Tropfen genannter Tino-
tur, 12 Tage hindurch nach Aussetzen des Medikamentes den letzten Spiegel
am 15. Tage, und einmal beim tagl. Gebrauche von 20 Tropfen Tinct. Fowleri
durch 16 lage hindurch, am 24. Tage den letzten deutlichen Nachweis
von Arsen. Durch Diuretica wird Arsen vdllig ausgeschieden. Im Speichel
fand Sch., nachdem das Medikament 3 Tage ausgeselzt war, einmal am
15., einmal am 22. noch Arsen, wo im Harn am 16. und 24. Tag- der-
selbe verschwand. Bei Anwendung des cosmischen Pulvers auf ein
Fussgeschwiir zeigte der Urin der ersten Stunde einen braungelben Anflug,
in den folgenden Stunden deutliche Arsenspiegel. Ferner wies er in einem
Oberschenkelknochen von einer an Carcinoma Mammae Gestorbenen, so wie
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in den Schuppen bei Psoriasis und Ekzem, so wie in einem Brustdrisen-
carcinom das Arsen nach. Ueberhaupt ergaben die Falle, in denen S. die
Tinct. Fowleri bei Psoriasis, Carcinom, Ekzem anwenden sah, durchaus
keine fiir dieses Mittel sprechende Resultate. — Auch Gber Antimon
stellte Sch. Beobachtungen an und fand Folgendes : Bei einem Pneumo-
niker, der taglich 1 Gran Brechweinstein bekam, ergab der erste Urin
nach 3% Stunde nach dem Einnehmen, einen schwachen, die folgenden
einen deutlichen Spiegel im Marsh’schen Apparate. Nachdem durch G
Tage taglich 1 Gran angewendet worden war, verschwand beim Aussetzen
des Medikamentes am 4. Tage das Antimon aus dem Urin. In einem
Falle von chronischem Lungenkatarrh, wo Goldschwefel angewendet
wurde, zeigte der Harn im Marsh'schen Apparate einen deutlichen Anti-
monspiegel, ein 2. und 3. Mal fand man keinen Antimon im Harn ; Kermes
minerale wurde bei gleichzeitigem Gebrauch von kohlensaurem Kali und

ohne dasselbe immer im Harne nachgewiesen.

Dass der Marsh'sehe Apparat zum Nachweis von Antimonspuren in Ver-
giftungsféllen nicht ausreichend sei, hat J. L. Lassaigne (Schmidts Jb.
1859 4) im Verein mit Lorain durch Erfahrung bewiesen. Bei Untersuchung
eines durch Brechweinstein getddteien Individuums liess sich namlich durch
den Marsh'schen Apparat das Antimon nur aus der Leber in ganz schwa-
chen Spuren auf die bekannte Art nachweisen, wahrend aus den Nieren,
dem Magen und der Milz keines auf diese Art erhalten wurde; dagegen
wurden bei successiver Behandlung der betreffenden Kohlen- und Aschen-
rickstdnde erst mit Salpetersdure, dann mit Salzsdure nicht allein aus
der Leber sehr entschiedene Zeichen der Gegenwart von Antimon durch
Behandeln mit Schwefelwasserstoffgas erhalten, sondern es zeigten auch
die ubrigen genannten Organe (namentlich Milz und Nieren sehr be-
stimmt, Magen und Darmcanal nur in Spuren) dieselbe, obschon bedeu-
tend schwachere Reaction; ja es gelang S. auf diese Weise selbst die
Menge des in der Leber enthaltenen Antimons zu bestimmen.

Eine preisgekrénte Abhandlung uber Chloi'kali als Praservativ-
und Heilmittel der Stomatitis IIHTClirialis enthalt folgende Schlussfol-
gerungen (Bull. gen. de Ther. — Wien, medic. Wochenschrift 1859. 30).

Chlorkali tbt einen wirklichen Heileinfluss auf die Stomatitis mercurialis. 2.
Ausserdem besitzt das Chlorkali eine gewisse prophylaktische Kraft; demnach
konnte das Protojodur. Mercurii lédngere Zeit hindurch zu 15—20 Clgramm.
taglich gegeben werden , ohne dass die Mundhohle irgendwie afficirt worden
wére. Dies geschah aber sogleich, sobald die Verabreichung des Chlorkali aus-
gesetzt wurde. 3. In gewdhnlichen Féallen weicht die Stomatit. merc. der Anwen-
dung des Chorkali in drei Tagen, in schweren Féllen musste es jedoch Il Tage
fortgesetzt werden. 4, Die Wirkung des Mittels bekundet sich durch folgende
Erscheinungen: @ der Schmerz verschwindet; h. ebenso der Speichelfluss und
die Geschwulst der Parotis; c¢. endlich verschwinden auch die krankhaften Er-
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scheinungen am Zahnfleische; d. die grossere oder geringere Dosis (bt keinen
bedeutenden Einfluss; fir gewdhnlich gentigen 4—5 Grammen innerlich in Ldsung.
€. Auch als Mundwasser zeigt es sich sehr nitzlich, f. Die Heilwirkung des
Mercurs wird durch Anwendung des Mittels nicht beeinlréachtiget.

Ueber Vergiftung mit CyatlkilllUUl theilt A. Schauenstein
(Schmidt’s Jahrb. 1859 N. 4) einige Notizen, basirt auf 5 ihm bekannt
gewordene Falle, mit, in denen der genannte Stoff fast augenblicklich
unter tetanischen, mit beinahe apoplektischer Schnelligkeit eintretenden
und verlaufenden Symptomen den Tod herbeifiihrte. Die Obduction dieser
Falle ergab stets mehr oder weniger bedeutenden Blutreichthum des Ge-
hirns, das Blut in den Herzhohlen wund grossen Gefdssen war dunkel
dickflissig, sonach im Allgemeinen keine charakteristischen Erschei-
nungen. Der Zustand des Magens war verschieden. In einem Falle war die
Schleimhaut wenig gerdthet und bot Uberhaupt nichts Besonderes dar,
nur der Geruch nach Blausdure war deutlich vorhanden. Auch in einem
anderen Falle war keine besondere Farbung der Magenschleimhaut sicht-
bar. Dagegen war in dem sehr rapid todtlich verlaufenden Falle die
Magenschleimhaut tief dunkelroth gefdarbt, geschwollen, an einzelnen
Stellen mit zahlreichen Blutpunkten besetzt, der Mageninhalt blutig ge-
farbt, der Geruch nach Blausaure &ausserst intensiv. Zwei andere Félle
ergaben dieselbe nur weniger ausgesprochene Beschaffenheit der Magen-
schleimhaut. Im 1. Falle war der Geruch nach Blausdure durch die
bedeutende Menge der genossenen, unverdauten Nahrungsmittel voll-
standig verdeckt. Die Verschiedenheit des Befundes beweist, dass es kein
anatomisches Kennzeichen der Vergiftung durch Cyankalium gebe. Die
im 2. Falle Vorgefundene intensive Rothung der Magenschleimhaut scheint
von der Einwirkung des sehr stark alkalisch reagirenden Mageninhaltes
auf das todte Gewebe hergertuhrt zu haben, w&hrend bei geringer Menge
oder grosser Verdinnung des Mageninhaltes durch Nahrungsstoffe diese
Einwirkung geschwécht oder véllig aufgehoben ist. Der Mageninhalt
ist stets alkalisch und konnte in demselben immer Blausdure neben etwas
Ameisensdure nachgewiesen werden und es ist wahrscheinlich , dass in
allen Fallen Blausdure im Magen in Ameisensdure umgewandelt werde.
— In Betreff der kleinsten tdédtlichen Menge des Cyankaliums ist durch
Versuche an Thieren und Erfahrungen an Menschen festgestellt, dass
schon wenige Grane zur Herbeifihrung eines schnellen Todes gentgen.
Doch ist dieselbe verschieden, da das Préparat nach Verschiedenheit der
Bereitung, nach der verschiedenen Dauer und Sorgfalt der Aufbewahrung
auch einen verschiedenen Blausduregehalt nachweist. Am intensivsten
wirkt das nach Wigger’s Methode durch Sattigung einer Kalilésung
mit Blausaure dargestellte Préparat; schwéacher jenes, welches durch
Glihen des gelben Blutlaugensalzes in verschlossenen Gefdassen mit oder
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ohne kohlensaurem Kali erhalten wird. Am wenigsten wirksam ist jenes,
welches durch Glihen von kohlensaurem Kali mit stickstoffhaltigen or-
ganischen Koérpern, z. B. getrocknetem Blut, Fleisch, Harn etc. gewonnen
wird. Diese Vergiftungsart gewinnt um so mehr Interesse, weil sie in neuerer
Zeit h&ufiger vorkommt, indem das Cyankalium zu technischen Zwecken
z. B. in der Photographie, bei der galvanischen Vergoldung und Ver-
silberung hé&ufig verwendet wird, und Sch. macht auf die dringend noth-
wendigen Massregeln gegen den freien Verkauf dieses gefédhrlichen Gift-
stoffes in sanitats-polizeilicher Hinsicht aufmerksam. Prof. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes. — Allgemeine Krankheits-
processe.

Ueber putride llIfection experimentirte Panum (Bibi, for Laeger.
VIIl. 2, — Schmidt’s Jahrb, 1859. 2). Einspritzungen putrider Stoffe bei
Thieren, als: Wasserextract von faulem Blut, Hirnsubstanz, Fleisch, Bin-
degewebe, Faeces haben ganz andere Zufédlle zur Folge, als Injectionen
mit den isolirten Zersetzungsprodukten (kohlens. Ammoniak, Leucin,
Tyrosin, Ammoniakverbindungen der fluchtigen Sd&uren, Schwefelwasser-
stoff, Schwefelammonium). Das putride Gift ist daher ein Ferment,
welches zu den Extractivstoffen gehoért. Es ist Ubrigens nicht fluchtig,
sondern fix; es wird durch Kochen und Eindampfen nicht zersetzt, selbst
wenn bis zur volligen Trockenheit abgedampft wird. Das Wasserextract
der eingetrockneten putriden Stoffe enth&lt den Ansteckungsstoff, der in
Alkohol unléslich ist; die in den faulenden Flissigkeiten enthaltenen
Albuminate condensiren auf ihrer Oberflache das Gift, so dass man beim
Auswaschen dieser jenes erhalten kann, sie selbst sind nicht giftig. Die
Intensitat ist so stark, dass 12 Milligramm einen Hund zu tddten ver-
mégen. — Manche von den Versuchstieren starben wé&hrend oder bald
nach der Injection wunter tetanischen Zuckungen, In der Regel jedoch
kamen die ersten Symptome erst nach 2i—2 Stunden (Erbrechen, Durch-
fall, vermehrte Speichel- und Thréanensecretion, Dyspnoe, Muskelzittern,
Frostschauer und heftiges Fieber). Ueberlebten die Hunde die 6. Stunde,
so war die grésste Gefahr voriber, d3 genasen. Der anatomische Befund
war theerartiges Aussehen des Blutes, schnelle Verwesung der Leiche,
hamorrhagische Entzindung der Darmschleimhaut, vorziglich des Dinn-
darms. — Eine Vergleichung dieser Symptome mit Typhus , Cholera,
Pyamie u. s. w. unterldsst P. aus dem Grunde, weil die Symptomencom-
plexe bei Versuchsthicren nicht in Beziehung zu bringen sind zu be-
stimmten .Krankheiten des Menschen. (Vergl. die Arbeiten Stich’s in
den Annal. der Charite. — Analekt. 41. Bd. S. 21).
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pie PiglliClItuiilz halt Duchek (Spitalszeitg. 1859, 15) fur die
wesentlichste Alteration dieses Organs bei IntcrillitCDS- Das Pigment
erscheint in zweierlei Form. Unregelmassige, eckige, oder rundliche
Schollen oder Kérnchen von schwarzer, bréunlicher oder gelbrother Farbe,
zuweilen mit einem blasseren Saume umgeben, manchmal durch eine
in Essigsdure und Aetzkali l6sliche Substanz vereinigt. Die helleren
jungeren Korner werden in Sauren und Alkalien geldst, die schwarzen
alteren sind unléslich. Das Pigment kann aber auch in Zellen Vorkommen,
welche gross, leicht granulirt, spindelférmig sind, und einen grossen
Kern zeigen. Als Bildungsstatte ist wohl die Milz selbst anzunehmen,
als Ursache die Stauung des Blutes in den Sinus des Organs. Das ge-
bildete Pigment wird mit dem Blutstrom in andere Theile verfuhrt. Das
Blut der Milzvene wund der Porta enthdlt meist Pigmentkdrner und
Pigmentzellen, die vollkommen gleich sind jenen der Milzpulpa. Pigment
wird moglicherweise auch in der Leber gebildet, da Frerieh s es in
den Lebervenen-Capitlaren fand, die Hauptmasse wandert aber von der
Milz ein. Es findet sich zwischen den Lebcrzellen; die Pigmentzellen
zeigen immer die Form der Milzpulpa, wahrend die Leberzellen hdchstens
fettig entarten. Als Folgen der Anh&ufung von Pigment in den Capil-
laren koénnen angesehen werden: mehr oder weniger ausgebreitete
Hamorrhagien , bei hdéheren Graden des Seitendruckes auf die Aeste der
V. portae: Ascites; ebenso durfte die Verkleinerung des Organs mit der
Verstopfung vieler Capillaren und daraus folgendem partiellem Schwund
der Leberzellen in Zusammenhang zu bringen sein. Durch die verén-
derten Druckverhéaltnisse kann die Gallenbereitung gestort werden,
woraus sich manche Féalle von Ikterus erklaren. Das Pigment in den
Nieren findet sich in den Malpighischen Gefassknaueln, selten in den
Harnkandalchen; im Gehirn ist es am haufigsten in den Capillaren der
Rinde in Form von Schollen oder Kérnchen, und kann Veranlassung zu
H&morrhagien etc. geben. Eben so auffdllig ist seine Anwesenheit in
der Haut und im Blute. In dem Blute des rechten Herzens ist es stets
vorhanden. — Der Intermittensprocess ist also durch die Schwellung
der Milz charakterisirt. Dabei kommt es zum Zerfall von Rlutzellen
und zur Pigmentbildung. Das Pigment gelangt weiter in die Capillaren
der Leber, der Nieren, des Gehirns; es entsteht collaterale Hyperamie,
nicht selten Blutaustritt und Functionsstérung, bei Affection des Gehirns
oft plotzlicher Tod. Der massenhafte Zerfall von Blutkdrperchen fihrt
zur Verarmung des Blutes an zelligen Elementen, zur schlechten Er-
nahrung, Marasmus, Hydrops.

Prof. Hirsch (Klin. Fragm. 1. Abthg.) erzahlt, dass es ihm bei
einem 18jahrigen Madchen, welches seit 9 Monaten unausgesetzt an In-
termittens litt, und einen harten, vom kleinen Becken bis rechts uber
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den Nabel reichenden Milztumor hatte, gelang, durch 12 Gr. Chinin,
bisulf. in einem Zeitraum von wenigen Secunden eine handgreifliche
Verkleinerung der Milz herbeizufihren. Die Geschwulst wurde etwa um
1 Zoll kirzer und um ¥s Zoll schmaéler ; nach einer Stunde etwa dehnte
sich das Organ wieder aus, aber in geringeren Dimensionen; nach 14
Tagen ragte die Milz nur in der Grosse eines halben Huhnereies unter
dem Rippenrand hervor. H. gesteht, dass es ihm sonst nie gelang, eine
solche momentane Verkleinerung der Milz zu erzielen. Piorry erwahnt
ahnlicher Falle, fand aber ein ungldubiges Publicum.

Bei Wechselfieber-Kranken machte Prof. Groh (Oestr. Zeit, fur pr.
Heilk. 1859. N. 22). Versuche mit Eiuathmung des Chiuaaethers mit
dem glnstigsten Erfolge. Auf Empfehlung dos Prof, Pignacca
wurden bereits fruher in Mailand mit diesem von Manetti erfun-
denen Préaparate Versuche angestellt. Die klare, farblose, angenehm
riechende Flissigkeit ist leicht fluchtig und ist das Destillationsproduct
von chinasaurem Kalk, wie er bei der Bereitung des Chinins als Neben-
product gewonnen wird, Schwefelsdure und Alkohol in dem Verhéltniss
von 32 :32: 44. Das Mittel wird wie das Chloroform (zu 1 Scr. — 1 Dr.)
auf ein Tuch geschittet und vom Kranken in tiefen Zigen eingeathmet,
meist beim Beginn der Kalte. Wurde der Chinaaetber in der fieberfreien
Zeit angewendet, so war ausser dem beschleunigteren Athem und Puls
kein anderes objectives Symptom nachweisbar. Die Einathmung beim
Beginn des Froststadiums bewirkte alsogleich ein besonderes Wohlbe-
hagen, so dass es wohl kein angenehmeres Febrifagum geben durfte.

Die Patienten geben einen Nachlass der Kalte an, der Anfall wird
bedeutend abgekilrzt, sehr geméssigt, oder verlauft kaum merklich, der
Milztumor nimmt ab. Bei G Fallen wurde mit 1 Dr. des Mittels vollkom-
mene Heilung erzielt; bei einem 7. war der Erfolg nicht vollkommen
gunstig, das Préaparat aber in einer unzureichenden Menge vorhanden.
Seitdem bewdhrte sich der Chinaaether noch bei 5 Kranken in der Pri-
vatpraxis, und bei einem Spitalskranken.

Spengler (Ost. Zeit f. prakt. Heilk. 1859 Nr. 42) fordert auf,
Versuche mit reinem Schwefelather anzuslellen, indem er glaubt, dass
der Aether allein das Wirksame sei, und erwahnt, schon vor 12 Jahren
Inlermittens auf diese Weise mit Erfolg behandelt zu haben. (Vgl. med.
chir. Ztg. 1847 Nr. 21))

Ueber typhose Laryiixaflfcctioil schrieben Charcotund Decham-
bre (Gaz. hebd. 1859. 30). Sie unterscheiden: 1. Ein typhdses Larynx-
geschwir. Im Beginn entstehen an der Schleimhaut, welche die Mm. ary-
thenoidei bekleidet, ein oder mehrere diphtherilische Beschldge, welche
sich in Geschwire umwandeln, und mehr oder weniger in die Tiefe
greifen, wo dann Nekrosirung der Knorpel oder ein submucdser Abscess

Analelu Bd | XV 2
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entstehen kdénnen. Die Symptome reduciren sich oft nur auf eine rauhe
Stimme, ein wenig Husten und Schmerzhaftigkeit des Larynx beim Druck.
Nur bei submucésen Abscessen, bei Glottisoedem, o0der behinderter
Abstossung des nekrotischen Knorpels treten schwere Symptome auf. —
2. Eine Laryngitis necrolica, wobei die Schleimhaut primitiv frei ist,
und welche fast nur in der Convalescenz auftritt. Erschwertes Schlingen,
Empfindlichkeit beim Druck, Mitbetheiligung der Haut (Oedem), Dyspnoe,
Aphonie, ein krampfhafter Husten, nebst einer hochgradigen Beklom-
menheit kommen dabei in den meisten Fallen vor. Der Verlauf ist im
Allgemeinen sehr rapid. Sestier berichtet von 12 Fallen, welche mit
Glottisoedem endeten. — 3. Eine Laryngitis pseudo-membranacea, die
seltener vorkdmmt. Im Allgemeinen bilden sich die Pseudomembranen
im Pharynx und an der Epiglottis, und steigen herab auf die Schleim-
haut der Bronchien. Sie kommen in manchen Epidemien zugleich auch
auf der Schleimhaut des Darmkanals vor, wie in jenen Fallen, die Oul-
mont (Arch. gen. 1855) im Hop. St. Antoine beobachtete. — Schliesslich
werden jene Fé&lle erwahnt, wo bei Suffocationsgefahr die Tracheo-
tomie versucht wurde. Unter 19 Operirten genasen 7, ein gldnzendes
Resultat, wenn es auf grdssere Zahlen basirt ware. Die einzelnen Beob-
achtungen sind von Demme (1 Fall: Tod wadhrend der Operation);
Textor (3 todtliche F&lle: bei 2 wurde die Trachea nicht gedffnet);
Hein (1 todtl. Fall: Allgemeiner Bronchialcroup); Oppolzer (1 Fall:
Glottisoedem, — Tod durch Pneumonie nach 14 Tagen); Ebhart und
Braun (2 Falle mit Heilung); Dinstl (1 Fall: Nachfolgende Pneumo-
nie, Heilung); Sestier (3 tddtliche Falle von Laryng. necrotica);
Emmert (5 Félle in der Convalescenz; bei 4 Heilung, bei 1 Tod; 2
Falle wahrend des Typhus, 2 Todesfalle nach Frey in H. u. Pf. Zt.);
Chippendale (1 Fall mit tédtl. Ausgang. Union med. 1859 23).

Einige Félle von Geistesstorung im Verlauf des Typhus veroffent-
licht Maresch, ord. Arzt der k. k. Wiener Irrenanstalt (Ztschft. der
Wiener Aerzte 1859. 32). Jedes Jahr, besonders zur Zeit der letzten
Wiener Typhusepidemie Nobr. 1858— Febr. 1859 kamen haufig &hnliche
Féalle zur Beobachtung.

Hienach konnen beim Typhus alle Formen psychischer Stdrung
nacheinander oder in Abwechslung Vorkommen: Manie, Wahnsinn,
Grossen- und Hochmuthswahn, Tribsinnformen sehr h&ufig mit Abstinenz,
Verwirrtheit und Blédsinn. Nimmt man nur das Stadium, in welchem der
Kranke zur Beobachtung kémmt, in Berucksichtigung, so ist eine dieser
Formen vorwaltend, betrachtet man hingegen die ganze Krankheit, so
verlauft die psychische Stérung parallel dem Typhusprocess mit den
acuten Uebergangs- oder Stillstandformen der Gehirnerkrankung. Bei
der Behandlung ist das Hauptaugenmerk auf den Typhus selbst zu
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richten, erst mit der Reconvalescenz des Korpers tritt die Mdglichkeit
ein, die psychische Behandlung einzuleiten.

Einen Fall von chronischer Kupferilltoxiciltion von Op polzers
Klinik beschreibt Schnitzler (Deutsche Klin. 1859. 19).

Ein Kutscher verlor vor 31, Jahren den Appetit, magerte ab, wurde klein-
mithig, und litt abwechselnd an Verstopfung und Durchfall. Sechs Monate darauf
bekam er eine heftige Kolik, mit mehrere Minuten dauernden Anfallen von hef-
tigen Schmerzen im ganzen Unterleib , starkem Meteorismus und Empfindlichkeit
gegen Berihrung. Dabei verlor er die Zahne besonders am Oberkiefer, ohne dass
er Speichelfluss gehabt hatte. Nach 1 Jahre stellte sich ein zweiter Kolikanfall,
abermals mit Verlust einiger Z&hne ein. Ein Zittern der Extremitdten und Unregel-
massigkeiten im Stuhlgang blieben zurick. Nach 172 Jahren kam ein dritter
Anfall, nach welchem eine Lahmung der rechten Hand folgte. Der Befund bei der
Aufnahme ins Krankenhaus war: Korper abgemagert, Haut griinlich gefarbt, Mund-
schleimhaut blass, an der inneren Flache der Unter- und Oberlippe, besonders
den Zahneindricken entsprechend dunkelblau geférbt. Die wenigen Z&hne schiefer-
grau. Der Unterleib stark eingezogen, empfindlich, die oberen Extremitdten ab-
gemagert; besonders die rechte Hand. Die Beweglichkeit zwischen Ober- und
Vorderarm rechts beschrankt, im Hand- und Fingergelenk die Extension unméglich,
Flexion nur theilweise gestattet, die Hand unter rechtem Winkel zum Vorderarm
geneigt, fast zur Faust geballt. Sprache stotternd, kein Kupfergeschmack, elektrische
Motilitdt und Sensibilitdt ungeschwacht, im Harne Kupfer.

Die differentielle Diagnose der chron. Kupfervergiftung und einer
chron. Intoxication mit Blei ergibt sich aus dem Nachweis des Metalls
im Urin und der Art der Beschéaftigung des Kranken. Die Uubrigen

Symptome sind nicht Ausschlag gebend.

Bei der Bleivergiftung: bei der Kupfervergiftung:
Farbe: blass, erdfarben, gelblich, grunlich,
Geschmack herbsusslich, »als hatten sie Kupferminzen auf der
Zunge"
Verstopfung, Eingezogensein der Bauch- Durchfall, mit Verstopfung wechselnd, Me-
decken; teorismus, Schmerzhaftigkeit des gan-

zen Unterleibs.

Die Behandlung nimmt Rucksicht auf die Fernhaltung der schéad-
lichen Einflisse, auf Entfernung des einverleibten Kupfers durch Ver-
mehrung der Se- und Excretionen.

In Betreff der Aetio/ogie der Cholera werden von Prof. Petten-
kofer (Monatschr. f. Sanitatspol. 1859. 1. 2) funf Fragen in Anregung
gebracht, und eingehend besprochen, um die Verhaltnisse, die mit der
Epidemie in naher Beziehung stehen, so ernst und genau als mdglich
vor deren Wiederkehr zu prifen, und wissenschaftliche Beobachtungen
beim Ausbruch zu ermdéglichen. Nach den in Folge der neuesten Unter-
suchungen aufgestellten vermittelnden Ansichten sind zu einer Epidemie
sowohl specifische, durch den Verkehr der Menschen verhreilhare, als auch
ortliche tlilfsursachen gleich wesentlich nothwevdig. — Die Vorschldge zu

Untersuchungen beziehen sich blos auf die Hillsmomente.
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1. Welche Verbreitung hat die Cholera zu verschiedenen Zeiten
den Ortschaften und L&ndern Europas gezeigt? Die Registrirung der
einzelnen Cholerafalle ist wohl nur auf die Todesfalle zu beschranken,
da nur diese eine genaue Controle zulassen, und die Tddtlichkeit eine
hervorragende Eigenschaft der Krankheit ist. Die Bezeichnung der Zeit
geschieht durch die Angabe des Todestages, die Bezeichnung der Oert-
lichkeit am besten nach den einzelnen Wohnhéausern, In der That hat
sich die Vornahme dieser Detaillirung in den Berichten der Epidemie
1854 in London glédnzend bewahrt. Ein Schema daflir, wie es auch in
Bayern in Anwendung kam, ist zur allgemeinen Annahme zu empfehlen.

Name des Ortes

Bezeichnung I Namen Stand _ Zahl der Lc
des % des N oder Einwohner des E o
Hauses S o) . Hauses vor der o S
(Strasse, Nr.) Verstorbenen % Beschéftigung Epidemie o 32

Personen, welche in ihrer Wohnung erkranken, und in einem Spital
sterben, missen als in ihrem Hause gestorben angenommen werden,
und darnach auch in den Schemen Vorkommen. Sie kénnen mit * be-
zeichnet werden. Diese Register bilden die unerldssliche Grundlage fur
jede genaue systematische Untersuchung Ilocaler Einflusse, und ohne
Einsicht in dieselben ist man den grébsten Irrthimern ausgesetzt. Man
kann auf einem Ortsplane ferner alle einzelnen Fé&lle in ihrer &rtlichen
Verbreitung ersichtlich machen. Als Einheit fur die ergriffenen Ort-
schaften soll der einzelne Ort oder die politische Gemeinde genommen
werden. Man ist bisher viel zu wenig ins Einzelne gegangen, und bat
deshalb keine befriedigenden Resultate. Ein Beispiel, wie viel Ubersehen
wird, wenn man nicht detaillirt, gibt der Bezirk Traunstein 1854. Es kamen
da unter 21.110 Einwohnern 91 Todesfalle vor. Die Sterblichkeit war also
% p. Ct. Die Todesfalle kamen aber fast alle auf den Ort Traunstein
mit 2553 Einwohnern, was also 3°/0 Mortalitat ausmacht. Verfolgt man
die einzelnen Hé&user, so stellt sich heraus, dass nur der vierte Theil
der Stadt ergriffen war, und in diesem Quartier ist die Sterblichkeit
héher als 11%' — Wann man die Krankheit als epidemisch oder als spo-
radisch bezeichnen soll, ergibt sich 1. aus dem numerischen Verhaltniss
der Todesféalle zur Zahl der Einwohner, 2. vorzuglich aus der drtlichen
N&he oder Ferne in ein und derselben Ortschaft, und 3. aus der zeit-
lichen Aufeinanderfolge. Furth hat 16.745 Einwohner, es starben 17,
also lYio°/o' Die Falle waren in der ganzen Stadt zerstreut, und kamen
nicht gehauft in einem Hause vor. Die Krankheit war da nicht epidemisch.
Regensburg mit 25.898 Einwohnern verlor 26. Also auch nur 110%.
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Aus den Registern geht jedoch hervor, dass die Mehrzahl der Falle
in einem kleinen Bezirke der Stadt, und mehre Féalle in einem Hause
sich ereigneten; die einzelnen Féalle folgten kurz auf einander, die
Krankheit war hier epidemisch. — Es ist von Belange, die einge-
schleppten Falle als solche zu bezeichnen; und gibt dies eine Entschei-
dung, ob eine Epidemie oder nur vereinzelte Falle aufgezahlt werden. —
Unter Hausepidemie versteht P. Todesfalle in einem und demselben
Hause , wéhrend die Nachbarn oft ganz verschont bleiben. Es lassen
sich se hr lehrreiche Detailuntersuchungen auf Basis dieser Angaben vor-
nehmen. —  Eine Ubersichtliche Tabelle Uber das ganze Land wurde
in Bayern nach folgendem Muster angelegt

1

gb-n'j Datum Zahl &

3 R Einwoh- der 2
Polizeidistrikt Ort des ersten des letzten =~ 5

_g;g’ nerzahl Todesfélle g S

cd Todesfalles Mann. Weibl. &

Bei den Ortsnamen steht ein Zeichen, welches angibt, ob die Krank-
heit als Epidemie -f-, oder als vereinzelt Q, oder als Hausepidemie
auftrat Die Herstellung einer genauen Cholerakarte kann so lange nicht
unternommen werden, als die Medizinalstatistik nicht die nach den
obigen Grundséatzen bearbeiteten und vollstdndigen Tabellen mitgetheilt
hat. Erst wenn diese Grundlage feststeht, kann auf die Frage ein-
gegangen werden, WO Uuberall und was alles untersucht werden soll.
P. beruft sich auf die Erfahrungen in Bayern, Man hat vom ersten
Auftreten der Cholera den Einfluss des-Bodens hervorgehoben. Die
Erhebung uber dem Meeresspiegel hat sich als unstatthaft erwiesen
und man suchte die geognostische Formation zu priufen. Nach Fourcault
ware der beste Boden fir die Ausbreitung der Cholera das Alluvium,
dann Grobhalk, Thon, die kohlenfihrenden Schichten, der Magnesia-
Kalkstein. Seltener zeigt sich die Krankheit auf dem mittleren und
oberen Sandsteine, auf Quarzconglomeraten , Kreide, Uebergangsgebirge,
Urgebirge. Die zahlreichen Ausnahmen waren jedoch gleich im Anfang
geeignet, das Rathsel ungeldst zu lassen. — In dem Hauptberichte Uber
die Choleraepidemie 1854 im Koénigr. Bayern (Cotta, 1857) sind zwei
Schlusssatze, welche die Antwort reguliren. 1. Alle von der Cholera
epidemisch ergriffenen Orte oder Ortstheile sind auf porésem, von Wasser
und Luft durchdringbarem Erdreich erbaut, und soviel bis jetzt bekannt
geworden ist, gelangt man in allen in einer Tiefe von 5— 50 Fuss auf
Wasser. 2, Soweit indess Orte oder Ortstheile unmittelbar auf compac-

tem Gesteine oder auf Felsen liegen, welche vom Wasser nicht durch-
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drunge.n sind, hat man in denselben meist gar keine oder hdéchst selten
nur vereinzelte Choleraféalle, niemals eine Choleraepidemie beobachtet.
Ueber den Zusammenhang des Wasserstandes einer Gegend und der
Choleraepidemien hat die Commission in Bayern festgesetzt, dass 1.
Nur die Thaler, Ebenen und Becken der Flisse und Bache bestimmte
Gruppen von epidemisch ergriffenen Ortschaften erkennen lassen. 2.
Wenn ein Thal vom Urspringe seines Flusses bis zur Mundung eine
ziemlich gleiche Beschaffenheit des Untergrundes wie der Oberflache
behélt, so trifft man die am oberen Theile des Flusses gelegenen Ort-
schaften regelméssig frei von Epidemien. Letztere zeigen sich, wenn
Uberhaupt das Thal von der Cholera ergriffen wird, erst in einer gréssern
Entfernung vom Urspringe. Die Orte um und an den Wasserscheiden
bleiben in der Begel verschont. Ausnahmen sind sehr selten, und haben
sich nur in den beckenartigen Erweiterungen der Flussthéler in und an
dem Gebirge gezeigt, sowie da, wo die einzelnen Flussthaler wesent-
liche Verschiedenheiten in der Oberflache des Bodens darbieten. 3. In
den Flussgebieten hat sich die Cholera von den epidemisch ergriffenen
Orten aus ungleich h&ufiger Fluss abwarts als Fluss aufwérts verbreitet.
4. In beckenartig erweiterten Flussthalern begrenzen sich, wenn die-
selben epidemisch von der Cholera ergriffen werden, die einzelnen Epi-
demien regelmaéssig mit dem die Flussebene einschliessenden Hugellande,
und erscheinen erst jenseits der Hugel wieder in den né&chsten Fluss-
thalern. 5. Geht ein Fluss aus einem epidemisch ergriffenen Alluvial-
districte in eine Gegend mit compactem oder felsigem Untergrinde,
so horen hiemit die Epidemien langs seines Laufes auf, oder beschranken
sich allein auf jene Orte, welche auf aufgeschwemmten und von Wasser
durchdrungenen Ufertheilen liegen. Dieses Haften der Epidemien an den
Flussen ist eine Thatsache, die sich nicht erklaren lasst durch die
grossere oder geringere Entfernung des Wassers vom Orte, oder durch
die Erhéhung der Orte Uber dem Spiegel des Nachbarflusses. Zwar hat
Farr (Report on the mortality of Cholera in Engl. 1845— 1849) eine
mathematische Formel construireh koénnen, welche bei der Kenntniss der
Mortalitat in den tiefgelegensten Theilen, die Sterblichkeit in allen hdher
gelegenen Districten zu berechnen erlaubte. Die Uebereinstimmung mit
der Wirklichkeit ist gewiss nichts Zufalliges, zufallig ist blos der von
larr angenommene Ausgangspunkt (die Hochwassermarke an der
Londonbridge). — Die Cholera 1855 in Zirich begann in den Gemeinden
Fluntern und Unterstrass 300— 400" uber dem Spiegel der Limat. |In
Zurich selbst kam sie nur an wenigen Punkten, und an den tiefsten am
Wasser selbst gelegenen Theilen gar nicht vor. Um nun den Betrach-
tungen uUber Bodenelevation und den Wassereinfluss einen gemeinsamen
Ausgangspunkt zu geben, macht P. den Vorschlag, anstatt die Elevation
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eines Ortes uUber dem Meeres- oder Flussspiegel anzugeben, die Hdohe
der Bodenoberflache {ber dem wunmittelbar darunter liegenden Wasser-
spiegel, also Uber dem. Grundwasser zu bestimmen. Damit ist das beweg-
liche Glied gewonnen, von dem das zeitweise Kommen, Haften und Ver-
schwinden der ortlichen Disposition fur Cholera abhangt. Man muss
auf die Untersuchung dieses wechselnden. Factors im Boden um so
strenger halten, als vorlaufig kein anderer, einer genauen Methode der
Prifung zugénglicher denkbar ist.

2. Welche Beschaffenheit zeigt der Untergrund der ergriffenen Orte
oder Orlstheile bis zu einer Tiefe, wo sich Grundwasser findet ? Als die
natirliche Grenzlinie fur die Tiefe der Untersuchung genigt der Spiegel
des Grundwassers ; die Erhebung kann beim Graben eines jeden Brun-
nens gemacht werden. Die Baupolizei sollte Uber die Beschaffenheit
und die Machtigkeit der Schichten Buch fihren, und an Orten, wo sich
das Schichtwasser befindet (Schwitzwasser, Erdschweiss) dieses angeben,
was bei der Anlage eines jeden Pump- oder Schépfbrunnens leicht aus-
fuhrbar ist.

3. Welchen Stand des Grundwassers ergeben die Beobachtungen zu
verschiedenen Jahreszeiten und in verschiedenen Jahren ? Eine mehrjahrige
Erfahrung in Minchen beweist, dass das Grundwasser weder mit dem
Fluss, noch mit den ortlichen Niederschldgen in directem Zusammen-
hange steht. Es scheint, dass der Cholera ldnger dauernde unterirdische
Inundationen vorausgeben, und dass beim Zurickgeben des abnorm
hohen Grundwassers die Empféanglichkeit fir Choleraepidemien auftrete,
die nur solange dauern kdnne, als dieses Zurickgehen in gewissen, mit
organischen, der Zersetzung fahigen Stoffen impréagnirten Schichten er-
folgt. Die Messungen des Schwankens der Rrunnenspiegel kénnen mit
den einfachsten Vorrichtungen, einer Messstange, oder einem Bandmass
vorgenommen werden. Bei Brunnen, die zu Wirthschaftszwecken be-
nutzt werden, muss man darauf Ricksicht nehmen, ob sie nicht, vor
der Untersuchung ausgeschopft wurden, und eine Angabe Uber die
Starke des Wrasserzuflusses ist winschenswerth.

4. Welche Beschaffenheit des Untergrundes, und welchen Stand des
Grundwassers zu verschiedenen Zeiten zeigen von Cholera, verschonte Orte
und Orts/heile ?

5. Welche Beschaffenheit zeigt das Trinkwasser der von Cholera er-
griffenen und der freigebliebenen Orte und Bistriete? John Simon (Report
on the last two Cholera-Epidemies of London, as affected by the consumption
of impure water, London 1S5G) hat fir London eine mustergiltige Unter-
suchung durchgefuhrt. — In London werden in mehreren Staditheilen die Ein-
wohner von 2 Compagnien mit. Wasser versorgt, welche derart concurriren,

dass zwei Hauser in einer und derselben Strasse, das eine von der Lambeth-,
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das andere von der Southwark- und Vauxhall Company versorgt werden.
Im Jahre 1848— 1849 schopften beide den Wasserbedarf aus der Themse,
wo diese einen grossen Theil der Kloaken aufgenommen hat, das Wasser
wurde filtrirt. Aus den Hausern der Lambeth - Company starben 12-5
pro milie, aus denen der Southwark-C. 11'8 pro mille, also in beiden
so ziemlich gleich viel. Die Lambeth-C. verlegte ihren Apparat an eine
hoher gelegene Stelle des Flusses, die Southwark - C. blieb an dem
alten Orte. 1853— 1854 starben in den H&usern der ersteren Company
3 7 pro mille, in denen der zweiten aber 130 pro mille. Das Wasser
der L. C. zeigte 1‘4 Gran, dass der V.-C. 4-1 Gran organischer Stoffe
in der Gallone. Das Trinkwasser hat also auf die individuelle Dispo-
sition, an hochgradiger Cholera zu erkranken, einen mé&chtigen diate-
tischen Einfluss, wie schlechte Nahrung, ohne desshalb mit der Genesis
der Cholera im Zusammenhange zu stehen. — In grdsseren Orten soll er-
hoben werden, ob das Trinkwasser aus Quellen, Brunnen, Flissen oder
Bachen geschopft wird, wie viel es an festen Bestandtheilen (organischen
und unorganischen) enthélt, wie viel von diesen in destillirtem Wasser
I6slich oder unléslich, ob das Wasser geruchlos, klar, oder trub ist, und
wovon dies herrihrt, ob der Rickstand von organischen Substanzen
gefarbt erscheint? Diesen Anforderungen kann jeder Apotheker und selbst
viele Aerzte genigen.

Die Zusammensetzung der ausgeathmeten Luft bei Cholera, und die
Kérpertemperatur wéhrend der letzten Lebensaugenblicke wuntersuchte
Doyere und erhielt den Breant’schen Preis (Ak. der Wissenschaften zu
Paris, Sitzg. vom 14. Marz 1859). Der Sauerstoff ist in der Exspirations-
luft vermehrt, die Kohlensdaure vermindert. Nach D. lasst die Analyse
einen prognostischen Werth zu. Bei Fallen, die bald besser wurden,
fallt der absorbirte Sauerstoff nicht unter 3/°0, die ausgeathmete Kohlen-
saure nicht unter 2'3°/0; sinkt die erstere Zahl wunter 1'75, die andere
unter 1*45, so ist der Tod gewiss. In manchen Fallen von Asphyxie ist
die Menge des absorbirten Sauerstoffes immer grosser, als die der ge-
bildeten Kohlensdure. — Abdominaltyphus- und Pneumonie-Kranke haben
dasselbe geringe Mengenverhdltniss der Kohlensdure in der Ausathmungs-
luft. Die Temperatur steigt kurz vor dem Tode, um im Moment des
Sterbens zu fallen. Die Temperatursteigerung in der Agonie war schon

friher bekannt und kommt bei Scharlach, gelbem Fieber, Typhus vor.

Beitrdge zur pathologischen Anatomie der Cholera infailtlim gibt
noch etwa 40 Leichen Schwartze in Wirzburg. (Journ. f. Kindkr.
Hft. 5-6 1859.)

Die Kinder starben an intensivem Gastrointestinalkalarrh mit consecutiven
Gehirnsymptomen und waren nicht Uber 4 Monate alt. Die Hirnhdute constant
hyperamisch, o6fters mit Extravasaten; Plexus choroidei blutreich, mitunterzu dicken
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Schwarzrothen Klumpen angeschwollen, Sinus durae matris blutstrolzend. Das lilut
in der Regel mit entweder frischen, oder alleren und dann an den Wanden adhae-
rirenden Faserstoffausscheidungen, oder in moleculdrem Zerfall. Die Thrombosen
kommen im Sin. transvers. und longilud. int. vor. Unter der Arachnoidea und Pia
mater zwischen den Gyris ist massige serdse Infiltration gewohnlich, die Héute
selbst sind seltener serds infiltrirl. Die Marksubstanz meist vends hyperdmisch,
rosenroth, mit deutlichen Gefdssen, aus denen schwarzes Blut sich entleert, die
Rindensubstanz meist anadmisch, blassgelblich, das Gehirn weich, die Ventrikel
meist leer. Venae jugulares strotzend mit Blut gefallt. Im Larynx und Trachea
in 12 Féllen Soorbeschlag, die Bronchialschleimhaut immer injicirt, in den Lungen
gewdhnlich lobuldre pneum, Indurationen, Infiltrationen oder Infarcte, etc.; die
unteren Lappen meist hypostatisch, die oberen 6dematés oder emphysematos. —
Der linke Ventrikel war meist leer, im rechten wenig dunnflissiges Blut, mit Aus*
nahme von acut verlaufenen Fallen, wo beide Ventrikel prall und mit festen Gerin-
nungen gefillt waren. An der; Mitral- und Tricuspidalklappe oft gelatinése Ver-
dickung mit punktférmigen Extravasaten. — Leber meist derb, bisweilen fettige
Degeneration der Leberzellen, Milz meist derb und brichig, Nieren meist blutarm,
13mal wurde Harnsaureinfarct beobachtet, der direct im Zusammenhdnge mit dem
Wasserverlust des Blutes steht. — Im Darmcanal oft Schwellung der solitdren Follikel
und der Mesenterialdriisen Katarrh weder im Diunndarm noch im Kolon dberwiegend,
bald hier oder dort, bald der Darm in der Totalitat befallen; zuweilen Ekchymosen
und blutige Ausscheidungen im Darme, selten schieferige Farbung der Schleimhaut,
Die Mesenlerialdrisen vergréssert, weiss und markig oder serds durchfeuchtet.
Der Darminhalt bestand aus viel Gas, und reichlichen, diunnflissigen, schleimigen,
flockigen, intensiv sauer riechenden Féaces. Der Tod erklart sich durch die Cir-
culationsstérungen im Gehirn und den Lungen, bedingt durch den schnellen
Wasserverlust.

Syphilis. Die differentielle Diagnostik des Schankers im Munde gibt
Buzenet (Rev. de ther. 1859 1). Der Mundschanker kann verwechselt
werden mit: 1. Sehleimplaques, wenn sich die Oberflachen mit Fleisch-
warzchen bedecken und tilceriren. Die Schleimpapel ist graulich,
mit scharfen Contouren, ohne Entzindungshof, ohne Induration, ohne
begleitende Drusenschwellung. Der Schanker hat gezackte R&nder, einen
violetten Hof, indurirte Basis, und im Gefolge Drisenschwellung. —
2. Secundare Geschwiire treten in einem spateren Zeitraum auf, und ge-

wohnlich auch an anderen Kéorperstellen. — 3. Der ulcerirte syphilitische
Tuberkel, wenn er isolirt und von einem erysipelatésen Hof umgeben ist?
lasst sich aus dem Verlaufe erkennen. — 4. Die syphilitische gummose Ge-

schwulst, meist am Gaumensegel und der hinteren Pharynxwand, kommt
im Anfange als kleiner Knoten vor, der sich entzinden kann, und dann
den Eiter durch eine oder mehre Fissuren entleert. — 5. Der Krebs be-
ginnt als Geschwulst mit lancinirenden Schmerzen ; der ulcerirende Schan-
ker bedeckt sich mit leicht blutenden Fungositaten, die Eitersecretion ist
sehr reichlich, ohne Tendenz zu vernarben. — 6. Cancroide treten als Tu-
berkel auf, die Ulceration ist eine rasche, beim Schanker eine stationare,
Drisenanschwellung wie bei Krebs nicht vor dem 4, Monat. — 7. Das
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‘papilléare Epitheliom auf der Zunge, den Lippen und dem Zahnfleisch hat
einen chronischen Verlauf, greift tief, und verlauft ohne allgemeine Er-
scheinungen. — 8. Aphthen sind in Mehrzahl vorhanden, wéahrend der
Schanker meist einzeln auftritt, die Induration und Drisenschwellung
ist acut, beim Schanker indolent. — 9— 11. Herpes, opaline Plaques,
ulcerfse Stomatitis unterscheiden sich durch den Mangel der Harte,
der Drisenschwellung und die allgemeinen Erscheinungen. — 12. Mercu-
rielle Geschwiire zeigen sich meistens in der Gegend des letzten unte-
ren Backenzahns auf der Seite, auf welcher der Patient gewéhnlich liegt,
— der Schanker meist an den Lippen oder der Zungenspitze. — 13— 24.
Die Geschwirsformen bei Skorbut, S/crophulose, Lupus, Tuberculose, ferner
Furunkel, Pustula: maligna, Carbunkel, die Ulcera am Zungenb&ndchen
im Keuchhusten, in Folge eines cariésen Zahnes, oder durch Weinstein
erzeugt, Verbrennungen und Plaques der Raucher unterscheiden sich durch
das begleitende Allgemeinleiden und die Aetiologie.

Die Frage: ob man durch frihzeitiges Aetzen des Schankers die secun-
déare Syphilis verluden kénne? wird von Dron und Diday (Annuaire
de la Syphilis 1858) erortert. Letzterer erzdhlt 3 Falle, wo nach Aetzung
des indurirten Schankers gleich bei seinem Auftreten Vernarbung des Ge-
schwiirs eintrat, und secundére Syphilis spater sich entwickelte.

1 Am 24. Seplbr. kam ein 43jahriger Mann mit einem kleinen Schanker
der Corona glandis, welcher 3 Tage bestand zu D. Aetzung mit der Ricord’sohen
Paste (Schwefelsdure 2 Thle. und Kohlenpulver 0 Thle), worauf am 3. Novbr. das
Geschwir mit einer weichen Narbe geheilt war. Am 8. Novbr. Induration in der
Narbe und Schwellung der Inguinaldrisen. Am 19. Novbr. ein papuldses Syphiloid.
— 2. Am 21. Septbr. wurde hei einem jungen Mann ein kleiner Schanker mit der
Canquoin’schen Paste geéatzt, und heilte in 8 Tagen. Am 4. Novbr. allgemeine
Roseola, Acne capitis, Drusenschwellung etc. — 3. Am 14. Oclbr. wurde bei einem
jungen Manne eine kleine Hautabschiirfung, welche 24 Stunden alt war, mit Ricord’s
Pasta gedtzt. Am 28. Oclbr. Induration der Narbe und der Inguinaldrisen. Am
26. Novbr. papuldses Syphiloid. Der Kranke hatte vor 3 Jahren einen Schanker
gehabt.

Dron ist derselben Ueberzeugung, dass auch die frihzeitigste Zer-
stérung des indurirten Schankers die secundare Syphilis nicht verhutet,
weil dieser Schanker selbst schon ein Symptom der secundaren Syphilis
ist. Die Incubationsdauer ist im Mittel 14 Tage, jedoch kommen Falle
von viel langerer Entwicklungsdauer vor. Man soll jedoch die Aetzung
aus dem Grunde vornehmen, um die Verbreitung der Syphilis auf Andere
zu verhiten. — Bei dem weichen Schanker wird durch die Aetzung das
Contagium zerstort, der virulente Bubo und das Phagadaenischwerden
verhutet. Als Gegenanzeigen der Aetzung fihrt D. an: Vorgeschrittene Hei-
lung des Geschwirs, weil die Vernarbung dadurch in die Lange ge-
zogen wiirde; ferner der Sitz des Geschwiirs im Innern der Urethra, an
der &ausseren die Urethra bekleidenden Haut, an der vorderen oder hinteren
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Scheidenwand wegen Furcht vor nachfolgender Perforation, der Sitz am
Muttermunde in der Graviditdt, wegen Furcht vor Abortus, endlich eine
grosse Zahl von Geschwiren. — Rollet (ibid.) theilt einen Fall mit,
wo durch die Aetzung mit Paste der P/iagadaenismus nicht verhitet
wurde.

Ein 31j. M. hatte vor 3 Monaten einen indurirlen Schanker, Schleimplatten und
eine Roseola, und wurde geheilt. Nach dieser Zeit bekam er durch neuerliche
Ansteckung einen Schanker und einen Bubo, welcher gedffnet wurde, und woraus
ein Geschwiir entstand. Nach 4 Wochen kam ein Inoculationsschanker an der
Hinterbacke. Beide Geschwiire wurden nach 8 Tagen mit Canquoin’s Paste gedtzt.
Nach 5 Tagen l6st sich der Schorf und hinterlasst eine gute Flache zuriick, nach
3 Tagen belegt sich die Wunde mit einem graulichen Beschlag. Nach 5 Wochen
werden die vergrosserlen Geschwiire abermals geédtzt ohne besseren Erfolg als das
erstemal. Nach 4 Wochen applicirt man in der Chloroformnarkose das Glih-
eisen; der Kranke ist nach 7 Wochen geheilt.

Bei der Behandlung des phagedéniscben Schankers empfiehlt R. die
Anwendung des Gliheisens. Die Geschwirsflachen werden mit einem
Schwamme rein gewaschen, abgetrocknet und dann in der Narkose
ausgiebig gebrannt. Zum Verband nimmt man im Anfang in Kkaltes
Wasser getauchte Charpie, spater aromatischen Wein.

Die Frage uber die Alistccluillgsfiilligkcit der sccunujiir syphi-
litischen Formell ist nach langen Kampfen endlich zur theilweisen Er-
ledigung gekommen, indem Ricord selbst, der bisher hartnéckig die
Nichtansteckbarkeit vertheidigt hat, Concessiorien macht, und deren
Mdoglichkeit, zugibt. Es ist dies ein bedeutungsvoller Sieg der nuch-
ternen Beobachtung Uber das theoretische Baisonnement, und fir unsere
Schule um so erfreulicher, da von Prag aus durch Prof. Waller ein
wesentlicher Anstoss zur Lésung gegeben wurde (vergl. 29. und UI.
Bd. der Vtjschft.: Die Contagiositat der secund&ren Syphilis und weitere
Beitrdge). Die Wichtigkeit der Constatirung dieser Thatsdche, an welcher
wohl die meisten Aerzfe schon seil den Uberzeugenden Versuchen von
Waller, denen spater jene von Rinecker und Vidal folgten, festge-
halten haben, ist gegeniber den Laien von Uberaus grossem Belange)
jeder sucht sich davon zu unterrichten, und es werden gewiss weniger
Unglicksfalle Vorkommen, wenn die Ansteckungsfédhigkeit secundarer
Formen als unumstéssliches Factum anerkannt sein wird, und vor den
Gerichten wird vertheidigt werden koénnen. — Zum o6ffentlichen Re-
kenntniss seines Irrthums wurde Ricord durch eine Anfrage des
Ministers des Handels, welcher eine Berathung uber diesen Gegenstand
im Interesse der Hygiene und gerichtlichen Medicin angeordnet hatte, ge-
trieben. Eine Commission, deren Referent Gibert war, sollte ihr
Urtheil in dieser Beziehung abgeben. Der Redacteur der Gaz. hebd. ver-
offentlicht in N. 23 1859, ohne jedoch fir die Identitat des Acten-
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Stiickes einzustehen, eine Note von Ricord, welche dieser gestirzt
von seiner Hohe mit schwacher Stimme* in der Academie der Medicin ver-
lesen hatte. R. geht eine kritische Uebersicht der Inoculationsexperimente
von Hunter, Waller, Rollet, Wallace, Vidal durch, und es
ist darin weniger Parteilichkeit als bei friilheren Gelegenheiten. Aus
dem Ganzen kann man entnehmen, dass Ricord eine Uebertragung der
secundaren Syphilis von den Plaques muqueuses zugibt; der Bericht an
den Minister wird spéater folgen. %

A.Dechambre (Gaz. hebd. 1859 30) veroffentlicht beachtungswerthe
Facta in dieser Angelegenheit, Ca z eaux theilte am 2. Februar 1855 der
Soc. de med. de la Seine das Resultat einer Consultation mit den
Herren Clerc, Cullerier wund Dany au Uber einen Neugeborenen
mit, der von einem syphilitischen Vater und einer syphilitischen Mutter
stammend, ohne irgend ein Symptom der Syphilis zur Welt gekom-
men war. Es handelte sich um die Einleitung einer Praeventivcur.
Die Mehrzahl der Aerzte entschied sich fur die Nichtbehandlung. Nach
6 Wochen kam ein verdachtiger Ausschlag an den Lippen. Bei einem
neuen Consilium mit Cullerier und Ricord erklarte R. den Aus-
schlag fiur Schleimpapeln, und verordnete Mercurialeinreibungen und
Sublimatbader. Auf die Frage, ob man ohne Gefahr der Amme das
Kind weiter belassen kénne, antwortete Cullerier mit Ja, und R. ebenso
mit dem Beisatze, dass wenn die Amme krank werden sollte, sie nicht
das Kind beschuldigen sollte. Cazeaux verpflichtete sich, die Amme in
der strengsten Bewachung zu halten, worauf sich R. unbedingt fiur die
Gefahrlosigkeit aussprach. — In wenigen Tagen aber bekam das un-
glickliche Weib Geschwiire an den Brustwarzen, im Rachen und ein

’) Ref. hélt es fir nothig die Schlussworte Ricord’s im Original anzufiihren:
~Ainsi, messieurs, vous le voyez, et la premiere coriclusion du rapport en fait
foi, c’est toujours la plaque muqueuse qui est donnee conime accident conta-
gieux par excellence, sans qu’on ait pu ddterminer la limile des autres formes
contagieuses. D’autre part, Il n’y a aucune valeur rdelle a accorder a I'incu-
bation, comrae signe dilfdrentiel. Enfin, les cxpdrimentateurs ne peuvenl meme
se metlre d’accord sur les formes produiles. D’ou je conclus, que le rapport,
qui sera addressd a M. le ministre en rdponse a sa dernande, devra se ren-
fermer dans la rdserve la plus rigoureuse, admeltant, si vous le voulez, la
possibilitd de la contagion des accidenfs secondaires, mais sans rien spdcifier
de plus, quant a prdsent. Fiat lux!" (Die Experimente v.Rinecker, Ceccaldi,

Robert, Velpeau, Gibert, Roux, Gerdy, Vidal vgl. in unseren Analekten
Bd. 31. 32. 34. 38. 40. 41).

2 In Nr. 32 der Gaz. hebd. findet sich eine Berichtigung vonCazeaux dahin,
dass Ricord nur gedrangt von den anderen Aerzten die Erlaubniss zu der
Belassung des Kindes bei der Amme gegeben habe.
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Syphiloid. Rico rd und Culle rie r wurden von diesem Falle vor 4 Jahren
unterrichtet. *)

Die zweite wichtige Frage: ob der Arzt die Beiwohnung von Ehe-
gatten gestatten dirfe, wenn einer oder der andere secundar syphilitisch
ist, ist immer mit Nein zu beantworten. Vor 11— 12 Jahren kam zu
einem jungen Arzte eine Frau mit Schleimplatten wund fragte ihn, ob
keine Gefahr fur den Mann da sei. Er getraute sich nicht diese Frage
zu entscheiden, und schickte sie zu Ricord, welcher Mercurpillen und
eine Solution von Acet, plumbi verschrieb, und ihr den Umgang mit dem
Manne gestattete. Der Mann wusste wohl, dass seine Frau krank sei,
folgte aber der Erlaubniss und erkrankte. — Langlebert (Mon. des
Hop. Dcbr. 1858) theilt 3 hieher gehdrige Féalle mit:

I. Ein junges Madadchen wurde binnen 5 Monaten einmal an constit. Syphilis,
das zweilemal mit einem flachen Kondylom behandelt; '/, Jahr darnach kam sie
abermals mit 3 Schleimplatten an der Innenflache der Schamlippen. L. versichert
sie, dass ihr Uebel nicht ansteckend sei, und 3 Wochen darauf beschuldigt der

Geliebte des Madchens den Arzt, dass er Schuld sei an der Acquirirung eines
indurirten Schankers, indem er seiner Versicherung der Gefahrlosigkeit des Coitus

bei dem Maédchen geglaubt habe.
Il. Ein Mediziner bekam von seiner Geliebten, welche an Schleimplatten der

Geschlechtstheile, Rachengeschwiiren und Anschwellung der Nackendriisen litt, ein
kleines Geschwir an der Eichel, welches gedtzt wurde und heilte. Trotz der ein-
geleiteten Mercurkur brach nach zwei Monaten const. Syphilis aus. Das Maéadchen
gab an, im September angesteckt worden zu sein, und nachdem die Geschwire ge-
heilt waren, im November mit dem Studenten sich eingelassen zu haben.

11 Ein junger Mann mit indurirtem Schanker brachte das Madchen, von dem
die Ansteckung herrihrte, zu L. Es fanden sich bei ihr geschwollene Driisen, Reste
eines papulésen Syphiloids und eine Schleimplatte an der grossen Schamlippe.

Thiry sucht in der Presse med. 1859, 6. 8. 11. zu beweisen, dass
die von L. benannten Schleimplatten nichts anderes als Schankergeschwire
waren. — Guyenot, Spitalinternist in Lyon (Gaz. hebd. 1S59, 15).
gelang es, mit dem Secret von den Plag. muqueuses eines jugendlichen
Kranken einen lUjédhrigen Knaben, der mit Tinea favosa behaftet, sonst
aber ganz gesund war, mit Erfolg zu impfen. Nach einer Incubation
von 28 Tagen entwickelte sich *ein indurirter Schanker, dem Drisen-
schwellung und ein papuléses Exanthem nachfolgten ; (also derselbe Ver-
lauf, wie in Waller’s Experimenten. R.). — Porter (Dubl. quarterly
Journ. 4. 1858) vertritt die Ansicht, dass Speichel, Blut, Milch, vor-
ziglich aber die Samenflussigkeit Trédger des Contagiums sein konnen.
Ein in die Vagina eines gesunden Weibes gelangter, und dort absorbirter
Samen eines secundd&r inficirten Mannes kann seeundare Syphilis be-

dingen, ohne dass Schwang erschaf! eintreten musste. Zum Beleg dafir

fuhrt P. 4 Falle an.

*) Aehnliche Falle hat Prof. Waller a. a. 0. mitgetheilt.
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1. Ein von sec. Syph. anscheinend geheilter Mann steckle nach 8 Monaten
seine Frau an, ohne dass primare Zufélle aufgetreten wéaren. — 2. Ein anderer
Mann, vor 2 Jahren von Schanker ohne Mercur geheilt, ohne dass etwas anderes
als eine Narbe am Frenulum zu finden gewesen waére, theilte seiner Frau sec.
Syphilis mit. — 3. Ein dritter bekam einen Schanker, wurde geheilt; nach 3 Mo-
naten folgten sec. Symptome; als er nun seiner schwangeren Frau beiwohnte,
steckte er sie an; das Kind wurde todt geboren. — 4. Ein Mann, 3 Monate vor seiner
Hochzeit an sec. Syphilis behandelt, steckte nach 3 Monaten seine Frau an, Ge-
schwire im Munde, Exostosen, wéahrend die Genitalien frei blieben.

Rollet (Archiv, gener, 1859 Fevr. Mars, April) theilt die Ergeb-
nisse klinischer Studien Uber den Schanker in Folge von Ansteckung
secundérer Syphilis, und speciell iber den Schanker der Brustwarze und
des Mundes mit. Er betrachtet den Mund als den Hauptherd der
Uebertragung secundarer Syphilis. Wenn ein syphilitischer Saugling die
Amme ansteckt, so ist das Product immer ein Geschwir, welches in-
Allem identisch ist dem inficirenden Schanker, und woraus sich spater

die secundéren Symptome entwickeln.

1. Ein Omonatliches Kind hat an den Genitalien excoriirte Papeln, an der
Mundschleimhaut Schleimplatten- Die Amme, welche einen gesunden Mann und
reine Genitalien hat, bekdmmt an der rechten Brust ein indurirtes Geschwiir von
der Grosse eines Frankensticks. R. gibt ihr ein Zeugniss, dass die Ansteckung
von dem Kinde herrahrt. Die Eltern des Kindes zahlen eine Entschadigung.

2. Ein Sdugling mit Geschwiiren im Schlund, weissen Schleimplatten im Munde,
an den Lippencommissuren, Excoriationen und papuldsem Syphiloide theilt der
Amme, deren Mann gesund ist, eine Schleimplatte auf die Brustwarze mit, von
der Grésse eines 2 Frankenstickes, in der Mitte ulcerirt, und in der Umgebung
indurirt; Drusensehwellung. Die Eltern des Kindes werden zu einer Entschadi-
gung an die Amme verurtheilt.

3. Saugling mit Schleimplatten im Mund, Coryza, Papeln im Mund, Syphiloid
— Amme: indurirte Schleimplatte an der Brust, Drisenschwellung, Roseola syphih,
grauer Beschlag auf den Mandeln,

4. Ein 2monatliches Kind stirbt nach einer Augenentziindung, Halsdriisenschwellung,
papul. Syphiloid. Kurz nach dem Tode bekdédmmt die Amme rothe wulcerirende
Schleimplatten,” und ein papul. squaméses Syphiloid. (Doyon und Dron.)

5. Im November Ubernimmt eine Frau einen S&augling. Nach 6 Wochen be-
kommt dieses Schleimplatten im Mund, an den Lippen, am Anus, in der Vulva
und stirbt im 6. Monat. Im Ma&rz hat die Amme Schleimplatten an den Brust-
warzen, Drusenschwellung; im Juli erscheinen im Mund und in der Vulva Schleim-
platten. Der Mann und die Kinder der Amme sind gesund.

6. Im August bekommt eine Amme einen anscheinend vollkommen gesunden
Pflegling, Nach 31, Monaten bekommt dieser Schleimplatten an der Vulva, und
spater an den Lippen. Im September leidet die Amme an Cephalalgie, Alopecie.
R. findet Schleimplatten an der Brust, Drisenverhédrtungen, Ulcerationen an den
Mandeln, Krusten am Kopf, freie Genitalien.

7. Eine Frau séaugt ihr Kind vom Mai 1852 bis Méarz 1853. Zu dieser Zeit
kommt sie nach Lyon und sdugt durch 3 Tage ein anderes Kind, welches Schleim-
platten an den Lippen hat, und 3 Tage nachher stirbt. Nach Hause gekommen
gibt sie abermals die Brust ihrem Kinde. Nach 3 Wochen leidet sie an Kopf-
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schmerzen, Ausschlag, Schleimplatten der Geschlechtsteile, Knoten in der Brust. Die
Genitalien mit dem Speculum untersucht zeigen keine Spur einer primdren abge-
laufenen Infection. Ihr Kind bekommt einen wehen Mund, Driusensclnvellungen.

8. Eine Frau ibernimmt einen Z Tage alten Saugling, bei welchem noch
3 Wochen eine papuldse Eruption kémmt. Das Kind stirbt im 3'/* Monat. 14 Tage
nach dem Tode bekdmmt die Frau an beiden Brustwarzen Schleimplatten und
spater allgemeine Syphilis. Dauer der Krankheit vom April bis September.

9. Eine gesunde Mutter von 4 gesunden Kindern tUbernimmt einen 8wéchent-
lichen Séugling. Nach 6 Wochen Geschwiire und Pusteln auf den Briisten, ebenso
hat ihr eigenes Kind Pusteln im Gesicht, im Mund, am Kéo&rper. Bouchacourt
findet bei dem fremden Sdugling Knoten in der Haut, einen Nasenausfluss, frische
Narben am Gesédss. Die erste Amme war ebenfalls krank. (Hunter.)

10. Eine gesunde Frau gibt die eine Brust ihrem Kinde, die andere einem
fremden. Nach 6 Wochen bilden sich Geschwiire an den Brustwarzen. Das fremde
Kind hat Geschwiire im Mund und an anderen Korpertheilen, und stirbt an Con-
sumption. (Hunter.)

11. Ein 7wdchenlliches Kind hat Pusteln am Anus und den grossen Scham-
lippen. Die Amme ist gesund, bekémmt aber nach 8 Tagen Geschwiire an der
Brust. (Cullerier.) Der Arzt erklart, dass die Ansteckung nicht von der Amme
ausgehe.

12. Eine syphilitische Frau gebdart ein anscheinend gesundes Kind, welches
einer Amme Ubergeben wird. Nach 18 Tagen hat das Kind eine syphil. Ekthyma.
Die Amme bleibt noch 14 Tage gesund. Dann kommen Geschwiire an den Bri-
sten und sec, Symptome (Baum 0 s).

13— 10. 4 Fé&lle von Diday, wo Ammen durch Sdauglinge angesteckt waren.

17. Eine Dame von gutem Hause wird von Dr. Desp iney an Rollet addres-
sirt. Seit 14 Tagen hat sie ein papuldses Erythem, Alopecie, Krusten in den Haaren,
Anschwellung der Nackendrisen, Schleimplatten im Munde, grauen Beschlag auf
den Mandeln, reine Genitalien ; der Mann batte nie eine ven. Affection, Nach lan-
gem Hin- und Herfragen erfdhrt man , dass die Frau vor 7 Monaten ein ge-
sundes Kind geboren halte, welches jedoch schwer die Brust annahm. Man
schickte um eine Nachbarin, die durch einige Tage das S&uggeschéaft besorgte.
Die Mutter bekam aber ein Geschwir an der Brustwarze, welches verheilte. Die
Narben fanden sich noch bei der Untersuchung durch Rollet. Despin ey unter-
suchte spater die zweite Frau, und es landen sich syphilit, Narben an den Geni-
talien, Rachennarben und Schleimplatten, Das Kind hatte Ulcerationen an der Lippe
und Schleimplalten an den Genitalien und um den Anus,

18. Ein 25jahriger Mann, der nie eine syphil. Affection hatte, wird um II.
April von einem Manne in die Oberlippe gebissen. Am 2t). Juni, wo er ins Spital
geht, sind an den Bissstellen 2 Knoten, an der Oberflache leicht excoriirt. Beider-
seits eine bedeutende Drisenschw'ellung. Spadterkommen Alopecie, Schleimplatten am
Scrotum, papuléses Erythem am Stamm. Sein Weib und Kind sind gesund; der
Mann jedoch, der ihn gebissen hatte, war secundar syphilitisch.

19. Ein 20jahriger Mann hat im April 1858 einen Schanker, der von selbst
vernarbt; es kommen jedoch einpapuléses Syphiloid, und Schleimplatten an den
Lippen, Drisenschwellung, Induration der Narbe. Der Kranke ist Glashldser und
steckt seine zwei Mitarbeiter an ,welche an ein und demselben Stick zublasen
haben. Der nachste Arbeiter, der das Rohr von ihm ubernimmt, erkrankt zuerst
mit einem Knoten an der Lippe, Drisenschwellung in der Submaxillargegend, und

rechtsseitiger Mandel- und Gaumenentzindung. Der folgende Blaser ist 42 Jahre
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all, und bekémmt ein Geschwiir in der Mitte der Unterlippe, ein zweites und drittes
an der Innenflache der Oberlippe, eine Schleimplaie am weichen Gaumen, Dri-
senschwellung Die beiden letzten Arbeiter waren an den Genitalien vollkommen
gesund.

20. M.X., ein Mann von 25 Jahren, hatte im April 1849 einen indurirten Schan-
ker in der Eichelgrube. Nach 3 Wochen war dieser vollkommen vernarbt. Im
August kamen secundare Symptome: Alopecie, Drisenschwellung, Rachengeschwire,
Schleimplatten an der Zunge, der Innenflache der Lippen, ein papuléses Syphiloid
am Rumpfe, Schleimplatten am Anus. Im Februar 1850 waren alle secundéren
Symptome bis auf die Mundaffection verschwunden, der Kranke lag mit einem
Beinbruch durch mehre Monate im Bette. Von den Schleimplatten befand sich
eine in der Mitte der Unterlippe, 3 an den Seiten und an der Spitze der Zunge ;
sie verschwanden jedoch vollkommen nach wiederholten Aetzungen mit Nitr. ar-
genti. Der Kranke hatte einige medicinische Bicher gelesen und wollte sich kei-
ner weiteren Behandlung unterziehen. — Im September 1850 wurde R. in ein Haus
gerufen, wo der obengenannte Kranke im engen Verhé&ltnisse stand. Ein 18jahri-
ges Madchen hatte auf beiden Lippen kleine Plagues. R. verschrieb Calomelsalbe.
Nach 6 Wochen jedoch abermals gerufen fand er bei ihr Schleimplatten an
der Zunge, Angina, Krusten in den Haaren, Anschwellung der Nackendrisen,
ein papuldoses Exanthem am Rumpf und den Extremitdaten, und Schleimplatten in
der Vulva. R. kam téaglich mit dem Kranken N. X., den er im Verdacht der An-
steckung halte, zusammen; die Schleimplatten im Munde waren zwar nach den
Aetzungen geheilt, kamen jedoch nach jedem Excess in Baccho wieder, und M. X.
gestand auf die bezigliche Frage, dass er Kisse mit dem Madchen gewechselt;
von ihrer Tugend war er jedoch Uberzeugt; zugleich hat er R., eine andere Dame
zu besuchen, die sich jedenfalls auch der Ansteckung preisgegeben. R. fand bei
ihr ebenfalls eine Schleimplatle an der Unterlippe; sie war in den ersten Monaten
der Schwangerschaft, abortirte, und wurde unzweifelhaft secundar syphilitisch.

21. Eine 22jahrige, seit 3 Jahren verheiratete Frau hat seit 3 Monaten ein Ge-
schwiir an der Unterlippe, Anschwellung der Submaxillardriisen, spéater Krusten in
den Haaren, Alopecie, Ausschlag, Angina, Schmerzen heim Schlingen. Die Geni-
talien sind frei, der Mann gesund (vor 13 Jahren wurde er von einem Schanker
geheilt.) Die Ansteckung leitet R. von der Kdchin ah ; die Frau hatte die Gewohn-
heit, alle Speisen zu kosten und bediente sich dazu unmittelbar nach der Kéchin
eines und desselben Loffels. Die Kdchin war secunddr syphilitisch, mit einer Affec-
lion der Genitalien und der Mundhéhle.

22. Ein 62jahriger Mann wird von einem Schanker binnen 14 Tagen anschei-
nend geheilt. Nach 10 Wochen kommt ein Exanthem, Schleimplatten an den Mandeln,
der Innenflache der Lippen und um den Anus. Nach einem Monat Heilung bei
antisyphil. Cur. Seine 60jahrige Frau bekdmmt in dieser Zeit Geschwiire an den
Lippen. Der Mann erklart, seit 10 Jahren ihr nicht beigewohnt zu haben, indem
sie ein Pessarium tragt, aber gibt h&ufige Kisse zu.

23. Ein Mann mit Schleimplatten der Lippen steckteine 19jahrige Frau an,
welche einen indurirten Schanker der Lippe und secunddre Syphilis davon tragt.
(Diday.)

24. Im September kommt ein Weib mit ihrem Kindvon 15Monaten in das
Spital zur Berathung. Das Kind hat an der Oberlippeeinindurirtes Geschwir.
Die Mutter ist gesund, nahrte aber ein fremdes Kind, welches stark abgemagert
war und an Diarrhden litt. Im Janner stellt sich ein ISjahriger Mann vor, mit
Geschwiren im Mund, Schleimplatten um den Anus. Er versichert, sich von seinem
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15jahrigcn Bruder angesteckt zu haben, und sagt aus, seine ganze Familie sei
dhnlich krank. Dr. Fargier besucht die Familie und findet: das ISmonatliche
Kind mit Schleimplatten im Munde, am After; — die Grossmutter 59 Jahre alt mit
einem Geschwir an der rechten Mandel, Drisenschwellung, papulésem Exanthem ;
— eine 12jadhrige Schwester mit Geschwiiren der rechten Mandel, Driisenschwellung,

Schleimplatten im Mund uad um den After; — eine 20jabrige Schwester mit Ge-
schwiiren an den Mandeln, Drisenschwellung im Nacken; — einen 14jahrigen Bruder
mit Mandelgeschwiiren und Schleimplallen am Anus. — Das lémonatl. Kind hat also

alle Familienglieder angesteckt. Man war mit ihm in einem o6ffentlichen Hause,
wo die Weiber es gekisst. Eine davon war notorisch mit indurirtem Schanker
krank, wie sich spéter herausgestellt.

25. Eine Frau dbernimmt einen Findling, ihre Briste werden geschwirig,
lasst die Milch von ihrem 10jahr. Sohne aussaugen, den noch andere Frauen zu
eben diesem Zwecke beniutzen. Der Knabe bekémmt Exeoriationen an den Lippen
und steckt mehrere Frauenan. Die é&ltere Tochter und der Mann stecken sich
ebenfalls an. Die Thatsachen der Ansteckung wurden genau erhoben (Journ. de
mod. de Bruxelles 1853).

Obwohl man einen gewissen Glauben in die Wahrhaftigkeit dor
Relationen der Kranken milbringen muss, so sind doch einige dieser Be-
obachtungen vollkommen glaubwiirdig und beweisend. — Wir fligen noch
zwei Millheilungen englischer Aerzte Uber diesen Gegenstand hinzu.

Elliotson (Med. Times and Gaz. Seplbr. 1858) war in einem Hause durch
mehrere Jahre Arzt. Die Frau bekam einen Ausschlag von kupferfarbenen
Flecken und kleinen Pusteln zuerst am behaarten Theiledes Kopfes, spater
Gesicht und am Stamm. Der Mann war gesund, bei der Frau fand sich kein
weiteres syphilitisches Symptom ausser dem erwéhnten Exanthem. E. forschte nach
der Ursache und fand, dass das Madchen, welches die Frau taglich frisirle, vor
einiger Zeit des Dienstes entlassen im Spitale mit Psor. syphilitica behandelt wurde.
Die Dame genas unter einer anlisyphilitischen Cur.

Jam. MCraith (Med. Tim. and Gaz. March 1859) sah in Smyrna einen
Séaugling mit syphilitischer Affeclion der Lippen und der Mundschleimhaut. Das
Kinderméadchen, welche das Kind haufig kusste, hatte dieselbe Alfection, und ge-
stand ihre Krankheit von einem zweiten Méadchen sich zugezogen zu haben. Die
Mutter des Kindes war gesund. Die Amme jedoch erkrankte an Geschwiiren der
Brustwarzen, Syphiloid, Rachengeschwiiren.

Falle geheilter Hemiplegie in Folge von Syphilis werden von
Faures und Robert mitgetheilt.

. Fall van Fauros (Journ de. Toul Fovr. 1859). Ein 21jiihriger Kaufm
hatte 5 Monate nach einer primaren Alfection Induration an den Schankerstellen,
ein squamoses Syphiloid und Paralyse der linken Korperhéalfte (Verlust des Ge-
fuhls und der Bewegung der Extremitdten, Verzogensein des Gesichts und der
Zunge, gehi nderles Sprechen und Kauen, fortwa&hrendes Blinzeln des linken Auges)
und dumpfe Koplschmerzen in der Gegend des Hinterkopfs. — Pal. halle noch
keine regelméassige Cur gebraucht und wurde einer methodischen Behandlung mit
Protojoduretum hydrargyri unterworfen zugleich mit Anwendung von Sarsaparille-
Nach 3 Wochen war Speichelfluss eingelreten, das Mittel wurde ausgesetzt, und
nach Beseitigung der Salivation die Behandlung mit Jodkalium wund Sublimatba-

dern gewdhlt. Nach einem Monat war Besserung eingetreten, nach Jahre war
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Pat. vollkommen geheilt, blieb noch 1 Jahr in Beobachtung, unri es stellte sich
nie ein Symptom der Syphilis ein.

2. Fall von Robert (L'Union 1859. 37). Ein 38jihriges Dienstmadchen
mit einer unvollstdndigen halbseitigen L&hmung in das liélel-Dieu. Zuerst war
Steifigkeit der rechten Hand, dann L&hmung der ganzen Kéorperseite gefolgt;
dabei war continiurlicher Kopfschmerz links. Die Sinnesorgane ungestort, Appetit
gut, Stuhl regelméssig, Schlafruhig, Abmagerung. Die Kranke wurde frither an const.
Syphilis behandelt und eine innere Exostose der Kopfknochen diagnosticirt. Nach
Jodkalium, Quecksilberprotojoduret und kalten Douchen erfolgt innerhalb 3
Wochen bedeutende Besserung, so dass die Kranke das Spital verliess. Nach 14
Tagen kehrte sie zurick, und kam in die Ablheilung von R. mit Hemiplegie des
Gesichts und Schwdédche der Extremitdten. Der rechte Arm etwas abgemagert. Nach
einer Behandlung mit Jod und Quecksilber wurde die Kranke nach R Wochen
geheilt.

Die fungose syphilitische Sarkokclc bespricht Rollet (Annuaire
de la Syphilis, Paris 1859). Zum Entstehen des syphilitischen Fungus ist
es nothwendig, dass die Albuginea durch Eiterung zerstért wird und
die Hodensubstanz vorféallt. Es ist also die fungdse syphilitische Sar-
kokele nur einer der Ausgange der einfachen Sarkokele. Zur differen-
tiellen Diagnose von Markschwamm gehdren: anderweitige syphilitische
Symptome, geringe Verdnderung des Nebenhodens und Samenstrangs
und die Immunitat der Inguinaldrisen, welche bei Krebs immer ergriffen
sind. Die Behandlung muss allgemein sein, Jodkalium ist das passendste
Mittel. R. bringt 3 Krankengeschichten.

1. Ein 27jahriger Bauer hatte vor 4 Jahren eine Halsaffection, Geschwire
After, Alopecie. Vor 3 Jahren entstanden am Penis und Scrotum mehre Geschwiire,
welche heilten und Narben zurickliessen, gleichzeitig Tophen nebst Schmerzen
am Schienbein, und Vergrésserung mit Schmerzhaftigkeit der Hoden. Bei der
Aufnahme ins Spital war der rechte Ilode faustgross, eiférmig, hart, nicht hockrig,
schmerzhaft, weder fluctuirend noch durchscheinend. Die Haut des Hodens und
der Samenstrang frei, der Nehenhode mit der Geschwulst verschmolzen. Der
linke Hode, welcher zuerst affleirt war, war ebenso gross, an der vorderen Parlhie
erweicht und vereitert, und nach Oeffnung des Abscesses war ein Fungus aufge-
treten. Derselbe war von der Grosse einer Aprikose, halbkuglig, fest, wenig blutend
und eiternd, wie eine Anh&ufung von Fleischwéarzchen. Auf dem Hodensacke mit
breiter Basis anliegend, drang ein schwéacherer Stiel in den schlaffen, nicht um-
fangreichen Hoden. Samenstrang normal. Mikroskopisch bestand die Geschwulst
aus Capillargefdssen, Bindegewebsfasern, spindelférmigen Zellen und Zellenkernen,
Blutkérperchen und Samenkandlchen. — Gebraucht wurden vom 7. April Pillen
von Prolojodurel hydr. und Dect Sarsaparill. Am 21. April tdglich 1 Gramm Jod-
kali in Dect. Sarsaparill, der Fungus und die Fistel am Schienbein wurden mit
einer Solution von Jodkalium und Jodtinctur verbunden. Vom 23. April 2 Gramm,
am 26. 4 Gramm Jodkalium taglich. Am 8. Mai ausser Jodkalium taglich 2 Loffel
Leberthran. Am 26. Mai war der Fungus verschwunden, an seiner Stelle eine ebene
Wunde, die Tibialflstel verheilt. 9. Juli Scrotalwunde geheilt, rechter Hode verkleinert.
Taglich 6 Gramm Jodkalium und 4 Lo6ffel Leberthran. 16. Juli rechter Hode klein,
linker schlaff und mittelst eines fibrdésen Stranges mit der Haut zusammenhéngend.

=~
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«2. Ein 28jahriger Maurer bekam nach 4 Jahren, von einer priméren ungeheillen
Affeclion an gerechnet, eine Geschwulst der [loden und Schmerzen daselbst. Nach
2 Jahren rothete sich die HodensacUhaut, und es entstanden mehrere spontane
Oeffnungen, die sich spéater vereinigten. Aus der Oeffnung trat eine Geschwulst
heraus, welche der Kranke wiederholt mit einem Rasirmesser abschnitt, ohne dass
es sehr schmerzte oder blutete. Da die Geschwulst immer wieder neu wuchs, so
ging er ins Spital, wo man noch ein Syphiloid fand. Nach 2monatlicher Cur mit
Jodkalium war der Fungus verschwunden, die Scrolalhaut hatte sich mit einer
festen Narbe mit dem Hoden vereinigt, der Nebenhode war vergréssert und fest
durchzufihlen.

3. Ein 29jahriger Mann hatte vor 1 Jahre Syphilis, vor 2 Monaten Anschw
lung des Hodens mit darauffolgender Vereiterung. Der Fungus war 6 Centim. lang
und 5 Ctm. breit, glatt, roth, die Radnder des Geschwirs iberragend. Nach Ge-
brauch von Mercur und spéater von Jodkalium mit Sarsaparilla, heilte die Syphilis
und der Fungus in Kurzem.

Einen 4. Fall erzahlt Victor de Marie (Lancet. March 1859.) Ein 56jéahriger
Matrose mit const, Syphilis bekam 3 Monate vor der Aufnahme im Royal free
Hospital auf der Reise von Calcutta Schmerzen und Schwellung des Hodens. Die
Geschwulst ging in Eiterung Uber, und (nach 2 Monaten) entwickelte sich ein
Fungus. Der linke Samenslrang war verdickt, der Hode nicht mehr vorhanden;
nach 1 Monat an der Stelle selbst ein laubeneigrosser Fungus von weisslicher
Farbe, unregelméssiger Oberflache, eine gelbliche Flussigkeit secernirend, un-
schmerzhaft. Die Scrolalhaut lag mit verdickten Fallen fest um den Fungus herum.
Nebstdem waren Geschwiire und Tuberkel am Kopf, Ricken und den Extremitédten.
Die Behandlung war innerlich mit Jodkalium, ausserlich mit rother Préacipitatsalbe.
Nach 14 Tagen besserten sich die Symptome, der Fungus wurde exstirpirt, und
nach einem Monat heilte die Wunde unter fortgesetztem Gebrauch des Jodkalium.

zur abortiven Behandlung des Trippers gibt Diday (Gaz. med.
1859. 26) folgende Vorschrift: 1. Die Cur muss in der Periode des
Beginnens der Affection; 2. die -Einspritzung soll von dem Arzte
selbst vorgenommen werden. 3. Eine einzige Einspritzung gentgt, vor-
her muss jedoch die Urethra mit Wasser gereinigt werden. 4. Die noth-
wendige Dosis ist 3 Thle Nitr. argenti auf 180 Thle. destillirten Wassers.
5. Davon genigt es 2 Dr. in die Spritze zu nehmen ; im Anfang der
Krankheit reicht es hin, etwa 2 Zoll des Kanals zu &tzen. 6. Die Flus-
sigkeit bleibt 3 Minuten in der Urethra, und da nur das vordere Ende
in dieser Zeit krank ist, so ist es unniutz, den ganzen Kanal zu atzen.
Die Flussigkeit wird in der Urethra durch Fingerdruck hin- und herge-
schoben und dann langsam herausgelassen , auf die Art, wie man eine
Flasche ausspult. Damit ist die ganze Behandlung vollendet.

Breite KoiulyloillC wurden auf Hebra’s Klinik nach dem Berichte von
Pernhofer) Z. d. Wien. Aerzte 1859. 28) mittelst eines Charpiepinsels mit
Chlorina liquida bestrichen, und dann sogleich Kalomelpulver eingestreut;
dasselbe geschieht mit einer Lésung von Ferrum tartarisatum (1 Dr. auf
1 Unze Wasser). In beiden Fallen schrumpften und verschwanden die

Wucherungen binnen 2— 3 Wochen schmerzlos. Die secundar syphili-
(04
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tischen torpiden Geschwiire, ebenso die indurirten primaren Geschwire
wurden mit einer Salbe aus Mercur praecip. rubr. Gr. 4 mit Ung. basili-
con. Dr. 2 (mittelst Charpie auf die Geschwirsflache zu bringen), mit
bestem Erfolg behandelt.

Die von Velpeau empfohlene, und in Frankreich oft angewendete
Bekandlupg der b/enorrhoischen Orchitis mittelst kleiner Einstiche in den
Hodensack, erklart Demarquay (Bull, de Ther. 1858 Decbr.) fur
gefahrlich, indem bei 4 Fallen Vereiterung des Hodens eintrat.

Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Die Ursachen der Blutgerinnung in Krankheiten der BlutgCUisSC
suchte J. L ist e r, Wundarzt am Royal-Infirmary Hospital in Edinburgh, wie
Beneke (Arch. f. gem. Arb. 1859. 2) nach dessen englischer Abhand-
lung berichtet, experimentell zu ermilteIn. Veranlassung hiezu gab ein
Fall von spontaner Gangrédn des rechten Unterschenkels bei einem 6
Jahre alten Kinde, welche in Folge von Arterienentzindung aufgetreten
und deshalb besonders interessant war, weil trotz der Entzindungser-
scheinungen in den Arterien keine Ausschwitzung von Plasma auf die In-
nenfldche der Gefédsswande stattgehabt, und weil vor Kurzem Richard-
son in London die Theorie aufgestellt hatte, dass die Coagulation des
Blutes durch das Entweichen einer geringen Menge von Ammoniak ver-
anlasst werde, welche er fur das Lésungsmittel des Faserstoffs im ge-
sunden Zustande hélt. R. machte namlich die Beobachtung, dass wenn
ein Luftstrom successive durch zwei Portionen frisch gelassenen und in
zwei Wolff'sche Flaschen aufgenommenen Blutes getrieben wird, die
Coagulation des Blutes in der ersten Flasche beschleunigt wird, die des
Blutes in der zweiten Flasche aber um mehrere Minuten spater eintritt,
als sie erfolgt sein wirde, wenn man das Blut ruhig sich selbst Uber-
lassen hatte. Er fand ferner, dass eine sehr kleine Ammoniak-Menge mit
frisch gelassenem Blute vermischt, dasselbe eine unbestimmte Zeit lang
in einer verkorkten Flasche flussig erhalt, dass aber dieses Blut wie ge-
woéhnlich gerinnt, wenn es der Luft ausgesetzt wird, dass ferner das dem
frisch gelassenen Blute entweichende Gas immer Ammoniak enthalt, und
dass endlich alle Umstande, welche bekannter Massen die Gerinnung
des<Blutes ausserhalb des Kérpers beschleunigen, den Gerinnungsprocess
ebenfalls in mit Ammoniak versetztem Blute beschleunigen, oder mit
anderen Worten, dass sie das Entweichen des fluchtigen Alkali s begiinstigen.
Um nun diese Theorie zu prufen, 6ffnete L. bei einem Schafe die Jugu-
larvene an zwei 3 Zoll von einander entfernten Stellen und band in jede
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Oeffnung je ein Ende eines Stickes einer vulkanisirten Kautschuk-Réhre
von %" Durchmesser und etwa 18" Léange mit der Vorsicht, dass
wahrend der Operation kein Blut hinein und ins Blut keine Luft gelan-
gen konnte. Hierauf liess er das Blut wieder zu und sperrte, nachdem
das Blut durch die RoOhre circulirte, in Intervallen von 2 Zoll durch um
die Rohre gelegte gewichste Faden eine Anzahl von Blutportionen in
Receptacula ein, die fast ganz undurchgéngig fur Gase waren. Die ver-
schiedenen Receptacula wurden dann zu verschiedenen Zeiten gedffnet,
und bis 3 Stunden nach der Unterbindung enthielten einige derselben
noch flissiges Blut, welches beim Luftzutritt coagulirte, wahrend in
anderen bereits ein betradchtliches Coagulum aufgefunden wurde. R i-
chardson glaubt aber, dass die Flussigkeit des Blutes in den gesun-
den, lebenden Blutgefdassen lediglich von der Gegenwart freien Ammo-
niaks abhéangt, welches in den Lungen oder Kodrpercapillaren gebildet
wird, und dass die Blutgefasse nur das Entweichen dieses Ammoniaks ver-
hindern. Angenommen, dass dies wirklich der Fall wéare, so kénnte weiter
gefolgert werden, dass das circulirende Blut von den Capillaren einen stén-
digen Zufluss von Ammoniak erfahrt, zumal bei Hautemphysem das Blut
in den Geféassen keine Neigung zur Gerinnung zeigt. Li st er erzeugte
an dem durch ein Tourniquel oberhalb des Ellenbogengelenkes abge-
schlossenen Vorderbeine eines Schafes ein kunstliches Hautemphysem
und fand 6 Stunden nach Amputation des Beines, wiewohl das Binde-
gewebe in der Umgebung der Blutgefdsse noch stark mit Luft erfallt
war, das Blut noch ganz fliussig, und sah selbes, als es aus den Ge-
fassen gelassen wurde, binnen 212 Minuten gerinnen. Ja er fand das
Blut in den Gefdassen der amputirten Extremitdt noch am (i. Tage flissig
und an der Luft binnen % Stunde coagulirbar. Hieraus ergab sich nun,
dass so lange die Gewebe noch keine Zersetzung erfahren hatten, das
Blut in den Blutgefassen flissig erhalten wurde, und zwar durch ein
Agens, dessen Verstdndniss die Ammoniak-Theorie durchaus unerklart
liess. Aehnliche Beobachtungen machte er auch bei anderen Thieren
und bei verschiedenen Todesarten, und meint, dass die Ursache derselben
nicht in dem Ammoniak, sondern in einer eigenthimlichen Vitalitdt der
Gewebe liegen. — Um die Ursache der Blutgerinnung bei Arteritis
und Phlebitis zu ermitteln, versuchte er bei lebenden Thieren eine klnst-
liche Geféssentzindung zu erzeugen, und da er das Wesentliche der Ent-
zindung in einer Storung der Lebenseigenschaften der Gewebe des affi-
cirten Theiles zu finden glaubte, beschloss er die Vitalitat einer Vene
zu zerstéren und dann dem Blute den Durchfluss durch dieselbe zu ge-
statten, um darnach zu prifen, ob trotz des Stromens des Blutes eine
Gerinnung erfolgen werde. Er bestrich zu diesem Zwecke mit der Vor-
sicht, dass die Nachbargebilde nicht in Mitleidenschaft gezogen werden
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konnten, ein 6 Zoll langes Stiel der biosgelegten Jugularvenen eines
Schafes mit Ammonium causticum und fand, nachdem 1% Stunden
spater die Jugularis gedffnet wurde, deutliche Blutgerinnungen daselbst.
Somit sind es die vitalen Eigenschaften der Gefdsswénde, welche das
in ihnen enthaltene Blut flissig erhalten, und es lag die Vermuthung nahe,
dass dieselben einen um so grésseren Einfluss auszuliben imStande sind,
je kleiner der Durchmesser derselben ist, welche Vermuthung sich auch
an mehreren Cadavern bestédtigte, in denen das Blut im Herzen und den
grosseren Geféassen coagulirt, in den kleineren Venen aber flissig, jedoch
coagulationsfahig gefunden wurde, wiewohl selbe dem Lufteinflusse mehr
ausgesetzt waren, als die grésseren mehr central gelegenen Geféasse. —
Schliesslich fand L. auch, dass, als er 6 Stunden nach dem Tode ein
von Blut befreites Venenstiick eines Schafes mit kaustischem Ammoniak
behandelte, wobei die Nachbargebilde durch Olivendl gegen die &atzende
Einwirkung des Causticum geschutzt worden waren, am né&chsten Morgen
alle vom Ammoniak betroffenen Gebilde der Sitz einer bedeutenden Con-
gestion und Exsudation einer z&hen, festen Masse waren, dass somit die
Erscheinungen einer Entzindung auch nach dem Tode eintreten kénnen,
was in gerichtlich medicinischer Hinsicht besondere Beachtung verdient.

Bei einem AliCUrysilia Art. sutielaviae machte Prof. Schuh (Allg.
Wiener med. Zeitg. 1859. 9 10) zuerst die Elektropunctur und nachher
die Unterbindung nach Brasdor.

Der betreffende 39jahr. Kranke war stets gesund und spiirte erst seit Sept.
1857 &fter Schmerz im rechten Arm. Im Marz 1858 bemerkte er eine klopfende
Geschwulst ober dem rechten Schliusselbein, die damals die Grosse eines halben
Eies hatte, aber bei der klinischen Aufnahme am 18. Juni 1858 bis zum Kehlkopfe
reichte, sich vom M. sternocleidomastoideus bis zum Rande des M. cucullaris er-
streckte und beim Auflegen der Hand ein deutliches Schwirren wahrnehmen liess.
Durch Druck liess sich die Geschwulst verkleinern, doch gelang dieses Experiment
nicht, wenn die Art. axillar, auf dem Kopfe des Oberarms comprimirt wurde.
Am 10. Juli wurden 4 vergoldete mit einer Bunsen’schen Batterie (aus 2 Elementen)
in Verbindung gebrachte Nadeln in den Aneurysmasack eingestochen und der elek-
trische Strom geleitet. Da schon nach 5 Minuten die Nadeln eines Poles ausge-
stossen wurden, so war die Wirkung keine stichhaltige und es erschien schon
nach 10 Tagen das Schwirren im Aneurysmasacke wieder; auch nahm die Ge-
schwulst ihr friheres Volumen wieder ein. Am 21. Juli wurde die Eleklro-
punclur abermals und zwar durch 17 Minuten in Anwendung gebracht, hatte aber
ebenfalls keinen Erfolg. Da sich mittlerweile das Aneurysma nach riuckwéarts zu
vergrossert hatte, so wurde am 21. Oct. 1858 die Unlerbindung nach Brasdor
vorgenommen, indem nach vorhergegangener Chloroformirung des Kranken ein
Schnitt vom Rabenschnabelfortsatze bis zur Mitte des Schlisselbeins gemacht,
und nach Unterbindung zahlreicher Zweige der Art. acromialis die Arterien mit
dem Messerheft oder der Ilohlsonde bis tber den Ursprung der Art. thoracica su-
prema biosgelegt wurden. Hierauf wurde das Hauptgefdss mittelst Herumfihrung
einer Aneurysmanadel an der Ursprungsstelle der Art. acromialis gespannt und als

die nach einwaéarts und vorn abgehende Art. thoracica frei vor Augen lag, der Bund
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oberhalb dicht an dem, in Form eines quergelagerlen Wulstes sichtlichen M. sub-
clavius von der Seite der Vene aus herumgefihrt. Die Arterie schien normal, doch
deutete ein, beim Zusammenschniiren derselben horbares Gerdusch auf eine grdssere
Brichigkeit der inneren Haute. Die Wunde wurde einfach mit Heftpflaster
verbunden. Nach der Operation war der Schulterschmerz verschwunden, ebenso
der Radialpuls der kranken Seite, doch blieb das Empfindungsvermégen unver-
&ndert und die Temperatur blos um 2° R. gesunken. Der Aneurysmasack war
5 Tage nach der Operation um die Halfte kleiner geworden und es schien alles
recht gut zu gehen, bis sich allmalig Gehirnsymptome und spdater eine starke dde.
matdése Geschwulst einstellte. Auch wurden die Zeichen eines serdsen Ergusses
im rechten Pleurasack nachweisbar. Am 21. Tage stiess sich der Unlerbindungs-
faden ab, worauf ein geringer Ausfluss eines zersetzten iUbelriechenden Blutes erfolgte.
Die WTunde wurde blass und es hatte den Anschein, dass sich der Blutpfropf an
der Unterbindungsslelle nicht gehdrig organisire und dass die Gerinnung im Sacke
zerfalle , was auch wirklich der Fall war, indem am 14. November nach wieder-

holten Blutungen aus der Operationswnnde der Tod erfolgte.

Die Section zeigte, dass das Aneurysma dicht oberhalb der Unterbindungs-
stelle begonnen und sich bis zum Abgang jener Arterien erstreckt hatte, welche
aus dem aufsteigenden Theile der Subclavia ganz nahe an einander entstehen, d. h.
der Art. mammaria int., vertebralis und thyreoidea inf., welche letztere quer und
etwas aufwdrts dber den aneurysmatischen Sack lief. An der Unterbindungsstelle
war die Arterie abgelrennt, missfarbig, das Centralstick dunkelbraunroth und
zusammengefallen, wahrend am peripherischen Sticke die Oeffnung mit einem
ziemlich fest haftenden Fibrinpfropf verlegt war. Von der Stelle des Ursprungs
der oben genannten Arterien bis zur Ausmindung der Subclavia aus der Anonyma
war ein */, Zoll langes Stick von normaler Weile und mit Ausnahme einer ge-
ringen Verdickung der Haute gesund. Das Aneurysma war grosstentheils auf
Kosten der unteren Arterienwand gebildet, wé&hrend die obere Wand nur etwa
I'lj Zoll weit ausgedehnt erschien. Nach unten fehlte stellenweise der Sack ganz,
so dass das Aneurysma sich als ein diffuses von so ungeheuerem Umfange dar-
stellle, dass der mit machtigen Fibrinschichten und frischen massenhaften Blut-
gerinnungen gefillte Raum fast einen Mannskopf aul'geooinrnen hétte, und bis
zum Korper des 4. Brustwirbels herabreichte. Von Blutgerinnungen umspilt
lagen die herabgedrickten, in der Mitte durch allmaligen Druck getrennten, ne-
krotischen, ganz rauhen zwei obersten Rippen, wéhrend das Rippenfell, ohne
durchbrochen zu sein, herabgedrdngt, der Brustraum nach oben bedeutend verengert
war. Das Schlusselbein fand sich an normaler Stelle, war aber in seiner Mitte
vom Periost enlblésst, rauh und von Blutgerinnungen umgeben. Die Commu—
nications6fTnungen des Sackes mit dem dies- und jenseitigen Sticke der Arterie
waren V/t Zoll von einander entfernt, beilaufig von normaler Weite der Art. Sub-
clavia, nur mehr speckdhnlich und noch immer von schwachen Leisten begréanzt.

Bei Strilllia cystica macht Prof. v. Bruns in Tubingen (Deutsch.
Klinik. 1859. 15) die Jodinjection, indem er nach gemachter Punction
durch die 2% Mm. im Durchmesser haltende Troicartréhre mittelst einer
gut passenden Spritze 1— 3 Drachmen reine Jodtinctur einspritzt und
sodann die Wunde mit Heftpflaster schliesst. Hierauf legt er einen
leichten Druckverband mit einem Charpieballen und Halstuch an und
lasst den Kranken ruhig liegen. Am 1. oder 2. Tage nach der Operation
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stellen sich in der Cyste Entzindungssymptome ein und die Cyste fullt
sich meist bis zu ihrem friheren Volumen. Das Allgemeinbefinden bleibt
entweder ungestdrt, oder es stellt sich ein geringes Reactionsfieber ein,
welches nach 2 bis 3 Tagen wieder nachlésst, worauf auch die Cyste
sich allmalig verkleinert. Keiner von den bisher auf die erwahnte Art
behandelten Fé&llen gab zu ernstlicher Besorgniss Veranlassung und er-
folgte in allen, mit Ausnahme eines einzigen, vollkommene Heilung ohne

jede Spur einer Recidive. Dr. Fultters,

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.

pen Kehlkopfrachcuspicgcl und seine Anwendung bei Krankheiten
des Kehlkopfes und seiner Umgebungen bespricht Tarck (Allgem.
Wien. med. Zeitung 1859. 15) und meint, dass der Grund, warum das
1840 von Liston zuerst angewandte und 1855 von Garcia zu
physiologischen Untersuchungen gebrauchte Instrument keinen Ein-

gang in die Praxis gefunden habe, in der Schwierigkeit der Appli-

cation desselben liege, dass aber gegenwartig, seit er selbst durch
Untersuchungen an ausgeschnittenen Kehlképfen auf eine zweckent-
sprechende Form der Spiegel geleitet wurde,die Anwendung des
Kehlkopfspiegels keiner Schwierigkeit unterliege. Die Spiegel Ts sind
von verschiedener Form: rund und halboval, und haben einen
metallenen Stielmit holzerner Handhabe. Bei der Einfuhrung der-

selben muss der Kopf des Patienten so gestellt werden, dass das
Licht in den Rachen direct einfallen kann. Die Zunge muss vor-
gestreckt und abgeflacht werden, was bei manchen Individuen beim
wiederholten Anhalten des Foénes a am besten gelingt. Um wé&hrend
der Untersuchung jede Athemnoth abzuhalten, l&sst man den Kranken
vor der Untersuchung bei gedffnetem Munde und vorgestreckter Zunge
durch viele Secunden regelmassig respiriren. Bevor der Spiegel einge-
fahrt wird, wird er in heisses Wasser getaucht und vor dem Einfihren ab-
getrocknet. Handelt es sich blos um die Besichtigung der Theile, so
legt man, um den Kopf in der Gewalt zu haben, die linke Hand auf
denselben, wé&hrend man, wenn es nothig ist, die Oberlippe mit dem
Daumen nach abwarts schiebt und den mit der rechten Hand nach Art
einer Feder gehaltenen Spiegel in der Né&he des linken Mundwinkels
einfuhrt, wobei man die Rickenflache der letzten zwei oder drei Finger
an das Kinn fest anstitzt. Nun wird der Spiegel nach ruckwarts ge-
schoben, bis der Rucken des eigentlichen Spiegels das Zapfchen und
den unteren Abschnitt des weichen Gaumens aufhebt und mit seiner Spitze

an der hinteren Rachenwand anstdsst. Der Spiegel steht hiebei schief,
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was den Vortheil hat, dass mit ihm bei der leichtesten Drehung des
Griffes leicht jede beliebige Wendung vorgenommen werden kann und
derselbe wenig Raum einnimmt, ‘somit die Einsicht nicht behindert. —
Der Einfuhrung des Spiegels stellen sich manchesmal verschiedene Hin-
dernisse in den Weg; so vermdgen manche Individuen die Zunge nicht
gehdrig abzuflachen, was aber beim Anschldgen des Tones a, Abienkon
der Aufmerksamkeit des Untersuchten, oder Niederdricken der Zunge
mittelst einer Hohlsonde meistens gelingt. Manchesmal treten bei Ein-
fiuhrung des Spiegels Husten oder Vomituritionen ein, wodurch die
Seitentheile der Epiglottis eine starke Einbiegung erhalten und sich ein-
ander stark né&hern, so dass das Besichtigen der Stimmritze gehindert
wird. Um dem vorzubeugen, muss man den Kranken fragen, an welcher
Stelle er beim Brechreiz den Spiegel fihlte, und bedient sich spater
bei Uberwiegender Reizbarkeit des weichen Gaumens der oblongen Spiegel
und setzt selbe nicht hoch ein; bei Uberwiegender Reizbarkeit der seit-
lichen und unteren Partie des Racheneinganges aber setzt man einen
runden Spiegel hoch oben ein. Bei einer den ganzen Rachenumfang
betreffenden Reizbarkeit muss ein kleiner Spiegel in Anwendung gezo-
gen werden. Sind die Tonsillen hypertrophirt, so kommt man am besten
mit einem ovalen Spiegel zum Ziele. Nicht selten muss vor der Unter-
suchung der Rachen durch Ausspilen von Schleim gereinigt werden.
Bei der Untersuchung selbst muss man den Kranken fortwadhrend Uber-
wachen, damit Kopf, die Zunge und der Spiegel nicht aus der passen-
den Stellung gebracht werde , was nicht selten durch haufiges Zureden
gelingt. — Sind blos die vordersten Theile des Kehlkopfes, der Zungen-
grund und die vordere Flache des Kehldeckels Gegenstand der Unter-
suchung, so braucht man nur die Zunge gehorig vorstrecken und ab-
flachen zu lassen, um einen grossen Spiegel hoch oben am weichen
Gaumen einzufihren, wo man sodann selbst die drei Ligamenta glosso-
epiglottid. sehen wird. Sollte dies wegen Nahestehen des Kehldeckels
am Zungenricken nicht gestattet sein, so druckt man den Korper des
Zungenbeines nach hinten oder lasst den Kranken das C anschlagen,
oder doch das Bestreben hiezu mehreremale wiederholen. —  Wird
der Spiegel weiter nach rickwaéarts gerickt, so gewahrt man meist erst
den oberen freien Rand des Kehldeckels von hinten aus gesehen, wo
sodann beim weiteren Einschieben ganz nahe unterhalb dieses Randes
die Giesskannenknorpel sichtbar werden, welche beim Oeffnen und
Schliessen der Stimmritze durch ihre energischen Bewegungen auffallen.
Will man auch den vorderen, von Garciaund Czerm ak nicht gesehenen
Winkel der Stimmritze sehen, muss man mit dem eigentlichen Spiegel noch
mehr nach ruckwarts und aufwéarts gehen und zugleich die Spiegel-

flache mehr vertical stellen. Die wahren Stimmbander fallen durch seh-
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nendhnliche weisse Farbe wund Glanz, so wie durch scharfe Begrenzung
ihrer Réander auf. Nach aussen vor ihnen liegen die blassrothen, falschen
Stimmbéander, die man nach Czer mak’s Angabe am besten sieht, wenn
man einen Nixus oder ein schwaches Hiusteln ausfihren lédsst. — Nachst
der wunteren Epiglottisflache besieht man durch leichtes Rotiren des
eigentlichen Spiegels um seine Lé&ngenachse die sehr umfangreiche
Innenfldache der Lig. epiglottideo-arylaenoidea, welche von den Seiten-
randern der Epiglottis zu den Giessbeckenknorpeln verlaufend den Aditus
laryngis zwischen sich lassen. Lédsst man tief inspiriren, so sieht man
den unterhalb der wahren Stimmbéander gelegenen Abschnitt des Kehl-
kopfes, einige Trachealringe, und unter Umstdnden, wie dies bei concen-
trirter Sonnenbeleuchtung nach Czermak’ Angabe Eifinger und
Prof. Bricke sahen, selbst die Theilungsstelle der Trachea. — Lasst
man durch einen Gehiulfen den Adamsapfel nach rickwarts schieben, so
sieht man die Hinterflaiche des Kehldeckels wund zugleich den vorderen
Abschnitt der Innenflachen der aryepiglottischen Falten; wird aber eine
seitliche Verschiebung zwischen Zungenbein wund Schildknorpel vorge-
nommen, so bekommt man eine Ansicht von der dusseren Partie der
Vorderflache der entsprechenden Kehldeckelhédlfte bis zum Zungengrunde,
ferner von der Innenfldche der entgegengesetzten aryepiglottischen Falte
vom diesseitigen Stimmritzenbande, der Mindung des Morgagni'schen
Ventrikels wund der entsprechenden Grube. — Mit Hilfe einer Argant-
schen Lampe wund einer vorgestellten mit Wasser gefillten Glaskugel
oder Sammellinse kann ein genaueres Bild des Kehlkopfinnern erzielt
werden. Turck hatte nun Gelegenheit, mit seinem Spiegel zahlreiche,
héchst interessante Wahrnehmungen an Kranken zu machen. So fand er:

1. Bei einer 13jahr., seit zwei Jahren an Lupus der Oberlippe leidenden
léhnerslochter als Ursache der seit B Wochen bestehenden Aphonie: Verdicktang
des Kehldeckelrandes, starke Wulstung der Giessbeckenknorpelschleimhaut wund
einen 4"' betragenden Substanzverlust des Kehldeckels. — 2. Bei einer 35 Jahre
allen Tuberculdsen, die an Heiserkeit und =zeitweisen Aphonie litt, ein starkes
Voneinanderweichen der wahren Stimmritzenb&dnder. — 3. Bei einem an consliluti-
oneller Syphilis leidenden Hausirer war die Aphonie bei Mangel jedes Substanz-
verlustes durch Klaffen des hinteren Stimmritzenwinkels veranlasst. — 4. Eine
47 Jahre alte, seit 8 Monaten an Aphonie aus unbekannter Ursache leidende Frau
bot als Ursache der Aphonie eine mangelhafte Annédherung der wahren Stimm-
bander, insbesondere im Auseinanderweichen am hinteren Winkel der Stimmritze
beim versuchten Anschladgen eines Tones, vielleicht auch in zu geringer Spannung
derselben, wéahrend die Annaherung bei mehreren anderen Acten eine vollkommene,
oder wenigstens die Abweichung eine viel geringere ist. Es schien somit in
diesem Falle unvollkommene L&hmung der M. cricoarytaenodei laterales bei
normaler Functionirung der postici und wenigstens zum Theil auch der M. aritaen-
proprii vorhanden gewesen zu sein. — 5. Eine 30 Jahre alte, seit dem ersten

Lebensjahre an Aphonie leidende Blumenmacherin zeigte Bindegewebsneubildungen
an den wahren Stimmbéndern. -- 6. Bei einem an Typhus leidenden 19 Jahre
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alten Knecht, bei dem wegen Glottisodem die Tracheotomie gemacht wurde, sah
man noch 4 Wochen nachher in der Gegend des hinteren Glottiswinkels und der
Innerflache der Giessbeckenknorpel zwei 2 Linien lange und 1 Linie breite Blasen. —
7. Bei einer seit 3 Monaten an Heiserkeit und zeitweiliger Dyspnoe leidenden Magd
wurde mit dem Kehlkopfspiegel ein Glottisédem diagnosticit und die Kranke
mittelst der Tracheotomie geheilt. — 8. Bei einem 15 Jahre alten Schusterjungen,
der sich eine Schnittwunde an der oberen Partie des Schildknorpels beibrachte,
wurde nach vollendeter Vernarbung der Wunde mit Hilfe des Kehlkopfspiegels die
vernarbte Trennung des linken falschen Stimmbandes, Verwachsung des linken
wahren, und Infiltration des rechten wahren Stimmbandes gesehen. — 9. Ein 30
Jahre alter, seit anderthalb Jahren an stets zunehmender Heiserkeit leidender
Schuster, der ein halbes Jahr zuvor einen durch ein halbes Jahr anhaltenden Tripper
durchgemachl hatte, bot an der hinteren Kehldeckelflache und an der Glottis Zell-
gewebsneubildungen neben gleichzeitigem Glottisodem. — 10. Bei einem 52 Jahre
alten, vor 20 Jahren mit Schanker behaflcten und seit seinem Knabenalter hei-
seren Mann, zeigte die Tracheoskopie Zellgewebsneubildungen an der Glottis und
spéater Glotlisodem, dessentwegen, wie auch im vorstehenden Falle, die Tracheo-
tomie gemacht wurde. —e« 11. Ein 33jahriger, zu wiederholtenmale an Hé&amoptoe
und spéter an Heiserkeit leidender, nicht tuberculdser Hausirer zeigte eine Zell-
gewebsneubildung am rechten wahren Stimmbande. — 12. Bei einer an einem
bereits gereinigten, syphilitischen Mandelgeschwiire leidenden Handarbeiterin, die
seit 4 Monaten Uber brennenden Schmerz in der Trachea und im Larynx klagte,
hustete und heiser war, waren die wahren Stimmbénder, besonders in ihren vorderen

Abschnitten weiss, gerunzelt und glanzlos, welche Erscheinungen sich allmalig ver-
loren; es wurde Kehlkopfkatarrh (?) ianosticirl. — 13. Bei einem 38jahrigen
Kutscher, der seit '/, Jahre hustete und seit 9 Wochen nach kurz anhaltendem

Schmerz im Kehlkopf aphonisch wurde, zeigte sich eine betrdchtliche Schwellung
des rechten falschen Stimmbandes und der linken Seitenfliche des unterhalb der
Glottis gelegenen Kehlkopfabschniltes, woraus auf submucése (?) Kehlkopfenlziin

dung geschlossen wurde. — 14. Bei einer 30 Jahre allen, muthmasslich tubercu-
l6sen, seit mehr als 3 Monaten aphonischen Magd war Zellgewebsneubildung
hinter dem vorderen Winkel der Glottis nachweisbar. — 15. Eine 40jahrige Frau,
heiser seit einem im 15. Lebensjahre uberslandenen Typhus, zeigte ein Klaffen der
Stimmbander am vorderen Stimmritzenwinkel und mangelhaftes Erzittern derselben

beim Anschldgen des a — 16. Bei einem an vorgeschrittener Tuberculose und
Kehlkopfkatarrh leidenden 47jahrigen Kranken lag die Ursache der Aphonie in
einem mangelhaften Erzittern der wahren Stimmbéander. 17. Bei einer syphili-
tischen Kochin wies der Kehlkopfspiegel einen grossen Subslanzverlust des Kehl-
deckels nach. — 18. Dasselbe wurde nebst Wucherungen an den Stimmbéandern
bei einer aphonischen, ebenfalls an Syphilis leidenden Kochin beobachtet.

Diese wenigen Féalle verdffentlichte Turck hauptséchlich deshalb,
um seine ihm von Czermak streitig gemachte Prioritdt bezuglich der
Anwendung des Kehlkopfspiegels am Krankenbette zu wahren und sucht
am Schlisse seines Aufsatzes zu beweisen, dass der von Czerma k in
der Sitzung .der Gesellschaft der Aerzte vorgezeigte Kehlkopfspiegel und

die von ihm angegebene Anwendungsweise unpraktisch seien.

Heber den Kelllkopfcroup und den LIIftrékrenschllitt wurde in
den letzten Jahren so viel verhandelt, dass eine Zusammenstellung der
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von den einzelnen Beobachtern angefihrten Thatsachen gerechtfertigt
erscheinen durfte, zumal es dem Praktiker oft schwer wird, sich in dem
chaotischen Wust von geradezu oft diametral entgegenstehenden An-
sichten zurecht zu finden und darnach seine Handlungsweise einzu-
richten. —  Wir legen dieser Zusammenstellung den Aufsatz tber Tra-
cheotomie des Dr. 0. Martini in Dresden (Schmidt’s Jahrb. 1859. Bd.
182. N. 4), die Monographie Uber Kehlkopfcroup von Dr. Carl Ger-
hardt (Tubingen 1859), und die Abhandlung uber den Luftréhrenschnitt
im Croup der Kinder von Dr. F. Saxer in Goslar (Arch. fur physiol.
Heilkunde 1858. *2 Bd. 1. Heft) zu Grunde, und tragen gleichzeitig alles
dasjenige Einschlagige zusammen, was wir in den verschiedenen Journalen
hieriber verzeichnet fanden. Uebrigcns verweisen wir auf die Abhand-
lung von Send ler im vor. Band der Vierteljahrschrift.

Der Name Croup ist schottischen Ursprunges und wurde zuerst im
Jahre 1713 von Patrik Blair in einem Briefe als ,,Croops*“ erwéahnt;
spater wurde er von F. Home (1705) als volksthimliche Benennung der
Krankheit angefihrt und bald allgemein angenommen. Dieser Name
bezieht sich zun&chst nur auf das allgemeine Symptom stenosirender
Kehlkopfkrankheiten, das lauthérbare Athmen und den eigenthimlichen
Husten, wird aber gegenwdrtig statt des Ausdruckes Angina membra-
nacea gebraucht. Die dem Croup zu Grunde liegenden Pseudouiembranen
wurden aber, nachdem Baillou 1570 den eigentlichen Sitz und Charakter
der Krankheit angegeben hatte, von Ghisi in Cremona (1747), van
Bergen in Frankfurt (1704) und Home in Edinburg (1705) entdeckt.
Diese Krankheit kémmt meist nur sporadisch oder zu Kkleinen Epi-
demien entwickelt vor, bildete aber am Schlisse des 10. Jahrhundertes
in Spanien, in der Mitte des 17. in Unteritalien und den italienischen
Inseln, und am Ende desselben Jahrhundertes in Oberitalien grosse ver-
heerende Epidemien. Von 1735— 1770 war Nordamerika, 1739 England,
1747 Holland, von da an der Reihe nach Frankreich, Spanien, Italien, die
Schweiz, Schweden, Deutschland und Déanemark ihr Schauplatz. 1805
und 1807 nahm die Verbreitung der Krankheit wieder grdssere Di-
mensionen an, so in Wien, Tubingen und an anderen Orten. Endemisch
kdmmt der Croup zwar nur in einem etwa 2 Quadratmeilen betragenden
Flachlande an der Mindung des By-elf’s in dem Weenersee in Wermland und
Dahlsland in Schweden vor, wo vom November bis Mitte Mai % aller
Kinder von 1— 0 und hochstens bis 8 Jahren befallen werden. — Doch
kommen unter bestimmten Witterungsverhaltnissen und Jahreszeiten auch
alljahrlich in manchen grossen Stadten (Paris, London) zahlreiche Erkran-
kungen vor. Wiewohl deren Auftreten an die rauhere Jahreszeit und
Nord- und Oslwinde gebunden scheint, so verschont der Croup doch

weder warmere noch kéltere Gegenden, wie dies die Epidemien auf



Athmungsorgane. 45

Island 1820— 21, 1828 nnd 37, das Vordringen der Epidemie in den
Jahren 1737— 1770 von Boston bis Studamerika, das Vorkommen der
Erkrankung in Egypten, am Cap , in Britisch indien und die Epidemie
der westindischen Inseln von 1783 beweisen. Die Krankheit scheint
haufiger an Seeufern, den Mindungen groésser Flisse und auch in
grosseren Stadten aufzutreten. —  Sie ergreift meistens Kinder zwischen
dem 1.— 7., demné&chst zwischen diesem und dem 14. Lebensjahre, dann
erst Kinder vor dem ersten, und endlich am seltensten Individuen, die
das 14. Jahr uberschritten haben. Unter 250 Kindern aus dem 1. Lebens-
jahre, von denen 100 starben und secirt wurden, sah Gerhardt in Tu-
bingen nur Imal Larynxcroup; gleichzeitig aber 17 Félle zwischen dem 1.
und 11. Lebensjahre. — Das mannliche Geschlecht wird von der Krank-
heit haufiger befallen als das weibliche (etwa um i der Falle), doch
stellt sich das Verhaltniss der gestorbenen méannlichen Kinder zu dem der
weiblichen, wie 11:10. — Die Krankheit tritt gern zur Zeit herr-
schender katarrhalischen, anginésen und keuchhustenartigen Erkrankungen
vor und befallt selten ganz gesunde, meistens tuberculdse oder aus tu-
berculésen Familien stammende Kinder. Diese von Rilliet und Barthez
erwadhnte Thatsache fand Gerhardt in 12 Féallen 8mal bestatigt. —
Die Contagiositdt des Croup ist bis jetzt trotz mehreren hiefir sprechen-
den Thatsachen noch immer nicht mit Sicherheit bewiesen; dagegen
aber eine miasmatische Entstehung desselben nicht unwahrscheinlich
(Guersant). Die Krankheit befallt ein Individuum meist blos einmal,
doch beobachtete Guersa nt einen Fall, bei dem wegen Croup 2mal die
Tracheotomie gemacht wurde.

Das Charakterinli.sehe der Krankheit liegt in der Bildung von faserstolTi-
gen Pseudomenbranen auf der Larynxschleimhaut. Diese variiren von der Zart-
heit des feinsten Postpapiers bis zu 2—3'" Dicke, sind rahmartig weich, oder
derb und zah. Diese Pseudomembranen bekleiden meist nur die Seiten-
rander des Kehlkopfes, die untere Epiglottisflaiche und einzelne Stellen des
Rachens, doch manchesmal auch die Uvula, die Arcaden und die hintere Ra-
chenwand. Nur héchst selten findet sich ein &hnlicher Beleg an der Mund-
hohlenschleimhaut und an Excoriationen der Haut. Charrie r fand einmal

den Process auch im Thranennasengange, dem &ausseren Gehdrgang und der

Conjunctiva. — Die Lungen Croupkranker finden sich entweder pneumonisch
infiltrirt (J6 der Falle), oder atelektatisch, oder emphysematisch. In den
Bronchien sind haufig croupdse Pseudomembranen vorhanden. — Die

Symptome des Croup, die von vielen Autoren in zwei, drei und selbst
4 Stadien eingereiht wurden, sind je nach dem Verlaufe, der Hef-
tigkeit und den Complicationen der Krankheit so verschieden, dass es
oft schwer wird, rechtzeitig die charakteristischen Symptome herauszu-
finden, wesshalb auch Gerhardt nebst den Prodromalzuféllen, die sich
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auf einen mehr oder weniger acuten Kehlkopf- oder Rachenkatarrh zurick-
fihren lassen, 4 Reihen von Symptomen unterscheidet, und zwar: Die
der acuten Larynxverengerung, der croupdsen Entzindung, der Asphyxie
und die der Complicationen. Die ersteren kdnnen bei jeder, auch bei
der nicht croupdsen Larynxverengerung Vorkommen und beziehen sich
auf die Stimme, den Husten und die Respiration. — Die Respiration ist
im Allgemeinen beschleunigt, Uberschreitet jedoch die Pulsfrequenz kaum
um ein Viertel (meist 30—40). Sie ist protrahirter, In- und Exspi-
ration folgen fast ohne Pause bestdndig auf einander und es wird die
Zahl der einzelnen Respirationen wegen der lange gezogenen Dauer
der einzelnen Acte eine geringere als bei &ahnlichen Dyspndéegraden an-
derer Krankheiten. Je jiunger ein Kind, je geringer die Energie der
Athemmuskeln, und je mehr die Bronchien mit Schleim erfillt sind,
desto frequenter ist in der Regel die Respiration. Die auffallendsten und
nicht leicht bei anderen von hochgradiger Dyspnoe begleiteten Lungen-
krankheiten vorkommenden Respirationserscheinungen sind die enorme
Wolbung des Thorax, das Aufsteigen der Schlisselbeine und der oberen
Rippen, die inspiratorischen Einziehungen des Proc. xyphoid. sterni, der
unteren wahren und oberen falschen Rippen, und endlich das schnelle
Auf- und Absteigen des Kehlkopfes, wobei auch noch auf die instinctive
Streckung der Halswirbelsdule Rucksicht zu nehmen ist. Die Respira-
tion ist bei Croup eine tonende, und zwar ist meist das inspiratorische
Ténen ein lauteres als das exspiratorische. Doch kommt diese sé&-
gende, ziehende Inspiration nicht allein bei Croup vor, sondern sie wird
auch in anderen mit veranderter Spannung der Stimmbander und veren-
gerter Glottis gepaarten Krankheiten beobachtet, so bei Pseudocroup, acutem
Kehlkopfkatarrh, syphilitischer, ulcerdser, varioléser Laryngitis, dem
Glottiskrampf Hysterischer etc. — Die Croupstimme, anfangs heiser,
spater verfallen und mit zischenden Laryngealgerduschen vermengt, bietet
nicht immer die gewinschten sicheren Anhaltspuncte der Diagnose, in-
dem dieses eigenthimliche Verhalten der Stimme mitunter beim Croup

fehlen, dagegen auch anderen Laryngostenosen zukommen kann. — Auch
der Crouphusten — mit ténenden Inspirationen beginnende und solche
auch zwischen sich aufnehmende gellende Hustenbewegungen — sind fir

Croup nicht massgebend; Gerhardt betrachtet sie lediglich als die
Folge des den Croup begleitenden Bronchialkatarrhs, dessen Secret, wenn
es gegen eine verengte Stimmritze gelangt, den Erstickungshusten her-
vorruft, wesshalb auch die Bronchitis bei Croup das gefadhrlichste Mo-
ment ist. Der Bronchialkatarrh ist auch in den meisten*Croupféailen die
Ursache des anfallsweisen Auftretens des Hustens, zumal nicht alle
solche Hustenparoxysmen mit Expectoration z&hschleimiger Massen enden ;

und nur fur wenige Falle dirfte die Annahme eines Kehlkopfkrampfes
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gerechtfertigt sein. Ebenso ist die Annahme Niemeyer's und Schl au t-
mann's, dass die Croupdyspnée Folge einer durch collaterales Oedem
der Kehlkopfmuskeln eingeleiteten Glottislahmung sei, unstatthaft, da
eine solche L&hmung nur gegen das Ende des Croup denkbar ist. —
Die Zeichen der croup6sen Entzindung beziehen sich auf das Product
der Entziindung, die Membranen, und dann auf den Entzindungsprocess
selbst. Die Pseudomembranen werden aber nicht immer gesehen, da sie
entweder gar nicht, oder sehr spat ausgeworfen werden und die Nach-
bartheile des Kehlkopfes von dem Process befreit bleiben kénnen. Auch
kénnen croupdse Exsudationen im Rachen Vorkommen, ohne dass
gleichzeitig Kehlkopfcroup, sondern blos intensiver Larynxkatarrh vor-
handen ist. Doch sind die in Deutschland und Frankreich beobachteten
Croupfélle meistens von Rachencroop begleitet und in England und
Schottland, wo dies letztere selten der Fall ist, hat W ilson bei Kehl-
kopfcroup eine leichte, ungleichméssige Schwellung und intensiv rothe
Granulation der Tonsillen constant und sehr frih beobachtet, was somit
bei vorsichtigem Vorgehen ein diagnostischer Behelf wéare, besonders
dann, wenn der Rachencroup schon vor dem Auftreten der Larynxsymp-
tome vorhanden war. — Andere von den Pseudomembranen im Larynx
abhéngigen Symptome, so ein durch das Stethoskop am Larynx hdérbares
Geréausch (bruit de supape), plotzliches Stocken der Respiration (Wilson)
und Schmerz kénnen durchaus keinen Ausschlag geben in Fallen einer
zweifelhaften Diagnose. — Auch die Fieberarscheinungen bieten nichts
Charakteristisches und differiren von jenen des acuten Kehlkopfkatarrhs
nur darin, dass sie fast unmerklich beginnend sich im ersten Stadium
fortwahrend steigern und sodann eine massige aber nur wenig schwan-
kende Hohe langere Zeit hindurch behalten, wahrend beim Katarrh das mit
einem heftigen Anlauf beginnende Fieber auch rasch abnimmt. Die Symp-
tome der Asphyxie bestehen in der Kleinheit, Unregelméssigkeit und dem
inspiratorischen Schwinden des Pulses, Blasse und Lividitdit des Gesich
tes, Ueberfiillung der Hautvenen, und einer auf das frihere sich durch
stete Unruhe des Kranken kennzeichnende Stadium folgenden Apathie.
— Demnach gehéren zur Diagnose des Larynxcroup : ténende Larynx-
gerdausche, der bellende Husten, die Aphonie, inspiratorische Einziehun-
gen des Proc. xyphoid. und der benachbarten Rippenknorpel, der Gruben
am Schltsselbeine und der Intercostalraume; bei dem Vorhandensein einer
pseudomembrandsen Angina insbesondere aber der Nachweis von Mem-
branstiicken im Sputum. Auch tragt die Aufeinanderfolge der einzelnen
Symptome und die Dauer derselben (mehr als 3(i Stunden) zur Diagnose
bei. — Man unterscheidet mehrere Formen des Croup, so den secundi-

ren und primaren, den endemischen, epidemischem und sporadischen,
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was eigentlich von geringerer Wichtigkeit ist als der Grad und die
Dauer der Krankheit selbst.

Die Krankheit ist bis jetzt mindestens in der Halfte der Félle (Trous-
seau) von einem lethalen Ausgange gefolgt gewesen, meistens sterben
aber &6— 2/3 der davon Befallenen. Wilson hat nachgewiesen, dass
Falle, bei denen keine &arztliche Behandlung stattgefunden hat, alle mit
dem Tode endeten Der Tod erfolgt entweder im asphyktischen Stadium,
oder durch rasch eintretende Zwischenfélle, so durch Haemorrhagie, Ob-
struction der Bronchien, Convulsionen, Zerreissung der Luftwege, Pneu-
monie etc. Die Genesung erfolgt meist langsam und st haufig eine
unvollstandige, indem Neigung zu Katarrhen und lédngere Functionsun-
fahigkeit der Stimmbaéander zurtckbleibt; doch sind ernste Nachkrankheiten
ausserst selten. — Die Prognose ist somit im Allgemeinen eine ungiin-
stige, namentlich bei epidemischen Erkrankungen, dann bei Kindern im
ersten und gleich nach dem ersten Lebensjahre, und solchen, die durch
anderweitige Krankheiten geschwéacht sind. Im Allgemeinen kann ange-
nommen werden, dass Kranke, bei denen der Puls am ersten Tage 140
Schlédge Uberstieg, spatestens am dritten Tage sterben. Auch steht so
viel fest, dass Falle, bei denen es zur Expectoration von Pseudomem-
branen gekommen ist, trotz der auffallenden Besserung schnell tédtlich
enden kdénnen.

Die Therapie, welche frithere Aerzte in den verschiedenartigsten in-
neren Mitteln suchten, hat in neuerer Zeit sich meist jenen Heilmitteln
zugewendet, welche ortlich auf den Herd der Krankheit selbst wirken.
Die Krankheit selbst kann nach Gerhardt 4 Indicationen bieten und
zwar: 1. Die Stenose auf einem moglichst geringen Maasse zu erhalten,
2. sie so schnell als méglich voriber zu fihren, 3. wo beides nicht oder nur
sehr unvollstandig gelingt, die Luftwege unterhalb der Stenose zu erdffnen,
und 4. ihre Folgen, die den Kreislauf und die Nerventhatigkeit bedrohen,
abzuwenden. Die erste Indication wird a) den Katarrh, A) den Krampf,
c) die Lahmung der Kehlkopfmuskeln und d) die wechselnde Schwellung
der Schleimhaut zu bekampfen haben. — Zur Beseitigung der durch Ka-
tarrh gesteigerten stenotischen Zufalle eignen sich am Besten die
Brechmittel, die nach Bedarf 6fter angewendet , o6fter gewechselt und
unter Umstédnden mit Reizmitteln verbunden werden miussen. Beim
Krampfe werden verlangerte laue Bé&der, kleine Opiumdosen und selbst
Chloroforminhalationen zu empfehlen sein. Die L&hmung der Kehlkopf,
muskeln wird die Anwendung von flichtigen Ammoniakalien, Campher und
Moschus erfordern, und zur Beseitigung der wachsenden Schwellung
der Schleimhaut werden ortliche Blutentziehungen indicirt sein. Der
zweiten Indication wird am besten durch Brechmittel (wohl auch durch

Drastica, wesshalb auch das Calomel sich eines guten Rufes erfreut),
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und die schon von Bretonneau und Horace Green angewendete
Cauterisation mit Lapis infernalis — 1 Dr. auf 1 Unze) Rechnung getragen»
welches letztere Mittel sowohl adstringirend als auch die Schorfbildung
beth&tigend wirkt. — Die dritte Indication der Tracheotomie hat in neue-
ster Zeit sehr viele Lobredner und auch Gegner gefunden und soll so-
mit eine ausfuhrlichere Besprechung finden.

Die Tracheotomie wurde nach einer Erwédhnung des Hippokrates
schon von Asklepiadesin einem Falle von suffocativer Angina vorgenom-
men und auch im 3. Jahrhundert durch Anty 11 usund in &hnlicher Weise
von Paul von Aegina ausgefihrt. Griechische Aerzte lUbten den Luft-
rohrenschnitt selten, arabische dagegen aus Furcht vor Verletzung der
Trachea gar nicht, und so gerieth die Operation in Vergessenheit, bis
sie zu Anfang des 17. Jahrhundertes von Fabricius ab Aquapendente
und seinem Schiuler Casserius wieder in Anregung gebracht und
mittelst Einfihrung einer plattenformigen Caniile, die sie durch einen zwi-
schen 2 Knorpelringen gemachten Querschnitt durchfihrten, vollzogen
wurde. Die verticale Durchschneidung der obern Luftrohrenringe unter-
nahm zuerst Jun kerbehufs der Entfernung eines fremden Korpers. —
Bei Croup empfahl die Tracheotomie zuerst Home (1765), und auch
Heister (1763) stellte den Croup unter die Indicationen des Luftréh-
renschnittes. 1782 wurde die Operation bei Croup von John Andree>
einem Londoner Chirurgen mit Glick in Anwendung gebracht. Zu Ende
des vorigen Jahrhundertes traten insbesondere Louis, van Swie-
ten und Vicqd’Azyr und nach ihnen Burserius fir die Operation
in die Schranken. Zu Anfang dieses Jahrhundertes sprach bei dem Con-
curs um den Napoleonischen Preis Caron fur die Operation, dieselbe
wurde aber, da die Gegner derselben Jurine und Albcrs den Sieg davon
trugen, wieder verworfen, und erst 1824—26 durch B retonneau in
die Medicin neuerlich eingefuhrt. Dieser vertheidigte die Operation mit
einem solchen Feuer, dass ihm die bedeutendsten Autoritaten Frankreichs,
Dupuytren, Scoutetten, Velpeau, Roux und endlich Trous-
sea u nachfolgten, durch welchen letzteren der Werth derselben tber allen
Zweifel erhoben wurde. Auch in Deutschland fand die Operation zahlreiche
Anhénger, so Roser, Baum, Passavant, Bardeleben, B Volk-
mann und Andere, die sie mit mehr oder weniger Glick lbten. Die Geschichte
der Tracheotomie zeigt weiter, dass vor dem Jahre 1824, also vor Einfih-
rungweiter Canulen, keine einzige Heilung erzielt wurde und dass selbst
nachher von 1825— 1849 die Erfolge der Operation nicht besonders
gunstig waren, indem damals 40 Tracheotomien im Hépital des enfants
keine Heilung erzielten, ebenso wenig 230peralionen Guersa nt’s. Tro us-
seau heilte von 146 den vierten Theil und Gerdy von 6 Operirten 4-
Seit 1849, d.i. seit der Einfuhrung der Doppelcanile vonTrousseau, nebst

Anal RBRd t XV A
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Umhillung des Halses des Operirlen, Aetzen der Wunde und Unterlassen
des Ausspulens und Burstens der Trachea mehren sich die ginstigen
Operationsresultate. So genasen im Hopital des enfants von 466 Operir-
ten 126 oder 27%, nach Malgaigne blos 24—25%, im Hopital St.
Eugenie von 99 Operirten %, durch Guersant in der Privatpraxis von
82 Operirten 10, durch Trousseau von 1850— 1855 sogar unter 42
Kranken 22, und Archamb ault heilte von 12 Privatkranken 6. Wenn
auch Malgaigne nur % — 210, und Thierryvon 37 Operirten blos 3
am Leben erhielten, so geht doch daraus hervor, dass Aerzte, die Trous-
seau’s Operations-und Behandlungsweise adoptirten, auffallend glickliche
Operationsresultate erzielten. — In Deutschland, wo in den letzten
Jahren die Tracheotomie hé&ufig geubt wurde, waren die Erfolge nicht
ungunstiger, so genasen den Darmstadter Aerzten von 19 Operirten 2,
von 17 Operirten Roser’s 96, von 9 Kranken Passavant’s 5 von 5
durch F. Saxer in Goslar Operirten 3. — Bardeleben heilte von
6 Operirten 1, Volkmann von 4, 1 und Salzer von 3 Kranken 1,
Auch anderen Aerzten kamen Heilungen nach der Operation vor. Auch
englische Aerzte berichten Uber glnstige Operationsresultate. So genasen
von 7 Operirten Il. K. Fuller's 3, und von 5 Jam. Spence’s eben-
falls 3. Die angefliihrten Daten sprechen zu auffallend fur die Operation,
als dass man den Werth derselben verkennen sollte und es dirften sich
die Erfolge dieser so hochwichtigen Operation noch gunstiger gestalten,
wenn die Vorurtheile, die Aerzte und Laien gegen dieses Verfahren he-
gen, beseitigt sein werden und man die Operation nicht als letztes Re-
medium betrachten und zu einer Zeit operiren wird, wo noch keine
schon an sich héchst lebensgefédhrlichen Complicationen der Krankheit
eingetreten sind und die Kohlensdurevergiftung des Blutes noch nicht
den héchsten Grad erreicht hatt — So rdath Dr. Bribosia in Namur
die Operation vorzunehmen, wenn die ersten Erstickungssymptome auf -
getreten sind und schnell nach einander gereichte Brechmittel und Kehl-
kopfcauterisation nach mehreren Stunden Kkeine Erleichterung bringen.
Petit verlangt gleich beim Eintritt des asphyktischen Stadiums die Ope-
ration, und auch andere Aerzte sprechen sich fiur ein frihzeitiges Ope-
riren aus. Saxer in Goslar meint, er wirde sein eigenes Kind so-
gleich operiren, sobald er die Ueberzeugung geschopft hatte, dass die
statig zunehmende Exsudation im Kehlkopf demnéachst das Athemrohr
ganz versperren wiurde. Er meint, dass der Grund, aus dem die Opera-
tion von vielen Aerzten verworfen wird, in der Schwierigkeit der Dia-
gnose des Croup liege, da verschiedenartige Zufalle den croupartigen
Ton des Hustens erzeugen kdénnen. Doch kdénne, wenn der im Anfang
der Krankheit croupartige Ton des Hustens immer schwacher wird und
so, wie die Stimme allmélig jeden Klang verliert, mit Sicherheit ange-
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nommen werden, dass ein nicht mitschwingendes Anhangsel vorhanden
ist, welches in der bei weitem grdssten Mehrzahl der Falle durch eine
plastische Exsudation erzeugt wird. |Ist zufallig auch eine &hnliche Ex-
sudation im Rachen vorhanden, so unterliegt die Diagnose des Kehl-
kopfcroup keinem Zweifel. Da man weiss, dass jegliche, gegen den
Croup angewandte Therapie nicht stichhaltig ist, so soll man damit
auch keine Zeit verlieren, hochstens einen einfachen Priessnilz’schen
Umschlag machen und lieber bei Zeiten operiren, ehe das Kind noch
nicht ganz in seinen Kréaften herabgekommen ist.

Die Operation wird von verschiedenen Aerzten auf verschiedene
Art und mit verschiedenen Instrumenten ausgefuhrt und es kann im All-
gemeinen gesagt werden, dass die gunstigen Operationsre sultate wohl we-
niger von der Operationsmethode und den Instrumenten, als vielmehr von
der Geschicklichkeit des Operirenden und einer zweckmassigen Nachbe-
handlung abhdngen werden. Operirt doch Ch as sai gn ac einfach so, dass
er mit oder ohne vorherigen Einstich den unteren Rand des Ring-
knorpels mit seinem gefurchten Haken fasst, das Bistouri auf der Rinne
desselben einsticht, und gleichzeitig mit der Haut 4 Halbringe der Luft-
réhre einschneidet, und Valere Petit vollfihrt die ganze Operation ohne
Assistenten mit einem einfachen Bistouri. Auch Erlenmeyer (Pr.
Ver. Ztg. 1858. 8. 9.) machte an seinem eigenen Kinde die Operation
mit Glick ohne Tracheotom blos mit einem Bistouri. F. Saxer braucht
zur Operation ein gerades bauchiges und ein geknopftes Bistouri, zwei
kleine Hakenpincetten, zwei stumpfe Haken und eine Hohlsonde. Auch
Roser verwirft das Bronchotom, indem es den Eintritt der Blutung begin-
stige. Er legt, nach gemachtem Hautschnitt, die Muskelfascie mit 2 Pin-
cetten blos, deren eine der Operateur und die andere der Assistent halt,
worauf der erstere, sobald eine Zellstoffpartie gefasst ist, diese mit dem
Messer durchschneidet. Kommt er .an die Fascia, so wird blos mit
stumpfem Haken operirt, und bei allenfalliger Blutung die Umstechung
des blutenden Gefasses oder Gewebetheiles vorgenommen. Die Luft-
rohre wird mittelst zweier Hakenzédngchen gefasst, aus der Tiefe
zwischen den Venen hervorgehoben, mit dem Messer gedffnet und mit
dem Zangelchen der Schnitt erweitert. Saxer operirt folgender Weise.
Das Kind wird auf einen Tisch gelegt und unter den Nacken ein Kkleines
Rollkissen geschoben. Hinter dem Kopfe wird ein, und zu den Fussen
ein zweiter Gehilfe behufs des Haltens des Kindes gestellt. Der Ope-
rateur steht an der rechten wund ein sachverstandiger Gehilfe auf der
linken Seite des Kindes. Der Hautschnitt wird von der Mitte der Cart.
thyreoidea 2" nach abwaé&rts durch Aufheben einer Haulfalte gemacht.
Der Gehilfe halt mit 2 stumpfen Haken die Hautwunde auseinander
und der Operateur dringt mit Pincette und Skalpell vorsichtig préparirend

4*
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zwischen den) M. sternothyreoid. und sternohyoid. auf jeder Seite bis
zur Trachea durch. Hiebei werden die Fase, superficial, und die beiden
Blatter der Fase, colli getrennt, die Blutung nach jedem Schnitte mdog-
lichst gestillt und die Schilddruse , falls sie geniren sollte, mittelst
eines stumpfen Hakens nach abwarts gezogen. Um die Luftréhre zu
o6ffnen, wird am besten ein scharfer Haken am unteren Rande des Ring-
knorpels eingesetzt, indem das Heft in die linke Hand genommen, die
Trachea hervorgezogen und mit der rechten Hand der Einstich gemacht
wird, wo sodann gleichzeitig die 4 Ringe durchschnitten, oder aber die
Wunde mit dem gekndpften Bistouri erweitert wird. Nun wird auch
die Canile eingefuhrt, befestigt, und zeitweilig vor die Mundung der Ca-
nile ein in laues Wasser getauchter Schwamm gelegt, oder nach Um-
stdnden einige Tropfen lauen Wassers in die Canule getropft. Die Ca-
nile muss haufig gereinigt und darf vor dem 4. Tag nicht entfernt
werden. — Barth ez gibt den Rath, zur Verhitung von pseudomem-
branésen Neubildungen alle ¥i Stunden einige Tropfen Sa lzsiure in die
Canile zu tréaufeln. In neuester Zeit hat Bouchut behufs der Ver-
meidung der Tracheotomie ein eigenes Verfahren der Pariser Akademie
vorgelegt, das er Tubage du larynx nennt und das darin besteht, dass
mit Hilfe eines mannlichen Katheters ein 1—2 Centimeter langes»
und 6 Millimeter weites, an Seitenfdden befestigtes ROhrchen in den
Larynx eingefuhrt wird, welches das Auswerfen von Pseudomembranen
gestatten und recht gut vertragen werden soll. Da aber von den
7 Kindern, bei denen B. die Tubage ausfihrte, blos 2 durch nachherige
Tracheotomie gerettet wurden, so bleibt gegenwé&rtig die Tracheotomie
dennoch das einzige Mittel, von dem sich bei Croup das grosste Heil er-
warten lasst, im Falle noch keine die Operation contraindicirenden Com-
plicationen, wie doppelseitige Pneumonie, Tuberculose und hochgradige
Bronchitis eingetreten sein sollten. Wichtiger aber als die erwédhnten
schneidenden Instrumente ist eine zweckmassige Cantle. Saxer will
bis jetzt mit seiner 8 Millimeter in der Lichtung betragenden Canule bei
Kindern von 4—7 Jahren ausgereicht haben, findet aber fiur &ltere Kinder
eine weitere, und fur jungere eine engere Canlle winschenswerth. Die
Caniile muss so gekrimmt sein, dass die beiden Oeffnungen 9— 10
von einander abstehen, und soll das Trachealende behufs der leichteren
Einfuhrung schrdag abgeschnitten sein. Auch soll die Cantle der leich-
teren Reinigung wegen doppelt, und nicht zu kurz sein, damit selbe
tief genug in die Trachea herabreicht. Deshalb erscheint auch die Ca-
nile PassavanUs unzweckmassig. (Vgl. uUbrigens Sendler’s citirte
Abhandlung).

Eine 4. Indication, die bei Croup eintreten kann, hat die Beseitigung
der drohenden oder hereingebrochenen Asphyxie zum Zwecke, Hiebei wer-
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den Gegenreize und innere Reizmittel anzuwenden sein, sich jedoch kalte
Begiessungen im lauen Bade am besten bewahren. Wurde die Tracheo-
tomie vorgenommen und war selbe von Erfolg gewesen, so wird eine
aufmerksame Nachbehandlung Platz greifen miussen , welche darin
bestehen wird, dass das Kind in reine lauwarme Luft gebracht, im Bette
gehalten und gut genahrt wird, wobei sich das Einathmen von lau-
warmen Dampfen, die Anwendung von warmen Bé&dern und lauem Ge-
trank sehr erspriesslich erweisen wird. Ruckbleibende Aphonie wird am
besten mit Luftwechsel, Landaufenthalt, Molkencuren wund Schwefel-
wassern, oder mit der drtlichen Anwendung von Lapislésungen hekampft
werden.

Die Resorption |)lcuritischcr Exsudate erfolgt nach Skoda (Allg.
Wiener med. Zeitg. 1859. 4— 7) manchmal sehr langsam, weil die
Capillargefasse im Subpleuralbindegewebe obliterirt sind. Es kann dies
bei der Schrumpfung und dem Schwunde des aus dem Exsudate neuge-
bildeten Bindegewebes geschehen, da dann die Endosmose und Exosmose
wegen Aufhebung der Wechselwirkung zwischen dem Blute und dem
Exsudate nicht gehdrig vor sich geht. Erst nach Monaten oder Jahren,
wenn der flussige Antheil des Exsudates durch die die Pleura umhiullen-
den Pseudomembranen durchgedrungen ist, kommt es zur Resorption
des Exsudates. Tritt der erstere Umstand ein, so vermag die Therapie
natirlicher Weise keine Hilfe zu leisten, da man kein Mittel besitzt, um
die Neubildung von Gefassen anzuregen. Durch das Gesagte l&sst sich
auch die Wirkung des bei Exsudaten injicirten Jods erklaren, welches
durch Anregung einer Entzindung zur Geféssneubildung Veranlassung
gibt und so die Resorption des Exsudates einleitet. Diese Ansicht
fordert aber nicht etwa zur haufigen Anwendung der Thoracentese und
nachheriger Jodinjection auf; zumal dieses Verfahren kein so unbedeu-
tender operativer Eingriff ist, wie die entsprechende Operation der Hy-
drokele. Allein abgesehen davon, kann die Einspritzung von Jod oder
Nitras argenti in den Pleurasack keine erspriesslichen Dienste leisten, da
einerseits beim Vorhandensein von albuminésem Exsudat, die atzende
Wirkung derselben den Pleurasack nicht treffen kann, zumal selbe durch
die chemischen Verbindungen, die diese Substanzen mit dem Exsudat
eingehen , verandert und erschopft wird, somit vorerst das Exsudat
herausgepumpt werden musste, welche gewaltsame plétzliche Ent-
leerung aber gewiss Uble Folgen nach sich ziehen wirde. Andererseits
wird aber bei langer bestehenden Exsudaten, wo es bereits zur theil-
weisen Organisation und Schrumpfung des Entzindungsproductes ge-
kommen ist, die Injection deshalb erfolglos bleiben, weil nun die Lunge
den Raum, den das fllissige Exsudat eingenommen hatte, nicht mehr
einnehmen kann, zumal die umhillenden Pseudomembranen durch die
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Lunge gesprengt werden mussten, was nicht denkbar ist. Allein selbst
wenn dies stattfinden sollte, konnte eine rasche Entleerung keinen gin-
stigen Erfolg haben, weil es hiebei dann nothwendiger Weise zu Spren-
gungen der pleuritischen Adhaesionen und Berstungen des comprimirten
Lungenparenchyms kommen misste. Es darf somit bei einem lange be-
stehenden Pleuraexsudate die Punction ausnahmsweise nur dann ge-
macht werden, wenn das Exsudat so bedeutend ist, dass das Zwerch-
fell herabgedruckt, das Mediastinum verschoben und die Lunge so com-
primirt ist, dass Erstickungsgefahr eintritt. Wie kann aber die Resor-
ption pleuritischer Exsudate eingeleitet werden? Die Erfahrung Ilehrt,
dass alle jene Mittel, die den Blutdruck herabsetzen oder die Secretionen
bethatigen, somit die Ausscheidung von Wasser aus dem Blute veran
lassen, eine Verminderung des flussigen Exsudates bewirken. Es koénnen
somit Vend&sectionen und Diuretica bei frischen Exsudaten indioirt sein:
allein diese Wirkungen treten auch von selbst ein. Bei lange anhaltenden
bereits organisirten Exsudaten werden selbe eher schaden, und es wird
die Aufgabe der Therapie sein, Mittel anzuwenden, welche feste Exsu-
date aufzulésen vermdgen. Solche Mittel sind Jod und Quecksilber. Die
vorsichtige Anwendung dieser Mittel kann somit versucht werden und
werden sich solche Mittel namentlich zur &ausserlichen Application eignen.
I rof. Skoda hat seit Jahren diese Mittel versuchsweise angewendet
und nach Ung. cinereum, Jodsalben, Jodglycerin und dem schwarzen
Kupferoxyde in Salbenform mehremal pieuritische Exsudate rasch ab-
nehmen gesehen. Es versteht sich, dass bei allen chronischen Pleura-
exsudaten die Diat eine vortreffliche sein musse, damit die nachtheilige
Einwirkung des Exsudates auf den Allgemeinorganismus mdglichst hint-
angehalten wurde. Ur. Petters.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

_ Zur Behandlung hartnackiger Dyspepsien und chronischer Ga-
stritis verlangt A. Flemming (Med. Times and Gaz. 1859. Jan.
Schmidts Jahrb. Bd. 103 1859. 7), wie fur jedes andere Schleimhaut-
leiden eine directe Einwirkung auf die Schleimmembran. Milde Formen
heilen bei strenger passender Diat oft genug mit Ausschluss aller Me-
dicamente; bei hartnackigen, chronischen Arten dieser Erkrankungen
hingegen sei eine locale, directe Application von Heilmitteln erforderlich.
Unter allen Mitteln hat sich ihm das Silbernitrat am meisten bewé&hrt
und zwar in Loésung (i/a— 4 Gr. auf *, Unze destillirten Wassers) all-
abendlich, oder jeden 2., 3. oder 4. Abend bei leerem Magen zu nehmen,
je nach der Intensitdt des pathologischen Processes, Pat. soll hiebei
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liegen und unmittelbar nach dem Einnehmen sich wélzen, damit das

Mittel vor seiner Zersetzung in genugenden Contact mit der Schleim-
haut komme. Bei sehr hartnackiger Dyspepsie und chronischer Gastri-
tis injicirt F. die wassrige Lo6sung des Silbernitrates (1—4 Gr. auf 3
Unzen Wasser) mittelst einer starken messingenen Spritze und einem
elastischen Rohr von ¥s" Durchmesser, dessen Magenende eine Menge

Oeffnungen hat, die so gerichtet sind, dass die Flussigkeit nach aus-
und aufwérts die Magenwéande ringformig bespult. Die Einspritzung er-
regt zuweilen Ueblichkeit und Aufstossen, o6fter aber nicht; sie erregt
anfanglich ein ertragliches und unangenehmes Gefihl von Kuhlung, dann
folgen stechende, schmerzvolle — von den Schmerzen der Krankheit
aber verschiedene — Empfindungen. Zuweilen genigt eine Injection,
doch konnen deren auch 2, 3 und mehr nothwendig werden. Wahrend
des Gebrauchs erhdlt Pat. 3mal taglich vor dem Essen etwas Morphium;
Aether. chlor, oder indischen Hanf in einfachem oder Zimmtwasser. Aus-
serdem ofter kleinere Mengen Milch, am besten mit Arrowrot oder Ta-
pioka verdickt und wird sodann allmé&lig zu einer n&hrenden, leicht ver- ¢
daulichen Diat Gbergegangen. Je nach der Indication werden auch Gegen-
reize auf das Epigastrium, Mag. Bismuthi, leichte Tonica etc. verwendet.
F. hat diese Methode seit 4 Jahren in 10 Féallen als letztes Hilfsmittel
mit dem besten Erfolg versucht und behédlt sich die Mittheilung von
Krankengeschichten vor.

Ueber die Heilung eines lastdarinVaorfallcs durch Aufstreuen von
Strychnin auf das vorgefallene Darmstiick berichtet Magnus (Wgeskrift
fur L&ger Bd. 23. 11. — Schmidt’s Jahrb. Bd. 100. 1858 2).

Ein 2jaliriges, zartes, sonst gesundes Madchen litt seit mehr als 2 Monaten
bei jedem Stuhlgange an Vorfall des Mastdarms. Dieser, etwa 1% Zoll lang her-
vorgetreten, liess sich durch Driicken zuriickbringen. Gelinde Purganzen, adstrin-
girende aromatische Bader und die T. Binde waren ohne Erfolg, es wurde daher
(nach Duchaussoy) vyit Gr. salpetersaures Strychnin auf den vorgefallenen
Darm gestreut. Nach der Aussage der Mutter soll sich der Darm gleich nach Anwendung
des Mittels von selbst zuriickgezogen haben,sobald der Finger auf denselben gelegt
wurde. Nach 3—4 Bestreutingen fiel der Darm nicht wieder vor, und erst spater
ereignete sich der Vorfall, noch 2mal, wesshalh jedesmal 2 Pulver auf einmal auf-
gestreut wurden, so dass im Ganzen 7—8 Pulver, also etwa %« Gr. Strychnin zur

vollkommenen Heilung erfordert wurden. (Ob nicht die Anwendung kalter Ueber.
schlage wie so oft, nicht auch geniigt hétte?)

Unter dem Titel: Untersuchungen und Beobachtungen uber den Ein-
fluss der Pfortaderentziindung auf die Bildung der Galle und des
Zuckers in der Leber, veréffentlichte D. S. Moos (Leipzig und Heidel-
berg 1859. 8. 30 Seiten) zur Erlangung der Venia docendi an der
Universitat Heidelberg eine Habilitationsschrift, in deren Einleitung die
bisher in der Literatur bekannlgewordenen diesfalligen Erfahrungen und

Ansichten in kurzer Uebersicht zusammen gestellt und sodann die eige-
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nen an Froschen und Kaninchen vorgenommenen Versuche mitgetheilt
werden , aus welchen als Totalergebnisse Uuber die Physiologie des Le-
berarterien- und Pfortaderblutes folgende Schliusse sich ergeben: 1. Durch
Unterbrechung des Pfortader-Kreislaufes wird die Gallensecretion ver-
mindert und qualitativ verédndert. 2. Durch Unterbrechung des Leber-
arterienkreislaufs geschieht dasselbe; ja die Gallensecretion kann véllig
aufhdren. 3. In beiden Fallen leidet auch die Erndhrung des Leberge-
webes; in beiden erfolgt chronische Atrophie. Aus allen Thatsachen
geht hervor, dass A Die Gallensecretion durch arterielles Blut vermittelt
werden kann; dies findet Statt bei den Mollusken, ferner in pathologischen
Fallen, wenn die Pfortader direct in die untere Hohlader mindet. B. Be-
sitzt die Leber neben dem Leberarterien- auch einen Pfortaderkreislanf, dann
ist das normale Verhalten der Ern&dhrung und Gallensecretion in der
Leber gebunden an ein normales Verhalten beider Gefassbahnen. C.
Beide Gefédssbahnen liefern demnach eine aus beiden Blutarten gemischte
Parenchymflussigkeit, vermdge welcher sowohl die Erndhrung, wie die
Secretion in der Leber von Statten geht. D. Wenn der Kreislauf in einer
von beiden Geféssbahnen gestdrt ist, so kann wohl die eine Gefédssbahn mit
ihrem Blute fur die andere vicariirend eintreten, ohne jedoch dadurch
wenigstens eine theilweise Veranderung der Erndhrung des Gewebes,

oder der Zusammensetzung des Gallensecretes zu verhiten.

Einen Fall von Riss der Milz bei einem Fotus beobachtete Ch areo t
(Gaz. d'hopit. 1858 144. — Med. chir. Monathefte Juniheft 1859).

Ein 23jahr. Madchen, das stets gesund gewesen sein soll, kam im 8. Schwan-
gerschaftsmonate in das Hopital de la Piti6. Sie gab an, vor 1 Monate heftig ge-
fallen zu sein, so dass sie momentan bewusstlos war und einige Tage hindurch
Steifigkeit in den Gliedern fihlte. 10 Tage spater fiel sie wieder auf die rechte
Seite, ohne (ble Folgen davon zu spiiren. Nachdem ersten Falle will sie die Kindes-
bewegungen weniger kraftig gefiihlt haben. Sie entband im 8. Monate der Schwan-
gerschaft ohne Kunsthilfe. Das Kind war schwach und starb nach 11, Stunden.
An seiner rechten Seite und dem oberen Theile des Hinlerbackens zeigte sich eine
breite Ekchymose und der Leib erschien sehr aufgetrieben. Zahlreiche Pemphigus-
blasen waren am ganzen Korper, zumeist an Handen und Fissen, theilweise ge-
platzt, kleine Ulceralionen bildend. Unterleib sehr aufgetrieben, Nabel 6dematds
Uber der linken Seite eine blaurothe Ekchymose. Thoraxeingeweide normal. In der
Bauchhohle etwa 1 Unze geronnenen Blutes, vorziglich in der Milzgegend ange-
hauft. Die Milz vergrdssert, von normaler Consislenz, an ihrer Innenflache eine
3 Cent, lange, nicht tief in das normalscheinende Milzgewebe eindringende Spalte.
Um die Milz herum Blutgerinnsel. Das Peritondum ohne Spur von Entziindung.

Die Leber normal.

Da der Riss wahrend der leichten Geburt nicht geschehen sein
konnte, so kommt der Sturz der Mutter in Betracht und wird auf das
Fehlen der Peritonitis und die geringen Verdnderungen des Blutes, das
jedenfalls chon mehrere Tage vorher extravasirt war, hingewiesen.

Dr. Chlumzeller.
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Physiologie und Pathologie der Harnorgane und mannlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Die Thrombose der Mcrcuvcuc hei Kindern beschreibt Otto Beck -
mann (Wirzburg, Verhandl. 1. 2. 3. 1859) auf Grundlage von
10 an Atrophie verstorbenen Kindern aus den 2 ersten Lebensmonaten.
Die Thrombose war meist blos auf eine und namentlich auf die linke
Nierenvene beschrankt, und erstreckte sich meist nicht viel weiter als
bis zum Austritt der Vene aus dem Hilus der Niere. Meist waren nur
die grdsseren Aeste der Nierenvene zwischen Mark und Rinde und
nicht immer alle Venenaste gleichmaéassig verstopft, einzelne sogar ganz
frei. Die Thromben waren am haufigsten noch dunkelroth, hie und
da etwas heller und trockener, stets entsprechend derb und brichig,
und hafteten den Gefédsswédnden meist nur lose an. Das Nierenparen-
chym selbst war wunverandert, dagegen bestanden mehr oder weniger
ausgedehnte vendse Hyperaemien, und zwar am constantesten in dem
neutralen Gebiet (Vifchow), so dass eine schmale dunkelrothe
Zone die beiden Nierensubstanzen trennte, oder es dehnte sich die dunkle
Réthe Uber die Marksubstanz aus, wahrend die Rinde immer blésser
blieb, In Fallen von totaler und ausgedehnter Verstopfung fanden sich
auch Extravasate vor und zwar vorzugsweise in der Marksubstanz. — Im
Nierenbecken sah B. nie Blut, zweifelt aber nicht, dass es zu Berstun-
gen in den Capillaren der Nierenpapillen kommen koénne. Er halt die
Thrombose der Nierenvenen fir einen sehr haufigen Befund atrophischer
Kinder und stellt sie in die Gruppe der marastischen Thrombosen.

Eine in der Harnblase steckende Haarnadel entfernte G. Seydel in
Dresden (Deutsche Klinik 1859 26) mit dem zur Extraction fremder
Korper von Mathieu angegebenen Instrumente. Die ziemlich lange,
starke und spitzige Haarnadel steckte quer in der Blase eines 20jéhri-
gen Madchens und verursachte die heftigsten Schmerzen, die namentlich
bei dem sehr hé&ufig sich einstellenden Urinzwange hervortraten und
keine vollstdndige Urinentleerung zuliessen. Zwei Tage nachdem die
Nadel in die Blase geschlipft war, versuchte S. die Extraction mit einem
flachschnabeligen Percuteur, sodann mit einem Haken, und spéater mit
einem in einer Canule verborgenen Haken und da dies alles fruchtlos
blieb, wurde 14 Tage nach dem Unfall die bereits stark incrustirte Haar-
nadel mit dem Mathieu’schen Instrumente entfernt, worauf die Symp-
tome des Blasenkatarrhs rasch nachliessen. Dr. Vetters,
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Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
(Gynaekologie und Geburtskunde.)

Ueber das Killdbettfiebcr machte Prof. Buh!l auf Grundlage der
Sectionsbefunde von 50 in der Miuinchner Gebéaranstalt verstorbenen

Wéchnerinen nachstehende Bemerkungen (Monatsch. f. Gebtskd. 14. Bd
1 Hft.):

1. Fir das Puerperalfieber gibt es einen constanten und charakteristischen
pathologischen Befund, namlich die auf der Innenflache des Uierus liegende brei-
artige schmierige roth-oder schwarzbraune, oder auch grauschwarze Masse, welche hier
und da brandig faulig riecht. Erst die Dauer der Krankheit kann dieses Kennzeichen
verwischen.

2. Diese Beschaffenheit der sich constant vorfindenden Masse ldsst keinen
Zweifel dartber, dass in ihr der Ausgangspunkt fir die Entwicklung des Puerpe-
ralfiebers zu suchen sei.

3. Das Puerperalfieber stellt sich als eine Infectionskrankheit dar, indem das
inficirende Gift an der Innenwand des Uterus liegt. (?)

4. Ueber die Ursache dieser Faulniss ist man jedoch nicht im Klaren, ob die
unmittelbare Uebertragung eines Giftes in die Gebarmutter statlfinde oder die vor-
ausgehende Vergiftung des Blutes durch Miasmen den Zerfall secundéar herbei-
fuhrt, was fir die Therapie von grosser Wichtigkeit ist.

5. Es lassen sich 2 Hauptformen des Puerperalfiebers unterscheiden und zwar
die puerperale Pyaemie und die puerperale Peritonitis. Beide Formen sind auch
klinisch von einander unterscheidbar. Die sonstigen Benennungen wie Oophoritis,
Uterinalcroup, Uterinalputrescenz, Metrophlebilis, Lymphangioilis, Phlegmasia alba
sind unter die 2 Formen zu subsumiren. Fir den Namen Perimetritis wére Perito-
nitis puerp. und fir Endomeritis ware Pyaemia puerp. geeigneter, weil das Puer-
peralfieber keine locale, sondern sicherlich eine allgemeine Krankheit ist,

6. Die Puerperalpydmie tddlete in den beobachteten Fallen gewohnlich nicht
vor dem 9. Tage, ebenso oft erst nach 3 Wochen. Unter den 50 Féllen kam sie
18mal vor. — Den Weg zur Infection bieten die Venen. Die pyamische Form
ist charaklerisirl durch nicht sequestrirte eiterfiihrende Pfropfe in den Venen der
Placentarstelle, der Gebarmutterwandung, in dem einen Fall der Plexus pampini-
formes, so wie in der Vena spermatica. Nie landen sich beide Venae spermaticae
verpfropft und nur Imal die ganze Vena cava inferior mit anhdngendem Gerinnsel
gefillt. Zweimal (nach 3 und (j Wochen) war der Eiter der Venenplexus kasig
eingedickt. Die sogenannten metastatischen Heerde sind als Beweismittel fir die
Pyaemie nicht nothwendig undbei derPuerperalpyaemie verhaltnissmassig selten. —
Unter 18 Féllen fanden sie sich frisch nur 1 mal; grdsslentheils war Lungenddem
zuoegen; 3mal zeigte sich eitriges Exsudat in der Brusththle ohne pyaemischen
Lungeninfarct. In den Nieren fand man Imal pyaemische Heerde und 2mal punkt-
formige Blutaustritte. Zweimal hat sich ein Hypopion, 3mal Eiter in oder um
die Gelenke, Imal Rothlauf der Nase und 2mal Phlegmasia alba ausgebildet. Die
Milz war regelmassig gross, sofern die Krankheit nicht Gber 3 Wochen dauerte, enthielt
3mal gelbe Keile und Imal einen bereits kéasig gewordenen.

/. Die Peritonitis puerp. war héufiger, heftiger, und todtete schneller als die
Pyaemie schon vom 2. Tageannach der Geburt, dreimal haufiger in der 1, Woche
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als in der zweiten. Aus der 3. Woche kamen last keine Falle mehr vor. Unter 32
Féllen endeten nur 2 nach 6 und 8 Wochen tddtlich. Stets war das Exsudat eitrig,
18mal fand sich Eiter in den Tuben, einseitig oder beiderseitig, 14mal Eiter sub-
serdés an der Gebarmutter, besonders in der Nahe des Halses, aber auch an den
Lumbaldriisen in deutlich sichtbaren varicdsen gelben Lymphgeféssstrangen, oder
in Form von umschriebener massenhafter Eiterinfiltration im Bindegewebe, be-
sonders unterhalb des Abgangs der Tuben. Eiter in den Tuben, und periuteriner
subserdser Eiter mit einander combinirt fand sich nur 4mal, eine Combinalion mit
Venenpfropfen nur omal. l)ie Venenerkrankung hat keinen Bezug zur Peritonitis.
Die Peritonitis I&sst sich aetiologisch und anatomisch in Félle scheiden, bei denen
durch unmittelbare Uebertragung des giftigen Stoffes aus dem Ulerusgdurch die
Tuben Peritonitis erzeugt wurde, und in solche, bei welchen durch Aufnahme des in-
ficirenden Stoffes von der Innenflache des Uterus aus in die Lymphgefasse (Bildung
von Eiterpfropfen in denselben, sichtbar in relroperitonaealen Strangen und Eiter-
heerden) , und sofort durch Uebertragung von da aus Peritonitis hervorgerufen
wurde. Die Peritonitis durch Tubeneiter ist die leichlere, die andere dagegen dje
heftigere und kommt besonders bei herrschenden Puerperalepidemien vor. —
Die wichligsten Nebenbefunde bei Peritonitis waren : Vergrosserung der Milz (IOmal),
Oedem der Eierstocke, Blésse der Leber, der Nieren und Milz; die Darmwainde
waren regelmassig O6demalds, ihr Rohr mit Gasen und wassrigem Inhalte geflllt,
2mal Diphlheritis mit quergelagerten oberflachlichen Substanzverlusten inder Schleim-
haut des Blinddarms. Lungenddem und hypostatische Blutiberfillung, 2mal faser-
slofliges Exsudat auf der.Pleura, Imal Hydrothorax, Imal haemorrhagischer Infarct,
Imal intramuscuiare Blutung in beiden Beinen, imal Parotitis, Imal granulirte Niere.

8. Die Pyamie und die Peritonitis hatten noch folgende gemeinsame Eige
schaften: a) fast constante leichte Schwellung und wassrige Durchtrankung der Re-
troperitoneal-, Inguinal- und oft auch der Mesenlerialdriisen, b) Osteophyten an der
inneren Schadeltafel, c¢) in mehreren Féllen, besonders in jenen der Pyaemie und
Lymphgefassresorption Aufquellung, der Nierenrinde und ein dem acuten Stadium
des Morbus Brighlii entsprechender mikroskopischer Befund. Félle ohne nachweis-
bare Veranderung kamen nicht vor; merkwirdig durfte noch sein, dass nur 2 In-
dividuen unter 50 mit Tuberculose behaftet waren und davon das Eine in sehr un
bedeutendem Grade.

Ueber die Behandlung des Puerperalfiebers theilte Ser re in der
Akademie der Medicin zu Paris eine ausfiuhrliche Arbeit mit, in welcher
er besonders die Wirksamkeit des Diglalins hervorhebt (Gaz. des hopit.
1859 50). S. reichte von diesem Mittel alle 4— 6 Stunden ein Kérn-
chen, und hat in 9 Fé&llen 8mal einen gunstigen Erfolg beobachtet. Die
Hauptwirkung bezieht sich auf die Verminderung der Pulsfrequenz
und Respiration, mit welchem zugleich die Ubrigen Erscheinungen ab-
nehmen. V. hélt dieses Mittel fur wirksamer als das in neuerer Zeit mit
derselben Wirkungsweise empfohlene Chinin.

zur Heilung des Prolapsus utcri empfiehlt Prof. Braun die
Galvanokaustik (Wiener med. Wochensch. 1859 31.) und bezieht sich
vorerst auf 27 Féalle, bei welchen die Amputation bald durch das Messer,
die Scheere, den Ecraseur und die hiemit sehr verwandte Ligature extempo-

ree(Maisonneuve) grosstentheils mit Glick vollzogen wurde. Doch haben
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sich dabei ofters gefahrliche Zufélle ergeben, welche in den von V. mittelst
der Galvanocaustik operirten 2 Fallen nicht vorkamen, wesshalb diese
Operationsart als die beste zu empfehlen sein dirfte. Nach B. eignen
sich zu dieser Operation solche Falle, in welchen 1. die obere oder
untere Partie der Vaginalportion, oder beide zugleich durch Bindegewebs-
neubildungen, oder durch polypdse folliculare Wucherungen bedeutend
verlédngert, die Wa&nde des Uterin-Grundes und Kdrpers aber weder durch
chronische Entziindung, noch durch Fibroide bedeutend vergréssert sind;
—m 2. in welchen die Uterussonde uber 5" in den Uterus eingefihrt, den
Grund desselben zwischen dem Beckeneingang und der Beckenmitte
auffindet, und ihn leicht bewegt; — 3. in welchen ein in das Rectum
eingefihrter Finger durch seine Beugung nach vorn den Uber 1—1%"
weiten Abstand des Peritonaeums vom Muttermunde bestattigen, tUber den
Uterusgrund zur Bauchwand aber nicht gelangen, und ein in die Harn-
blase eingeschobener Katheter diese vom Muttermunde wenigstens auf
ly2" Entfernung abziehen kann. Der Gebrauch der Schutznadeln nach
Simon halt V. bei der Galvanocaustik fir entbehrlich; das Lospréapa-
riren der Harnblase vom Cervix aber, um die Absetzung der oberen Par-
tien desselben nach Huguier zu bewerkstelligen, fir sehr geféhrlich
und somit verwerflich.

Ueber die hypertrophische Verlangerung des Collum Uteri legte
Huguier eine ausfuhrliche Abhandlung der Akademie der Medicin zu
Paris vor, und fiugte derselben folgende Bemerkungen;(I’Union med. 1859.
32— 48) bei. 1. Der Prolapsus uteri, sei er vollkommen oder unvoll-
kommen, ist nicht eine einzige Krankheit, sondern ein Complex mehre-
rer unter diesem Namen zusammengefasster Affectionen. — 2. Wenn der
Uterus hervortritt und die Scheide ganzlich nachgestulpt ist, und wenn der
Uterus vollstandig zwischen die Schenkel herabgesunken scheint, so ist
doch in der bei weitem grosseren Zahl der Fé&lle nicht eine Senkung
und ein Vorfall vorhanden, sondern eine hypertrophische allgemeine oder
theilweise Verlangerung. — 3. Beim sogenannten Vorfall bildet die
hypertrophische Verlangerung nicht die Ausnahme, sondern die Regel.
— 4. Zwei Arten der hypertrophischen Verldngerung : die untervagi-
nale und ubervaginale kénnen den Vorfall vortduschen. — 5. Bei der
ersten Art der Verldngerung bildet der Mutterhals in die Scheidenhdhle
hinein einen cylindrischen wund konischen, mehr oder weniger langen
Vorsprung, dessen freies Ende sich dem Scheidenmunde né&hert oder
zwischen den Lippen sichtbar wird, ohne Verkirzung, Ein» oder Ausstil-
pung der Scheide. — 6. Sie st bis jetzt mit Vorfall und Senkung des
Uterus, zuweilen auch mit Polyp, chronischer Umstilpung, follicularer
Cyste oder Scirrhus dieser Theile verwechselt und bis jetzt nicht ge-
horig beschrieben worden. — T. Die therapeutischen Mittel und die
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verschiedenen Arten von Cauterisation sind nur anwendbar bei den
leichten Hypertrophien und bei entzindlichen Complicationen. — 8. Die
Pessarien sind unniitz oder gefahrlich. — 9. Wenn eine hypertrophische
Verldngerung des Scheidentheils ernste Zufalle veranlasst und 5— 7 Cen-
timeter L&nge hat, so ist nur die Resection des Halses bis zu % “en-
timet, unterhalb der Insertion der Scheide das angezeigte Heilmittel. —
10. Die Krankheit, welche man bisher als vollstandigen Vorfall des Uterus
bezeichnet, ist gewdhnlich nichts anderes, als die zweite Art, das ist,
die Langenhypertrophie des Ubervaginalen Theiles des Uterus, dessen
Koérper und Grund in der Beckenho6hle geblieben sind, wahrend die Scheide
ganz umgestilpt ist, und die zwischen den Schenkeln héangende Ge-
schwulst eine gleiche oder bedeutendere Lé&nge zeigt als die des nor-
malen Uterus. — 11. Die Schriftsteller der drei letzten Jahrhunderte
haben diese Falle wenig beachtet, auch nicht vom pathologisch- anato-
mischen Standpunkt aus gehdrig untersucht und immer dieses Leiden
mit dem Vorfall verwechselt. — 12. Erst die neueren Falle, welche
theils im Musde Dupuytren aufbewahrt sind, theils der chirurgischen Ge-
sellschaft seit dem Bekanntwerden dieser Form vorgelegt wurden, bewei-
sen die Haufigkeit der hypertrophischen Verldngerung des Uterus, und
das blosse Heruntertreten des Halses bei dem Vorfallee — 13. Die
Langenhypertrophie des Ubervaginalen Theiles des Halses und der Vor-
fall des Uterus haben verschiedene pathologische und semiotische Charak-
tere. — 14. Die Erschlaffung, Schwache, gewaltsame Zerrung, auch
Zerstdorung der breiten und runden Geb&rmutterbénder treten beim Vor-
fall in wirksamer Weise hervor, nicht so die ahnlichen Verdnderungen
der zwischen dem Uterus und dem Kreuzbein ausgespannten Bander. —
15. Bei der Behandlung dieses Leidens soll man dann erst zu einer
blutigen chirurgischen Operation schreiten, wenn man ernstere Zufélle
besorgt und sicher ist, dass die therapeutischen Mittel unzureichend sind.
— 16. Dio therapeutischen Indicationen kénnen nur bei einfachem Ute-
rusvorfall ohne hypertrophische Verlangerung nitzlich sein. —  17. Bei
der hypertrophischen Verlangerung des Halses, welcher das Hervortreten
des Theiles und die Umslilpung der Scheide folgt, ist als einzige Ope-
ration nur die Amputation des Halses bis uUber die Insertion der Scheide
mehr oder weniger nahe dem Korper angezeigt. (Ref. wirde selbe
wegen der grossen mit derselben verbundenen Gefahr nicht zu unter-
nehmen wagen.) — 18. Bei der Vornahme der Operation sind die
grossten Vorsichtsmassregeln gegen die folgende Entziindung zu beob-
achten. — 19. Die Arterien des Uteringewebes sind sehr schwer zu
fassen und zu unterbinden, daher hat man sich eines Tenaculums zu
bedienen, welches solange liegen bleibt, bis es von selbst abféllt. —
20. Der Ecraseur ist ein nitzliches Instrument fir die Operation, zumal
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wenn der Theil sehr geféssreich ist. — 21. Ist die Krankheit mit un-
fangreichen Rectokelen oder Cystokelen complicirt, so kann man nach
der Amputation des Halses einzelne dieser Hernien operiren. — 22. Die
Operation ist contraindicirt, wenn das Becken und der Scheidenausgang
sehr weit sind, wenn ein Dammriss oder eine erhebliche Schlaffheit aller
Weichtheile des Beckenbodens bestehen. — 23. Operirt man in den
geeigneten Fallen, so macht die Krankheit keine Recidiven.

Ueber das Vorkommen des eillllériligeil UtcrilS ohne und mit ver-
kiimmertem Nebenhorn sammelte Prof. Kussmaul (Heidelberg. Verhand-
lung V. 1858) 12 Falle aus der Literatur, und macht bezuglich der
Physiologie dieser Anomalie folgende Bemerkungen : 1. Die Menstruation
scheint sich wie bei dem regelméssig gebildeten Uterus zu verhalten. —
2. Die Sterilitat ist keine nothwendige Folge. Wo diese vorkémmt,
mussen noch andere Anomalien die Schuld tragen. So fand sich in dem
von Rokitansky beschriebenen Falle Verwachsung des narbigen’
Eierstockes mit dem Fransenende des Eileiters. — 3. Sowohl das ent-
wickelte, als das rudimetdre Horn gestatten befruchteten Eiern Auf-
nahme und Entwicklung. — 4. Die Schwéangerung eines verkimmerten
Hornes wurde in Fallen beobachtet, wo keine Verbindung mit dem ent-
wickelten Horn nachgewiesen werden konnte, wobei anzunehmen ist,
dass friher eine solche bestehen musste, aber wéahrend der Schwanger-
schaft durch Druck der erweiterten Gefédsse und durch deciduaartige
Wucherungen seiner Schleimhaut verschlossen wurde. — 5. Chaus-
sier’s Beobachtung widerlegt die frihere Annahme von der Abhé&ngig-
keit des Geschlechtes von dem Eierstocke der rechten und linken Seite.
Eine Frau mit Uterus unicornis und einem Eierstock gebar zahlreiche
Kinder verschiedenen Geschlechtes. — 6. Der Uterus wunicornis kann
wiederholt, selbst sehr oft schwanger werden, er ist sogar zur Austra-
gung der Zwillinge fahig, und hat nicht nothwendig den Abortus zur
Folge, wenn nicht andere Ursachen hiezu vorhanden sind. — 7. Da-
gegen ist bei der Schwangerung des Nebenhornes immer eine Zerreis-
sung des Uterus mit Austritt des Eies in die Bauchhdhle und Verblu-
tung beobachtet worden. Nur in einem Falle starb die Frucht im 5
Monate ab, ehe es zur Berstung kam, und kam es zur Bildung eines
Steinkindes. Der Einriss des geschwangerten Nebenhornes fand sich in
allen Féllen an der Spitze, wo die Wandung im ungeschwéngerten
Zustande am wenigsten entwickelt ist. Der Uterus selbst wurde in solchen
Fallen immer vergrossert, in der Hohle mit einer Decidua, im Mutterhals-
kanal mit einem Schleimpfropf erfullt angetroffen. — 8. Das Befinden der
Frauen bei Schwangerschaft in der einhdrnigen Gebarmutter oder in
einem Nebenhorne wechselt nach der Individualitdt. — 9. Der Geburts-

verlauf nach Schwangerschaft des ausgebildeten Hornes scheint in allen
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Féallen ziemlich leicht gewesen zu sein. Auch das Wochenbett verlief
normal. — 10. Die 4 Falle von Uterus wunicornis ohne Nebenhorn be-
trafen die rechte Seite des Uterus. — 11. In den Fé&llen von Uterus
unicornis mit geschwé&ngertem Nebenhorn befand sich letzteres Omal
auf der linken, 5mal auf der rechten Seite ; wiederholte Schwanger-
schaften gingen voraus in dem entwickelten Horne der rechten Seite
bei 3 Individuen, darunter Imal Zwillinge, der linken Seite bei 4 Frauen.
— 12. Die Schwangerschaft in Nebenhdrnern wurde fast stets an der
Leiche fur Eileiterschwangerschaft gehalten. Prof. Streng.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

Ueber eine Varioltl-Epidemie, welche von Marz 1858 bis Februar
4859 in der Stadl Genf sich verbreitet hatte, und dahin durch Eisen-
bahnarbeiter aus Yverdun verschleppt worden war, berichtet Marc
d’Espine, (Arch. gen. 1859 Juin, Juill.) auf Grundlage von 1000 Fallen, die
er zum Theil von anderen Aerzten an sich gezogen hatte. Die Epidemie
aus dem Genfer Becken weiter hinaus zu verfolgen, den Zusammenhang
mit der Ubrigen, dazumal fast europdischen Verbreitung der Krankheit
nachzuweisen, vermochte Verf. bei dem Mangel anderweitiger Berichte
nicht und bedauert bei dieser Gelegenheit, dass die von den internati-
onalen statistischen Congressen regelmassig aussgesprochenen Winsche
nach gleichformig verfassten statistischen Krankheitsberichten bisher
unbeachtet geblieben sind. — Die erwéhnte Epidemie’war fir den Canton
Genf die heftigste seit der Erfahrung der Vaccination, und wurden von
1000 Einwohnern 21 ergriffen und starben 2.3, zur Halfte durch hae-
morrhagische Formen. Von 100 Erkrankten starben 10.8, von Nicht-
vaccinirten 45, von Vaccinirten 9.5 pCt.,, ein Verhaltniss, welches sehr
ungunstig erscheint, wenn man die von der Londoner epidemiologischen
Gesellschaft aufgestellten Resultate entgegenhéalt, denen zufolge in ver-
schiedenen Landern Europas die Sterblichkeitsziffer bei Vaccinirten zwi-
schen 0 und 12, und bei Nichtvaccinirten zwischen 15 und 53 pCt. sich
bewegte. Beziglich des Geschlechts findet Verf. eine gréssere Disposition
beim méannlichen, indem auf 5 Falle bei Mé&annern nur 3 bei Weibern
kamen. — Durch eine Vergleichung mit friheren Epidemien bestatigt
er die schon anderweitig erwiesenen Resultate, dass die Variola mit und
seit der zunehmenden Verbreitung der Vaccination das Kindesalter mehr
und mehr verschone, dagegen die spéteren Altersperioden mehr ergreife.
Unter den im Alter unter 10 Jahren befindlichen, von Variola ergriffenen
Kindern im Canton Genf fanden sich im J. 1828 88 pCt., im J. 1845
36 pCt.,, und im J. 1858 nur 24 pCt. Nichtvaccinirte. Je allgemeiner
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eine Population vaccinirt ist, um so geringer féallt demnach das Ver-
haltniss der von Variola ergriffenen, selbst nicht vaccinirten Kinder aus.
Die erwahnte statistisch nachgewiesene Thatsache, dass durch die Vac-
cination ein verhé&ltnissméssig haufigeres Vorkommen der Variola in den
spateren Altersklassen gesetzt werde, veranlasst auch den Verf.,, der Re-
vaccination das Wort zu reden. Iri einer Reihe von 359 Fallen, wo das
positive Resultat der Revaccination je nach vollkommener und unvollkom-
mener Haftung specificirt wurde, ergab sich das Verhé&ltniss der voll-
kommenen, unvollkommenen und fehlgeschlagenen Haftung, wie 33, 42,
25:100. In einem Pensionate, wo die Revaccination an 110 Madchen
von 8__15 Jahren vorgenommen wurde, fand sich ein negatives Resultat
nur bei 25 Madchen, also beilaufig bei 22 pCt. Bei einer zweiten Re-
vaccination der letzterwdhnten 25 Ma&dchen erfolgte noch bei 17 der-
selben eine mehr oder weniger vollstandige Vaccine. Nach anderweitigen
angefiihrten Erfahrungen scheint indessen die Empfanglichkeit fur eine,
zweite Vaccination um so geringer zu sein, je jinger das Individuum
oder vielmehr je geringer der Zeitraum seit der ersten Vaccination ist.
Nach den von Dr. Steinbren ner aus 207 Revaccinationen gezogenen
Erfahrungen wére im ersten Lebens-Decennium die Ziffer des positiven
Erfolgs nur 20 pCt.,, im zweiten 40, im dritten 43, und zwischen dem
30.__44. Jahre 38. In der preussischen Armee, wo die Revaccination
bekanntlich im grossen Massstabe durchgefihrt wird, betrug die Ziffer
der positiven Erfolge 52 pCt.,, in der wuirtembergischen 36 pCt. und in
der Civilbevélkerung von Wirtemberg 46 pCt. Nach diesen aus der
Haftung der Revaccine gezogenen Resultaten erscheint die Revaccination
nicht fraher als vom 10. und von da bis in die 30ger Jahre zweck-
maéssig, vom 35. Jahre an dagegen Uuberflissig. — Was die Haufigkeit
des Erscheinens der Variola bei Vaccinirten nach dem Lebensalter betrifft,
so fiel das Maximum der Erkrankungen in Wirtemberg in die Alters-
periode von 15— 20, in Genf und im Eisass zwischen 20—25 Jahre. —
Nach allen vorliegenden Thatsachen empfiehlt M. die erste Revaccination
im 15. und allenfalls eine zweite gegen das 30. Jahr vorzunehmen. —
Verf. vergleicht auch die nach bereits Uberstandener Variola und Vaccina
rickstandige Empfénglichkeit fur Variola nach einem von Balfour aus
dem k. Asyle zu Chelsea stammenden Rapporte. Demzufolge waren unter
5774 Kindern 1950 ursprunglich mit Variola geimpft und ergaben wéah-
rend ihres Aufenthaltes im Asyle 12 Erkrankungen an Variola; 3824
waren vaccinirt und ergaben 27 Erkrankungsfalle. Das resultirende Er-
krankungsverhdltniss 6 und 7 : 1000 wé&re demzufolge ziemlich &hnlich,
wenn nicht die Zahl der tdédtlich abgelaufenen Falle in Betracht kame;
von den 12 urspriunglich mit Variola Geimpften starben n&dmlich 4, von
den 27 Vaccinirten dagegen keiner. — Die Variola ergreift bei epide-
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mischer Verbreitung insbesondere die gesunde Bevdlkerung; selten wer-
den Reconvaiescenten von acuten Krankheiten oder chronisch Erkrankte,
haufiger dagegen Schwangere und S&ufer ergriffen; bei letzteren ist die
Prognose insbesondere unginstig. Die in und um Genf verbreitete Epi-
demie bot 60— 70 Pct. leichte auf 30— 40 schwere oder confluirende
Variolafalle. Heftige Prodromalerscheinungen hatten nicht immer eine
schwere Form der Variola zur Folge, w&hrend wohl leichte Prodromal-
erscheinungen einen leichteren Grad der Krankheit ankindigten. Eiterungs-
fieber erfolgte bei der Mehrzahl der Nicht-Vaccinirten, wahrend es nur bei
5 pCt. der Vaccinirten vorkam. Eine erythematose oder ekzematdse Eruption,
welche die Leisten- oder Achselgegend oder auch andere Hautgegenden
betraf, ging in mehreren Fallen dem Variolaausbruche voran, ohne die
Krankheit zu verschlimmern. In manchen Fé&llen wurde ein ziemlich
bedeutendes Confluiren der Variola im Gesichte beobachtet, ohne dass
der Ubrige Korper namhaft betheiligt gewesen ware. Die hdmorrhagische
Form, obwohl im ganzen Becken des Genfer Sees verbreitet, zeigte doch
eine verschiedene Haufigkeit. Das Sterblichkeitsverhé&ltniss erschien bei
dieser Form wie 1 : 5, und da zahlten meistens nur solche Falle unter
den Genesenen, wo sich die Ha&morrhagie auf Blutungen aus der Nase
oder der Gebarmutter beschrénkt hatte, selten genasen die Falle mit
hdamorrhagischen Zustédnden der Haut. Bei Nicht-Vaccinirten war die
hédmorrhagische Form zweimal haufiger als bei Nicht-Vaccinirten ; zahlt
man aber die leichteren Falle, welche blos bei Vaccinirten vorkamen,
nicht mit, und vergleicht blos die beiderseitigen schweren Falle, so gab
es unter den Vaccinirten eine gréssere Zahl hamorrhagischer Falle. Die
Sterblichkeit bei der h&morrhagischen Form betrug bei Nicht-Vaccinirten
23, bei Vaccinirten 65 pCt.,, und ergibt diese Complication wo nicht die
einzige, so doch die hauptsachliche Ursache des todtlichen Ausganges
bei Vaccinirten. Insbesondere waren es Vaccinirte von 20— 40 Jahren,
bei denen die hdamorrhagische Form beobachtet wurde und erfolgte der
Tod in der Halfte der Todesfdlle gegen den 6. Tag der Erkrankung.
Uebrigens kamen gleichzeitig auch bei verschiedenen anderen Krank-
heiten Complicationen mit Hamorrhagieen im Genfer Becken vor. —
Die mittlere Krankheilsdauer betrug bei den Genesenen 14 und bei den
Verstorbenen liy 2 Tage. Die mittlere Dauer der Prodromalerscheinungen
betrug 3— 4, des Eruptionsstadiums bis zur Suppuralion oder Abtrocknung
gerechnet 3— 7 Tage.

Bei der Behandlung der Prurigo warnt v. Barensprung (Ann.
d. Berliner Charite 1858 111 2.) vor der Anwendung reizender Mittel.
Auch ortliche Anaesthetica, wie z. B. Chloroform seien nutzlos. Linderung
und Ruhe schaffen dagegen kalte Béader, Waschungen und Umschlége
auf die Haut; den Zustand gesteigerter Erregung beschwichtigen laue

Anal Bd | XVv 5
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Bader, Kleienbader und Dampfbéader. Ais ein zweckmassiges Linderungs-
mittel erweist sich ferner das Salben der Haut mit milden Fetten und
Einreibungen mit Speck. Als eigentliche Heilmittel bezeichnet B. dio
Schwefelprdparate, den Theer und Sublimat. Durch Schwefelbader und
Schwefelsalben (z. B. Ung. sulf. anglic.) werden leichtere Falle von Pru-
rigo oftmals unzweifelhaft geheilt, In hartndckigen Fallen erreichte B.
durch Sublimatbader ausgezeichnete Erfolge. Der Kranke nimmt jeden
anderen Tag oder auch in ldngeren Pausen ein Bad von 28° R., welchem
2 Drachmen Sublimat beigemischt sind; zur vollstdndigen Heilung ge-
nigen im Allgemeinen 6 solche Bader. Die Resorption des Sublimats
ist hiebei eine sehr geringfiigige und die Wirksamkeit eine vorzugsweise
ortliche. Nicht Uberflissig dirfte die Bemerkung sein, dass man sich
zu denselben keiner Kupfer- oder Zinkwannen, sondern nur einer Holz-
wanne bedienen darf, indem der chemischen Zersetzung zufolge nicht
allein die Wanne verdorben, sondern auch das Bad wirkungslos wird.
Dr. KraR.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Der symptomatische linieschmerz bei CoxXitis, der meist das erste
und alleinige Zeichen im Beginne der Huftgelenkerkrankung ist, wird
von Dr. v. Schleiss, k. bair. Leibchirurgen (Zeitschr. f. rat. Medic. VII. 1.)
durch die statthabende Erschlaffung der Muskeln und insbesondere der
Rander des Hiuftgelenkes der meist schwéachlichen Individuen erklart;
indem, wenn die Erschlaffung nach ermidendem Gehen eingetreten ist, der
Oberschenkel nicht mehr straff an das Becken angehallen wird, das
Bein dann schwerer erscheint und auch schwerer bewegt wird, deshalb
auch mit einem grdsseren Gewichte am Huftkapselbande h&ngt und dieses
noch mehr ausdehnt, was seine Schlaffheit beglinstiget. Darum senkt
sich beim Gehen der Oberschenkelknochen, liegt hiemit schwerer auf
der Tibia und erzeugt durch seinen Druck den symptomatischen Knie-
schmerz. Daher hort der Schmerz beim Liegen auf und erneuert sich
beim Herumgehen. Durch den lange fortgesetzten Druck des sich sen-
kenden Oberschenkels entsteht allméalig ein hyporamischer und entziind-
licher Zustand der Kniegelenkknorpel, bisweilen sogar Entzindung dieses
Gelenkes. Die Erschlaffung der Huftgelenkkapsel ist wahrscheinlich auch
die Ursache, dass die erste geringe Exsudation in dasselbe noch keinen
Druck hervorbringt und das Gefuhl der Erkrankung sich erst spater
einstellt, wenn die Kapsel schon mehr hyperamisch geworden und das
in ihr slagnirende Blut und entzindliche Exsudat ihr Gewebe verdichtet
und spannt. Auf diese Art erkldart Verf. auch die Verldngerung der Ex-
tremitat im Beginne der Krankheit.
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Von subcutaner ZeiYCKSing der Muskelfasern und Sehne des Bi
CCJIS Illillicri durch luskdcoiltractioil wird ein neuer Fall mitgetheilt.
(Lancet 1859, 10. Sept.)

Ein 65jéaliriger Landmann kam am 18. Juli in das University College hospital
mit einem Hiss der Fasern des M. biceps des rechten Humerus. (Unter 21 Féllen
von Muskel- und Sehnenzerreissung fand Sedillot 13mal die Sehne, 8mai den
Muskel zerrissen.) Der Unfall war vor 5 Tagen geschehen, indem Patient bemiht
war, ein Kalb auf einen Karren zu heben. Der zerrissene Muskeltheil steht mit
dem langen Kopfe des M. biceps in Verbindung und bildet einen vorragenden,
derben Tumor am unteren Theile des Armes. Unmittelbar tUber der Geschwulst
findet sich eine grosse Furche oder Grube, und an deren Innenseite fuhlt man die
anderen Theile des Muskels, die vom kurzen Kopfe kommen. Im Momente der
Ruptur empfand Pat. einen plétzlichen Ruck, wie wenn er eine Wunde erhalten
hatte. Sein Arm blieb seit jener Zeit vergleichsweise machtlos : doch kann er ihn
noch beugen. In der Schulter ist ein geringer Schmerz zugegen. Die physische
Gesundheit des Mannes scheint sehr gut zu sein ; doch hat er das Aussehen von
fettiger Entartung der Gewebe und ist Uberaus corpulent.

Einen Sclicilkclbl’licll nach forcirter Streckung des Kniegelenks,
fand Demarquay (The Lancet, 3. Sept. 1859) bei einem 10jahrigen
Knaben, der bald nach der Operation an Tuberculose gestorben ist. Der
Schenkelknochen war in seiner unteren Halfte stark gebogen und langs
seiner hinteren Flache gebrochen.

Einen Fall von LuxatlOll des SchenkclkIlOclICIIS in die Fossa ob-
turatoria, die fur eine Verrenkung auf den Rucken des Os Ueum gehalten
wurde, finden wir in der ,Lancet* 3. Sept. 1859.

Ein Mann wurde mittelst einer Maschine plétzlich gegen eine Mauer geschleu-
dert. Unter anderen Verletzungen fand man den Schenkel verrenkt, Die Sym-
ptome waren: Einwartsrollung des Gliedes, der Oberschenkel halb auf den Unter-
schenkel gebeugt, der Unterschenkelgegen das Recken fleclirt, die Extension
schmerzvoll, eine leichte Verkiirzung, Vorsprung in der Gesiissgegend, Trochanter
nach ruckwaérts, Adduction leicht, Abduclion und Rotation nach auswaéarts schmerz-
haft; bei starkem Drucke etwas unter dem vorderen oberen Darmbeinstachel
scheint die Gelenkshdhle leer. Reductionsversuch unter Chloroform, Bald darauf
aber starb Pat. an seinen inneren Verletzungen. Bei der Autopsie faud man die
Luxation in die Fossa obturatoria.

Die Rcscctiou des S|)I*Ullggelcilkes empfiehlt Hancock (The
Lancet 1. Oct. 1859) auf folgende Weise auszufihren.

Man beginne denEinschnitt etwa zwei Zoll uber und hinter dem &usseren
Knéchel und fuhre ihn quer Uber den Rist bis etwa zwei Zoll Uber und hinter den
inneren Knodchel. Man sorge dafur, dass der Schnitt nur die Haut trenne, nicht
die Fascia verletze. Man schlage den so gebildeten Lappen zurick und schneide
nun auf den &usseren Kndchel los, indem mandas Messer hartam Rande des
Knochens fuhrt, sowohlhinter und vordem Fortsatz, schiebe die Sehne des M.
peroneus seitwarts und durchschneide das &ussere Seitenhand des Gelenkes. Nach-
dem dieses geschehen, zwicke man mit der Kneipzange die Fibula etwa einen
Zoll Uber dem Knochel durch, entferne dieses Knochensllick, trenne das untere
Tibio-fibular-Ligament und drehe dann den Unterschenkel und Fuss nach aussen.

5*
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Nun trenne man die Sehne des Tibial posl. und Flex. digit. commun. von der
hinteren Seite des Malleolus internus, fihre dann das Messer knapp um den Rand
des Knochenvorsprungs, l6se das innere Seitenband und, indem man mit einer
Hand die Ferse und mit der anderen die Vorderflache des Fusses ergreift, drehe
man gewaltsam die Fusssohle niederwarts, wodurch das untere Ende der Tibia
dislocirt wird und durch die Wunde vordringt. — Hernach entferne man das kranke
Ende der Tibia mit einer gewohnlichen Amputationssdge und darauf den Astra-
galus mit einer kleinen Metakarpalsdge, die man auf den Ricken des oberen Ge-
lenksfortsatzes setzt, und indem man zwischen dem letzteren und der Achillessehne
von hinten nach vorn schneidet. Zuletzt gebe man den Theilen ihre normale Stel-
lung wieder, schliesse sorgfaltig die Wunde an der Innen- und Vorderseite des
Sprunggelenkes, lasse aber die Aussenseite offen, damit ein freierer Ausfluss bleibe,
gebe kalte Umschlage uud lege das Glied mit seiner ausseren Seite auf eine Schiene.
Weil nur die Haut und die inneren und &usseren Seitenbadnder durchschnitten
werden, wird keine Arterie verletzt.

H. bat diese Operation viermal gemacht, dreimal mit, einmal
Erfolg, indem letzterer Fall sechs Monate nach der Operation in Folge
von Tuberculose tdédtlich verlief. Seine Patienten waren im Stande gut
herumzugehen. Einer derselben erfand sich einen Stiefel, welcher dem
Anscheine nach den Bedlrfnissen nach einer solchen Operation sehr
wohl entspricht. Da er Kkeinen Sprung machen konnte, substituirte er
statt des Korkes eine stédhlerne Spiralfeder, die er in der Ferse des
Stiefels befestigte (der Kork geht nur zu den Zehen herunter); auf das
obere Ende der Springfeder brachte er ein rundes dickes Stuck Leder.

Um den Werth der Operationen im Tibio-tai'Salgclcilke anschaulich
zu machen, hat Prof. Heyfelder in Minchen (Clinique europeenne
1859 23) einen statistischen Vergleich zwischen den Amputationen und
Resectionen in diesem Gelenke gezogen und folgende Verhéltnisse ge-

funden :
Resectionen. Amputationen.

Todes- Erfolg— Todes- Erfolg-
falle losigkeit falle losigkeil

Des Tibio-Tarsalgelenkes /6 *f« Des Tibio-Tarsalgelenkes '/, i /s

Beider Knochen des Un- Operation nach Piro-

terschenkels .. .s i ftoff i, % AV

Des Schienbeins .. . VA T Summa der Amputationen

Des Wadenbeins . . . s /6 imTibio-Torsalgelenke v

Des Sprungbeins .. LY, %

Summa der Resectionen
im Tibio-Tarsalgelenke Vio

Ueber das Pauaritililll macht Boucher (The Lancet, 20. Aug 1859)
lolgende Bemerkungen: Bei subcutanen Panaritien dehnt sich die Ent-
zindung wund ihre Begleitungserscheinungen nicht Gber die Hohlhand
aus, weil die Haut sich an den Metakarpophalangeal-Gelenken an die tie-
feren Gebilde befestiget und so eine natirliche Abgrenzung statt findet.
Rasch aber erscheint die Geschwulst und der Erguss am Handrucken,

weil hier die fibrése Abscheidung fehlt. Bei Panaritium tendinum reicht
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die Entzindung und Abscessbildung nicht bis in die Hohlhand, weil die
sehnige Scheide im Metacarpophalangeal-Gelenke endigt; nur beim Dau-
men setzt sich die Scheide bis in die Hand fort, und man kann des-
halb auch in der Hohlhand Eiter finden. Bei tieferer AfTcction ist der
Finger mehr oder weniger gebeugt.

Einen neuen Verband mit Collodiutn bei Finger- und Handwinden
empfiehlt Strasser in Interlaken (Schweiz. Monatschr. f. prakt. Medicin
1859 4). Nachdem die Blutung gestillt, die Wunden gereinigt und
entweder durch die blutige Naht oder durch andere Klebemittel vereinigt
sind, umgibt man den betreffenden Theil mit einem Charpielager und
trankt letzteres mit Collodium. Man gebrauche die Vorsicht, das Collo-
dium nicht auf die blosse Haut kommen zu lassen. Nach Verfluchtigung
des Schwefeldthers entsteht ein fester Panzer, der vor 5 bis 9 Tagen,
wenn nicht besondere Verhéltnisse es erheischen, nicht abgenommen
wird. Die Heilung der Wunden erfolgt unter diesem Verbande sehr
rasch, weil durch denselben 1. der Einfluss der atmospharischen Luft
abgehalten, 2. eine gleichmé&ssige Compression und 3. Unbeweglichkeit
des betreffenden Gliedes erzielt wird. Dr. Hermannm

Augenheilkunde,

Die frihere unsichere Angabe iber die Existenz von DrUSCIt in der
Schleimhaut der Tliriilicinvegc wird nach den Untersuchungen von
Rud. Maier (Uber den. Bau der Thranenorgane. Freiburg 1859) nicht
nur bestatiget, sondern ihr Fundort, der bis jetzt auf den Thréanenschlaueh
beschrankt wurde, auch auf die Schleimhaut der Thréanencanalchen aus-
gedehnt. Er rechnet diese Drisen zu den traubenférmigen, obwohl manche
Formen derselben stark an die einfach schlauchférmigen mahnen. Sie
haben an den beiden Endpuncten der Thréanenschleimhaut keineswegs
ihren Abschluss, sondern begegnen dort &ahnlichen Gebilden , an die
sie sich anschliessen, so in der Conjunctiva den schon von Krause
an der Uebergangsfalte beschriebenen Kkleinen traubenférmigen Dros-
chen und am Ende des Nasenganges solchen Formationen, welche
denen an der Schleimhaut des unteren Theiles der Nasenhdhle gleichen.
Auch scheinen sie nach M’.s Beobachtungen mit zunehmendem Alter an
Zahl abzunehmen. —  Auf der gesammten Schleimhaut der Canélchen
sowohl wie des Tbhrénensackes und Ganges fand M. nur geschichtetes,
nicht flimmerndes Cylinderepithel. Das Vorkommen von Flimmerzellen
stellt er eben so entschieden in Abrede als die Anwesenheit von Pflas-
terepithel in den Thranencanalchen. — Von nicht minderem Interesse
sind M.'s Angaben dber die U/nfitUung und Musculatir dieser T/ieile.
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Die Schleimhaut der thranenleitenden Wege ist zundchst von einem Bin-
degewebe umhullt, welches in verschiedener Maéachtigkeit an den einzel-
nen Abschnitten vortheilt ist, am geringsten an den Canélchen und dem
Sack, am reichhaltigsten am Canal, woselbst es der vorzigliche Tréger
des Gefassreichthums dieses Theiles ist. Nach aussen folgt dann beim
Sack zuné&chst die sehnige Umhillung und dann die Musculatur. Betreffs
des ersteren erwdhnt M. dass der Thranensack vollstandig und allseitig
von einer Aponeurose umschlossen wird, von der sich an den Stellen,
wo die Thranenréhrchen einmiinden, in Begleitung der letzteren feine
sehnige Faden und Fortsatze hinziehen. Hiedurch wird der Sack wenig-
stens in seiner oberen Halfte wie schwebend erhalten. Den von Arlt
und Steil wag erwdhnten Sinus oder Recessus am unteren &usseren Theil
des in den Nasengang hinabsteigenden Thranenschlauches glaubt M. blos
als Varietat gelten zu lassen und wo er entwickelt vorkémmt, schon als
ersten Anfang einer pathologischen Ausdehnung zu betrachten, die dieser
Theil des Sackes erleidet, weil weiter unten sich Stenosen zu bilden an-
gefangen haben, oder doch wenigstens engere Stellen sich vorfinden,
als friher dort waren. Es ist hier durch die gespannte Aponeurose und
den etwas tiefer liegenden Sack einmal ein Druck auf die Uebergangs-
stelle von Sack in Gang vermieden, und zweitens die Mdglichkeit fin-
den ersteren gegeben, sich bei der Unnachgiebigkeit der Ubrigen Wan
dingen nach dieser Seite hin zu erweitern, wenn Stenosenbildungen
weiter abwarts eine Ausdehnung des oberen Abschnittes nothwendig
machen. Bei der Beschreibung des Ligamentum palpebrale internum
(L. palp. mediale nach Henle) pflichtet M. den Angaben Henke's
bei. (Graefe’s Arch. IV. 2). Diese festere Fasermasse, zu der sich die fi-
brose, den Thréanensack Uberziehende Membran verdickt, erreicht hier-
nach die Crista 0ssis lacrymalis nicht, sondern geht da, wo sie an den
Winkelpunkt der Lidspalte anlangt, in ein stumpfes Ende aus. Von hier
aus schickt sie jedoch gewdhnlich noch drei Sehnenforlsatze aus, zwei
seitliche (wie schon Arnold bemerkte) gegen das innere Ende der
Tarsi, wo die Puncta lacrymalia mit ihnen verschmolzen, und einen mittle-
ren gegen die Caruncuia lacrymalis. Die seitlichen Schenkel sind dinne
Sehnenfasern, welche erst gegen den Tarsalrand zu wieder dicker werden
und wenn man will, die Papillae lacrymales mit bilden helfen. Sie
dienen den Thréanenréhrchen wie Stutzbalken, den hier verlaufenden
Muskeln wie Ansatzpuncte, Der mittlere Schenkel ist gewdhnlich etwas
derber und sehr oft gehen von ihm aus noch einzelne Muskelfasern
seitlich ab, welche gegen die Thrénenrdhrchen hin verlaufen und uber
und unter ihnen hinweg sich in den Faserzug des Musculus tarsalis
(subtarsalis) einsenken. Die Verbindung der Sehne mit der Aponeurose
des Thranensacks wird oft dadurch eine weniger feste, dass sich die Ma-
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sehen des verbindenden Bindegewebes etwas lockerer darstellen und eine
geringe Menge serdser Flussigkeit enthalten. M. glaubt hierauf die Anga-
ben Uber die Cystenbildungen in der Gegend des Thréanensackes (Rodri-
gues, Deval) beziehen zu mussen. — Den HorneEschcn Muskel lasst
M. von der Crista lacrym. post, und von dem Theil der freilich schwa-
chen Aponeurose, die die hintere und &ussere Wand des Sackes bedeckt,
entspringen, die Thranenrdéhrchen von hinten her einschliessen und sich
mit seinen Fasern theils an die sehnigen Auslaufer des Ligam. palp. in-
ternum, die zum Thranenpuncte gehen, theils an das innere Ende der Tarsi
ansetzen und von da theils Uber, theils unter dem Tarsus verlaufen. Die
Fasern Uber dem Tarsus gehen vom innern zum ausseren Augenwinkel und
haben am freien Rande des Lides aufeinanderfolgend Ansatzpuncte, und
biegen am &usseren Winkel in die des anderen Augenlides um. Die
unter dem Tarsus laufenden gehen theils zwischen Ciliar- und Dri-
senrand, theils unter dem Tarsus selbst, aber nur eine kurze Strecke, und
inseriren sich dann an der faserknorpligen Masse des Lids. — Bei der
Beschreibung der &usseren Bekleidung des héautigen Thrdnennasenganges
macht M. auf die Bildung eines eigentlichen Schwellgewebes aufmerksam,
welches dicht gefullt mit Gefassen sich darstellt, erst am Anfange des
Ganges recht entwickelt erscheint und dann nach abwarts zunimmt. Er
findet in diesen anatomischen Thatsachen die vorziglichste Aufklarung
dariber, dass unter dem Sacke bald nach Beginne des Ganges die Ste-
nosenbildung am haufigsten vorkomme. Mit Rucksicht auf die histo-
logische Beschaffenheit des umhillenden Bindegewebes ist M. nicht ab-
geneigt, demselben eine conlractile Kraft zuzuschreiben, obgleich den zahl-
reichen Geféassen schon hinreichend contractile Elemente mitgegeben sind,
um eine Wirkung, wenn auch nur mittelbar, auf das Lumen des Gan-
ges zu aussern.

Auf Reizung des Halstheiles des N. sSyuipiiaticus beobachtete R.
Wagner bei einem Hingerichteten 6mal deutliches Oeffnen der AllgCll-
Hdcr. H. Mialler (Wirzbg. Verh. X. 1) glaubt diese Erscheinung
weniger auf den in der Augenhdhle gelegenen Musculus orbitalis,
als auf die von ihm bereits fruher beschriebenen glatten Muskeln des
oberen und unteren Lides beziehen zu mussen. Auch ist nach dem
Verhalten des Bulbus und dem Charakter der Bewegungen bei Thieren
nicht anzunehmen, dass etwa die Bewegungen der Lider von den quer-
gestreiften Muskeln abh&angig seien, wiewohl sich Mull er mikrosko-
pisch uberzeugt hat, dass beim Menschen wenigstens einzelne Bindel
des M. rectus inferior ihre sehnige Fortsetzung nicht in die Sklera,
sondern in das fibros-plastische Polster an der Aussenseite der Haupt-
sehne senden. Auf die Bedeutung dieser Polster fur die Mechanik der

Augenbewegungen, indem sie einigermassun wie Rollen wirken, hat M.
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bereits im vorigen Jahre aufmerksam gemacht, und glaubt, dass die
Auffindung der glatten Orbital- und Lidmuskeln eine Revision der Annahme
Uber eine Einwirkung des Sympathicus auf die willkturlichen Muskeln
nothig mache, indem das, was als hauptséchlichstes Beispiel einer sol-
chen angefuhrt wurde, nun eine andere Deutung erféhrt.

Ueber Niveau-Verdnderungen an der Eintrittsstelle des Sehnerven
verdanken wir H. Muller (Graefe’s Arch. 1V. 2) einige Mittheilungen:
welche fiur die Ophthalmoskopie von hohem Werthe sind. Beim normalen
Verhalten ist die Lamina cribrosa, durch welche der Sehnerv in das
Innere des Auges tritt, am starksten entwickelt in der Gegend der in-
neren, an elastischen Elementen reichen, und mehr oder weniger pig-
mentirten Sklera; sie bildet eine ganz schwach nach vorn (innen) con-
cave Platte und hangt nach ruckwarts mit den Scheidenwanden zwi-
schen den Bindeln der Sehnerven zusammen, {bergeht hingegen nach
vorn in sparsame Bundel, welche mit den inneren Lagen der Chorioidea
mehr oder weniger in Verbindung stehen und bisweilen sogar noch
hinter dieser ganz fehlen. Vor dem Eintritte der Sehnervenfasern in die
Lamina cribrosa verlieren dieselben in der Regel die dunklen Contouren
und die ganze Masse wird schmaler. Der engste Punkt der Passage
aber liegt im Niveau der Chorioeapillaris. Hierauf gehen die Sehner-
venfasern noch an den &usseren Schichten der Retina vorbei, die an
der Eintrittsstelle fehlend eine Oeffnung bilden, die Fortsetzung des in
der Sklera befindlichen trichterférmigen Kanals. Endlich biegen die-
selben um, damit sie sich an der inneren Seite jener Schichten
strahlenformig ausbreiten kénnen. Es bildet daher in der Regel der
Rand der Eintrittsstelle eine flache Hervorragung (eben weil dort
die ganze Masse der Nervenfasern noch vereinigt ist), wahrend in
der Mitte, in der Gegend, wo die Hauptaste der Centralgefdsse zu er-
scheinen pflegen, durch das Auseinanderbiegen des Nervenstammes eine
kleine trichterférmige Vertiefung entsteht. — Obwohl selbstverstand-
lich vielfache Uebergédnge von individuellen, relativ unschadlichen
Schwankungen zu Zustanden, welche als krankhaft bezeichnet werden
missen, Vorkommen, und obgleich die geringe Zahl von anatomischen
Beobachtungen, welche bisher vorliegt, gegen die ophthalmoskopischen
Befunde noch gar nicht in Betracht kommen kann, so hebt Verf. schon
hier einige erhebliche Differenzen hervor. Es sind ihm Falle vorge-
kommen, die er fruher fur das eigentliche normale Verhalten ansah,
wo die 4&usseren Schichten der Retina (Verf. versteht hierunter alle
Schichten mit Ausnahme der Nerven) nahezu unverandert bis an den
Rand der Chorioidea gingen, um dort, ganz rasch zugespitzt, zu enden.
Es traten dann die Nervenfasern noch in einer Richtung durch das
Loch der ausseren Schichte, welche nahezu radial gegen den Bulbus
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war, und bogen dann rasch um. Dadurch, dass am Rande der Chori-
oidea die ganze Nervenmasse vor (Uber) die &ausseren Schichten der
Retina zu liegen kam, erreichte die letztere dort eine sehr betrachtliche
Dicke (0,G Mm.), es wurden aber die Nervenfasern zugleich so zusam-
mengehalten, dass die mittleren Partien derselben ziemlich stark auf-
steigen mussten, ehe sie sich umbogen. Dadurch erhielt der groésste
Theil der Eintrittsstelle ein hohes Niveau und die Grube ward hier nur
auf eine kleine Stelle beschréankt und seicht. Es erreichte die &ausserste
Spitze des Trichlerchens das Niveau der Innenflache der Chorioidea,
auf welches die Lageverhéltnisse hier stets zu reduciren sind, bei wei-
tem nicht. — In anderen Fé&llen war die Grube betréachtlicher. Es schien
darin begrindet zu sein, dass die &usseren Retinaschichten nicht erst
dicht am Rand der Chorioidea, sondern schon etwas entfernt davon
schwanden, wahrend sie schon zuvor etwas dinner wurden. Hiedurch
geschah die Umbiegung der Nervenfasern etwas friher und allmaliger.
der Rand der Eintrittsstelle ward weniger hoch, die Grube aber an ihrer
Basis weiter, wahrend ihre Spitze tiefer zwischen die sich auseinander-
legenden Nervenfasern bis gegen das Niveau der Chorioidea eindrang.
Verf. hat diese betrachtlichere Grubenbildung nicht blos bei &lteren In-
dividuen, sondern auch zweimal bei Leuten in den dreissiger Jahren
gefunden. — Ein anderer Umstand, der dem Verf. mehrmals aufliel,
war der, dass die Grube nicht in der Mitte der Eintrittsstelle, sondern
mehr gegen die Seite des gelben Fleckes hin lag, wahrend die Haupt-
gefédssstdmme auf der vom gelben Fleck abgewendeten Seite der Grube
hinaufstiegen. Hiemit stand im Zusammenhang, dass 6fters wenigstens
die Masse der Nerven, welche Uber den Rand der Eintrittsstelle weg-
ging, an verschiedenen Seilen nicht gleich, sondern in der Richtung des
gelben Flecks geringer war, als sonst. In &ahnlicher Weise, wie das
Niveau der Oberflache, erschien auf senkrechten Schnitten der Eintritts-
stelle auch die Anordnung der Centralgefasse etwas wechselnd. Manch-
mal gingen ihre Hauptaste s&mmtlich ziemlich nahe der Mitte bis an
die Oberflache oder wenigstens nahe an dieselbe, ehe sie umbogen.
Sie lagen dann da, wo sie iUber den Rand der Chorioidea hinwegtraten,
noch mehr oder weniger oberflachlich, drangen aber zum grdsseren
Theile bald bis in die Ndhe der Zellenschicht ein. Auf diese Weise bil-
deten die grdsseren Gefésse einen Bogen oder Winkel um den Rand
der Chorioidea, ohne demselben nahe zu kommen. In anderen Fallen
machten einzelne Aeste keinen so weiten Bogen um den Rand der Cho-
rioidea, sondern drangen schon etwas fruher, ohne die Oberflache zu
erreichen, seitwarts in die Nervenmasse ein, wodurch sie dem Rande
der Chorioidea auf 0,2 Mill. nahe kamen. Verf. schien diese fruher
eindringenden Aeste hie und da als Venen erkannt zu haben und glaubt
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hierin, so wie neben dem Umstand, dass die Centralvene sich in der
Regel friher theilt, eine Erklarung dafiir zu geben, dass bei glauko-
matdsen Zustanden ofters die Aeste der Vene stark auseinandergeworfen
sind und einzeln dicht am Rande der Grube erscheinen, wéahrend die
Arterie noch nicht so auffallend von der normalen Anordnung abge-
wichen ist. — Was nun die entschieden krankhaften Veranderungen
an der Eintrittsstelle mit Rucksicht auf das Oberflachen-Niveau betrifft,
so kamen starkere Vorwdlbung und Abflachung (Grubenbildung) vor.
Jene kann auf zweierlei Weise entstehen: 1. durch Schwund der &usse-
ren Retinaschichten mit Integritdt des die Papille bildenden Nerven-
stammes (schon selten) und 2. durch Vergrésserung der Masse der
Papille. Von den viel wichtigeren krankhaften Vertiefungen der Ein-
trittsstelle glaubt Verf. mindestens 2 Formen einander gegeniber zu
steilen: 1. Abflachung der Papille und Grubenbildung durch reine Atro-
phie der Sehnerven; 2. Grubenbildung, welche die Merkmale des Zu-
standekommens durch Druck, neben Atrophie besitzt. Von erstcrer
Form hat M. einen Fall im 3. Band von Graefe’s Archiv mitgetheilt. Ein
zweiter wird neu vorgefilhrt. Die zweite Form charakterisirt sich hin-
gegen durch einen ganz besonderen Habitus: eine steilabfallende, bis
tief Uber das Niveau der Chorioidea hinausreichende Grube, welche neben
entzindlichen Veranderungen in verschiedenen Theilen des Auges, be-
sonders aber der Aderhaut vorkommt und die Charaktere eines von
innen her wirkenden Druckes tragt. Aus einer Vergleichung mehrerer
hieher bezuglicher, hdchst ausfihrlich beschriebener Fé&lle hebt M. vor
Allem die Uebereinstimmung der ganzen Configuration und die betréacht-
liche Verschiedenheit gegen die erste Form hervor. Die Tiefe, welche
der Grund erreicht, geht bei der letzteren nur bis zum Niveau der Cho-
rioidea und wenn sie etwa auch uberschritten wird, so ist der Abstand
gegen die Féalle der zweiten Reihe noch immer gross genug. Die La-
mina cribrosa behd&lt bei der rein atrophischen Form ihre Lage wesent-
lich bei, w&hrend sie bei der zweiten mehr eder weniger betréchtlich
(um % Mill. und mehr) nach hinten gedrangt, zum Theil auch in ihrer
vorderen Partie verdichtet erscheint. Die enorme Ausdehnung der Grube
in den Fé&llen der zweiten Reihe wird zum Theil durch die Atrophie der
Nervenmasse bedingt und dieselbe ist wahrscheinlich grossentheils eine
secundéare Erscheinung. Als wesentliche Bedingung der Grubenbildung
darf dagegen hier nur der Druck im Glaskdrper angesehen werden, fir
welchen nicht sowohl der Augenschein, gewisse anatomische Anhalts-
puncte, als auch die bereits von Graefe verwertheten Symptome des
intraocularen Druckes im Leben sprechen. Dessenungeachtet glaubt
M. hier der Discussion noch immer viel Spielraum Uubrig gelassen
und namentlich ist das relative Verhéaltniss des Druckes und der Wider-



Augenheilkunde.

Standsfahigkeit der Eintrittsstelle fir die einzelnen Falle einer naheren
Bestimmung bedirftig. — Die Méglichkeit, dass der Boden der Grube
auch durch Zug von aussen, schrumpfende Exsudate u. s. w. herausge-
wolbt worden sein konnte, stellt Verf. keineswegs in Abrede, vermochte
dieselbe jedoch noch in keinem seiner Falle zu constatiren. — Bei
glaukomatdsen Affectionen sucht er den Hauptgrund der Amaurose
in der Atrophie der Nervenfasern, welche am leichtesten da erzeugt
wird , wo dieselben gegen den scharfen Band der Chorioidea angedriickt
und durch das Auswartsdrangen theilweise in die Lange gedehnt werden.
Die Blutgefdsse werden ebenfalls nach aussen (rickwaérts) und dann
seitwdrts gegen den Rand der Chorioidea gedrangt. Dieser verdn-
derte Verlauf der Gelasse kann auch vielleicht erkldren, warum nach wv.
Graefe bisweilen eine grdssere Geneigtheit zu Arterienpuls bei der von
ihm so genannten Amaurose mit Sehnervenexcavation vorkommt, wenn
auch der Druck nicht absolut vermehrt ist. Ueber das Vorkommen der
Gruben bei verschiedenen Krankheitsgruppen kann sich M. noch kein
Urtheii erlauben, doch scheint ihm, dass die Excavation durch Druck
mit secunddrer Atrophie neben verschiedenen Formen von Aderhaut-
Aflectionen vorkommt, wobei er jedoch keineswegs sagen will, dass
nicht bestimmte (vordere?) Partien von vorziglichem Einfluss hierbei
sein mogen. Die Excavation durch Atrophie ohne Druck erscheint am
reinsten bei Sehnervenatrophie ohne andere Augenaffection (cerebrale
Amaurose, — ob nicht auch mit dem Ausgangspunkt in der Retina vor-
kommend ?). Als Theilerscheinung kommt diese Excavation aber auch
neben anderen Affectionen der Retina und bisweilen der Chorioidea (be-
sonders hinter der Ora serrata?) vor. Dass diese anatomisch so we-
sentlich von einander abweichenden Excavationen aber auch in ophthal-
moskopischer Beziehung einen verschiedenen ElTect geben missen, ver-
steht sich von selbst. Es wird neben der absoluten Tiefe und Weite
der Grube sehr davon abhéngen, ob dieselbe blos in durchscheinender
Substanz liegt, wie die in normalen Augen, oder ob sie in die undurch-
sichtige Chorioidea hineinragt, ob die Retina mehr oder weniger durch-
scheinend ist, ob die Wande steil oder flach sind?

Um bei Kurzsichtigen das erforderliche Brillenglas rasch und
sicher zu bestimmen, untersucht Dondors (Grafe's Archiv IV. 1), auf
welchen Abstand Kkleinere oder grossere Schrift scharf gesehen und
fliessend gelesen wird, und schéatzt gewodhnlich einfach die Anzahl von
Zollen. Hierauf setzt er nun Glaser in das Brillengestell, welche gleiche
oder etwas grdssere negative Brennweite haben, als der gefundene Ab-
stand betrdgt und l&sst damit nach der auf 7— 8 Meter Abstand héan-
genden Tafel blicken, auf welcher die Schriftproben Nr. 19 und 20 von

Jaeger, vermehrt durch 21, 22, 23 und 24 verzeichnet sind. Scharf-
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sehende Augen unterscheiden Nr. 19 noch in angegebenem Abstand, In
jedem Falle werden jetzt abwechselnd Gléser mit sehr grésser positiver
oder negativer Brennweite vor die Brillengldser gehalten und gefragt,
ob die Buchstaben dadurch deutlicher oder undeutlicher werden. Bleibt
das Sehen beim Vorhalten der ersteren ebenso gut, dann sind die Bril-
lenglédser zu stark; wird es durch die letzteren verbessert, dann sind
sie zu schwach. Bei geringen Graden von Myopie erhdlt man durch
Naherriicken oder Entfernen des Glases eine noch gréssere Genauigkeit.
— D. legt Ubrigens auf eine sehr genaue Bestimmung des Grades der
Myopie grossen Werth aus doppelten Grunden: 1. weil bei zu schwachen
Glasern der Vortheil einer zweckentsprechenden Brille verloren geht,
und das schéadliche wenigstens ermidende Bestreben durch Kneifen der
Augenlider oder Verengerung der Augenlidspalte auf Abstand gut zu
sehen, fortbestehend bleibt, auch das Auge sich besser in genauer Wahr-
nehmung und Beui'theilung Ubt, wenn die Netzhaut fortwahrend scharfe
Bilder empféangt, — durch zu scharfe Glaser hingegen aber ein noch
viel grosserer Nachtheil erwdachst, da dann schon bei parallelen Sehli-
nien eine Anspannung des Accommodationsvermdégens gefordert wird,
welche sehr ermidend ist und dieselbe Stérung des richtigen Verhalt-
nisses zwischen Convergenz der Sehachsen und Anspannung des Accom-
modationsvermdgens bleibt, auf welchen Abstand man immer sieht.
2. Ist es wichtig, nach Verlauf von kirzerer oder langerer Zeit die Zu-
nahme oder das Stationdrbleiben der Myopie zu constatiren. Wahrend
im letzteren Falle kein Nachtheil zu flrchten ist, ist eine progressive
Myopie immer gefédhrlich und erheischt Vorsorge und oft sogar eine
zweckentsprechende acute Behandlung. — Vf. halt es ferner nicht nur
far rathsam, dass Kurzsichtige eine Brille tragen, mit der sie unendlich
ferne Gegenstande scharf sehen, sondern er fuhrt triftige Grinde auch
dafur an, dass sich Myopen selbst einer Brille beim Lesen, Schreiben
und anderen Beschaftigungen in der Nahe bedienen sollen. Von grossem
Interesse sind endlich mehrere von D. am Schlusse angefilhrte Puncte
zur Bestimmung der gewinschten Stédrke des zu gehrauchenden Brillen-
glases, betreffs deren Ref. auf das Originale verweisen muss.

Als Blepharitis beschreibt Businel1li (Bericht tber Ar11l’s
Klinik — Ztschft. d. Wien. Aerzte 1859 1.) eine eigenthiimliche Erkran-
kung bei einem 21jahr. Schuhmacher, welche in einer starken Infiltra-
tion beider Lider des rechten Auges (besonders des unteren Lides) be-
stand, so dass das Auge vom Patienten gar nicht, vom Untersuchenden
nur mit Mihe gedéffnet werden konnte. Die Geschwulst erstreckte sich
von den Lidrédndern bis zum Orbitalrande, woselbst sie sich allmaélig
verlor, sie war gegen den &usseren Winkel hin, besonders an dem un-
teren Lide etwas starker, die Cutis blaulichroth, stark gespannt, glanzend,
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heiss anzufihlen und gegen Berthrung sehr empfindlich, an einigen
Stellen des unteren Lides leicht excoriirt und mit Krusten bedeckt, die
Bindehaut des unteren Lides, die sich nur mit Muhe untersuchen liess,
gleichmassig roth, dber dem Tarsus deutlich warzig, das Lid so steif,
dass es fast gar nicht abgezogen werden konnte, die halbmondférmige
Falte stark gewulstet. breit und dunkelroth. Am oberen Lide waren die-
selben Erscheinungen, nur im geringeren Grade; an der Conjunctiva
bulbi blos an der Peripherie einzelne Gefésschen injicirt, Gbrigens alle
Theile des Bulbus und das Sehen normal. Vor dem Ohre und unter dem
Unterkieferwinke] mehrere harte, hei Betastung schmerzhafte, erbsengrosse
Lymphdrisen, sonst keine Zeichen von Scrofulose oder Syphilis. Die
Krankheit bestand seit 3 Wochen nach einer Verkihlung. — Ar 11 will
diese Form bisher nur noch 2mal beobachtet haben. — Die Behand-
lung bestand in Einreibungen von Unguentum cinereum mit Opium an
die Stirngegend — alsdann in allgemeinen lauen Badern. Als hierauf
die consecutive entzindliche Erscheinung in der Cutis der Lider abnahm,
ging man innerlich zu Jodkali (1 Scpl. p. dJ und ortlich zu Einpinse-
lungen von Glycerin (2 Dr.) mit Jod (TO Gr.), und Kali hydrojodicum (1 Scpl.)
tber, welche Mischung zweimal téglich auf die &dussere Lidflache und
auf die seitliche rechte Halsgegend aufgetragen wurde. Nach 4 Wochen
war Patient vollkommen-geheilt. Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Aiuyloide Metamorphose und Sklerose des Gehirns beobachtete
Gunzburg (Zlschr. d. klin. Med. 1850. 4) bei einem Kinde, das seil
der 10. Woche aufgefluttert wurde.

Friher schon schwach, nahm es seit dieser Zeit nicht mehr zu, bekam Rigi-
ditdt der Gelenke, schrie in heftigen Anfdllen, litt an Stuhlverstopfung, Schling-
beschwerden, die Sinneslhédtigkeiten mit Ausnahme des Geschmackes hérten génzlich
auf. Die Haut war sehr empfindlich. Oeflere Larynx-Krampfe und tetanische Starre
der stets einwarts gedrehten Filisse. Es entbehrte seit der 14. Lebenswoche fast
jeder selbststandigen Beweglichkeit. Den Kopf konnte das Kind nie frei hallen, die
Arme bewegte es hdchst selten. Der Schlaf war nie ein vollstandiger; die Augen-
lider waren nie ganz geschlossen. Viele Wochen lang schrie das Kind den gross-
len Theil der Nacht im letanischen Krampf und nur nach Moschus erfolgte Be-
tdubung. Die Herzaction blieb sich immer gleich ; 70—80 Pulsationen. Das Kind
starb 1 Jahr, 9 Monate und 20 Tage alt. — Der Kérper war nicht so gross, wie
der eines gesunden Kindes. Massiger Hydrocephalus; die Varolsbricke, die Hirn-
schenkel, die ganze Medullarsubslanz des kleinen Hirns, die Thalami optici zu
einer festen Masse, welche etwa die Dichtigkeit von fester Wachsseife hatte, entar-
tet. Das Chiasma starr, ebenso die Nn. optici und der N. trigeminus. Die graue
Schichte des kleinen Hirns &usserst diinn und blass. — Mikroskopische Unter-
suchung: 1. Der Blutreichthum in dem Capillargefidssgebiet aller sklerosirten
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Partien ein sehr erheblicher; 2. im Umfange der Capillaren reiche Schichten rieo-
genen Bindegewebes und eine texlurlosc Grundsubstanz, in der die miteinander
sich verbindenden wund gegenseitig verastelten Bindegcwebskdrperchen liegen; 3.
im Kleinhirn und an der obem Partie der Sehhiigel einfach blattrige Amyloidkdr-
pereben, andere solche blattrige Massen ohne deutliche Zellmembran, in deren
Centrum ein Kern mit centralem Ké&rperchen sich befindet.

Als bemerkenswerth hebt G. besonders hervor: 1. die lange Fort-
dauer des Lebens bei der amyloiden Metamorphose der Hirnmasse; 2.
die ausserste Reduction der Muskel- und Fettmasse des Korpers, die to-
tale Atrophie als Ausfluss dieser Hirnerkrankung; 3. die Thatsache, dass
die Herzthatigkeit ausser einer geringen Verlangsamung der Conlrac-
tion.en unabhéngig vom Gehirn seine Autonomie bewahrt hat.

Eine instructive Abhandlung uber (UalvailisillUS als diagnostisches
Hilfsmittel in paralytischen Zustdnden resumirt Alt haus (Deutsche
Klinik 1859 39) in folgenden Sé&tzen: 1. Wenn die (elektrische) Reiz-
barkeit der Muskelfaserin gelahmten Gliedern erhdht erscheint, so haben
wir es mit einem Fallevon cerebraler Paralyse zu thun, die von einem
Reizzustande innerhalb der Schéadelhdhle abh&ngt. 2. Wenn die Reiz-
barkeit der Muskelfaserin gelahmten Gliedern stark vermindert oder er-
loschen ist, so haben wir es in aller Wahrscheinlichkeit mit Féllen von
Continuitatstrennung motorischer Nerven oder Bleilahmung zu thun : dabei
muss man sich aber erinnern, dass veraltete Falle von hysterischer
und rheumatischer Lahmung und selbst einige Falle von cerebraler
Lahmung dasselbe Verhalten zeigen. 3. Wenn die Reizbarkeit der Mus-
kelfaser in gelahmten Gliedern der in den gesunden gleich kommt, so
ist kein Blei im Blut und hat keine Continuitdtstrennung der motori-
schen Nerven stattgefunden ; sondern die F&lle hadngen , wenn es veral
tete sind, von Gehirnkrankheiten ab, und wenn sie verhallnissmassig frisch
sind, so sind sie entweder hysterischen Ursprungs, rheumatisch oder spontan.

Unter dem Namen: Ataxia locouiotoria progressiva (ataxie loco-
motriee progressive) beschreibt Duchenne de Boulogne (Arch. gener.
1858, 12. 1859, 1. 2 und 4) eine neue Species von Nervenkrankheiten,
deren Hauptcharakter in dem fortschreitenden Schwinden der Bewegungs-
Coordination und scheinbaren Paralyse beim Fortbestande der Muskel-
kraft besteht. Durch den bemessenen Raum beschrankt, wollen wir aus
der sehr ausfuhrlichen Abhandlung des mittheilsamen Verfassers hier nur
die Hauptelemente bervorheben, um das Verstadndniss dessen, was diese
»heue Species“ charakterisirt, denjenigen zu ermdglichen, denen das
Original nicht zu Gebote steht. Im ganzen normalen Verlauf der Krank-
heit unterscheidet D. 3. Stadien. Das Leiden beginnt fast immer mit
einer Paralyse des N. abducens und des N. oculomotorius und zwar fast
durebgehends auf einer Seite; es tritt daher bald Schielen, Doppeltsehen

und Ptosis des oberen Augenlids auf, wozu sich meistens noch Ambly-
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opie desselben oder <zugleich auch des anderen Auges gesellt, die all-
malig bis zur completen Amaurose fortschreiten kann (als Folge der
Paralyse der Retina). Es stellen sich auch in diesem 1. Stadium eigen-
timliche bohrende, &usserst heftige Schmerzen an den verschiedenen
Korperstellen ein, die vag und oft blitzschnell sind, oft mehrere Minuten
dauern und sich nach mehreren Secunden, Minuten oder Stunden wie-
derholen und Paroxysmen von der Dauer einiger Minuten bis zu jener
von 24—48 Stunden bilden; sie exacerbiren meist bei schlechtem Wetter,
in der Nacht oder auch zu unbestimmten Zeiten und ohne bekannte
Ursachen, und werden in der Regel im weiteren Verlaufe immer inten-
siver. Die Haut Uber der schmerzhaften Stelle ist hyperésthetisch, jede
leise Berihrung derselben ist schmerzhaft, wahrend ein tieferer Druck
den Schmerz erleichtert. Dieses Stadium kann mit Intermissionen selbst
12 Jahre andauern. Im 2. Stadium fallt als pathognomisch eine Stérung
der Coordination der Bewegungen zundchst der unteren Extremitdten auf.
Der Kranke kann nicht stehen, ohne Schwanken und ohne Stitze sich
nicht halb oder ganz umdrehen und in gerader Linie gehen ; er wird
sofort vom Schwindel befallen, furchtet das Gleichgewicht zu verlie-
ren, und klagt Uber eine gewisse Schwéche der Beine; das Tastge-
fuhl der Fusssohle verschwindet bald oder wird anderweitig verandert
so, dass der Kranke den festen Boden als einen weichen Korper, als
Stroh oder Teppich fuhlt, ja zuweilen glaubt er auf einem elastischen
Korper, auf Federn zu stehen und zu gehen, und fihlt manchmal sich
beim Gehen wie durch eine unsichtbare Gewalt gestossen; der Gang wird
dadurch wunsicher und firchtet der Kranke beim schnellen Gehen oder
Fierabsteigen der Treppe zu fallen. Ist es so weit gekommen, so wird
die Harmonie und Préaeision der Bewegungen gestért. Es werden beim
Gehen die Beine vorgeschleudert und die Fersen kraftig aufden Boden
geschlagen, dabei sind die Bewegungen zuweilen so raschund heftig,
dass dadurch der ganze Korper erschiuttert und das Gleichgewicht ver-
loren wird, weshalb solche Kranke stets am Arme gefihrt werden
missen ; bald gentgt auch dieses nicht mehr, denn sie verlieren bald
jede Gowalt Uber ihre Muskeln, welche die bizarrsten Bewegungen aus-
fihren, die Kranken fuhlen sich bald erschopft und bleiben von nun an
entweder sitzen oder liegen. Dabei ist aber die Muskelkraft durchaus
nicht vermindert, und es werden die gewdhnlichen Bewegungen in ho-
rizontaler Lage mit der friheren Kraft ausgefihrt, wovon sich D. noch
Uberdies durch seinen eigenen Dynamometer bei allen seinen (20) Kran-
ken sattsam Uberzeugte. — Die Unmoglichkeit bestimmter, willkurlicher
Bewegungen (Ataxie) erklart D. 1. aus der Disharmonie der antago-
nistischen Muskeln, da die Wirkung der Flexoren bei jeder normalen

Bewegung durch die Wirkung der Extensoren dirigirt wird, und 2. aus
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der gestdrten Function der Hulfsmuskeln, deren Unterstiitzung jede nor-
male Bewegung nicht minder bedarf. — Der Verlust des Tastgeflihls
verbreitet sich im weiteren Verlaufe von der Fusssohle auf den Unter-
schenkel, und von der Handflache auf den Vorderarm und noch hdher.
Es treten dann sofort dieselben Functionsstérungen in den H&anden und
oberen Extremitaten auf, mit deren Eintritte das 3. Stadium der Krankheit
beginnt, welches in der Regel nur mit dem Tode endet, nachdem sammt-
liche willkurliche Muskeln in den krankhaften Bereich hineingezogen
worden sind. — Weniger constant als der Verlust des Tastgefuhls ist
jene fur den Schmerz (Analgesie), und am seltensten wird die Haut
gegen die aussere Temperatur unempfindlich. — Einmal sah D. die
Krankheit mit der Affection in den oberen Extremitdten beginnen.— Der
Verlauf war in der Regel ein sehr chronischer, stets ohne Fieber; bis-
weilen beobachtete D. Stérungen im Darmtract und in der Blase, der
Urin enthielt nie Albumen oder Zucker; die geistigen Functionen waren
niemals gestort, die Muskeln atrophirten und verfetteten nicht, und die
Contractilitdt derselben bei Einwirkung der Elektricitdt war stets normal;
kein Zittern, kein Stottern. — Die bisher mitgetheilten positiven und
negativen Symptome ermdglichen die differentielle Diagnose der Ataxia
locomotoria progressiva: 1. Von der Anasthesia hysterica, rheumatica.
2. Von der Dementia paralytica. 3. Von der Paralysis generalis spinalis,
deren Hauptsymptome sind: Schwache wund fortschreitende Aufhebung
der willklrlichen Bewegungen , Verlust oder Verminderung der elektri-
schen Muskelcontractilitdit schon beim Beginne, massenhafte Atrophie
der gelahmten Muskeln und Verfettung einiger derselben. Ebenso 4. von
der Atrophia muscularis progressiva, die in der Regel an den Hé&nden
beginnt, die Finger in Beugung zeigt und nie mit Strabismus, Amaurose,
Ptosis einhergehen sollen; 5. von der Paraplegia spinalis, Lahmung
der unteren Extremitdten, die in Folge von Erweichung, Druck, Bluter-
guss etc. der unteren Partie des Rickenmarkes, mit géanzlich aufge-
hobener elektrischer Muskelcontractilitat. 6. Letztere besteht auch an
einzelnen Muskeln bei der Paralysis saturnina. Endlich 7. von Chorea,
Paralysis agitans, Tremores mercuriales etc. — Als Complicationen der Ata-
xia locomotoria beobachtete 1). Atrophia muscularis progressiva, Hemi-
pligia (ex Haemorrhagia cerebri) und Dementia paralytica. — In atiologischer
Beziehung bemerkte D. diese Krankheit vorzugsweise bei Mannern und zwar
im Alter von 18 bis 42 Jahren; Uber die Ursachen fand er keine verwerth-
baren Angaben.— Den Sitz der Krankheit nimmt D. im kleinen Gehirn an,
als dem Regulator der willkirlichen Bewegungen und sind die Erschei-
nungen bei Thieren, welchen Bou ill au d das Cerebellum kauterisirt hatte,
analog denen der Ataxia tocom. progressiva. Alle Erscheinungen deuten

nach D. dahin, dass die Affection am Nerv, oculomotorius beginnt, zu
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den Corpora quadrigeminaund von da zu den oberen und unteren
Schenkeln des Kkleinen Gehirns und endlich bis zu letzterem sieh forl-
pflanzt. Durch die Section ist aber ein solcher Befund noch nicht con-
statirt worden : denn die einzige, die D. bei dieser Krankheit erst vorge-
kommen ist, zeigte weder in der Schéadelhdhle noch im Rickenmarks-
canale irgend eine anatomische Stérung. Die Angabe einer Therapie be-
halt sich D. auf so langevor, bis ihm eine diesféallige reichere Er-
fahrung zu Gebote stehen wird und hofft er, dass dieses schwere Leiden
doch einer rationellen Behandlung weichen werde. Dass er bisher kei-
nen Heilungsfall kenne, erklart er sich dadurch, weil alle Falle ihrem
Wesen nach nicht erkanntund unzweckméssig — als Paralysen von
Seite des Riuckenmarks — behandelt worden seien.

ueber fallsuchtartigC Zuckungen bei Verblutung schrieben;
Kussmau) und Tanner (Moleschott Untersuchungen zur Naturlehre —
Kroriep’s Notiz. 1859 N. 17). Aus ihrer jedenfalls wichtigen Theorie Uber
die Fallsucht mogen hier nachstehende Eroérterungen hervorgehoben
werden: fallsuchtartige Zuckungen treten bei Menschen wahrscheinlich
nur dann ein, wenn das Grosshirn nicht allein, sondern auch einige oder
alle hinter den Sehhugeln liegende Hirnbezirke rasch ihres Blutes in
dazu ausreichendem Masse beraubt werden ; das schlagartige Zusammen-
sinken aber, und die Bewusstlosigkeit und Unempfindlichkeit, welche den
Anfall ankindigen, scheinen vom Grosshirn auszugehen. Der Grund der
Zuckungen ist wahrscheinlich nicht in der Aufhebung des mechanischen
Druckes auf das Gehirn, sondern in der An&dmie des Gehirnes, in der
Unterbrechung des Stoffwechsels zu suchen; das Rickenmark dient nur
zur Leitung des motorischen Antriebs, der vom Gehirne ausgeht. Und
zwar sind es die excitabeln Theile des Gehirnes, von denen jene Zuk-
kungen nach Absperrung der Zufuhr von rothem Blute ausgehen; nicht
das eigentliche Grosshirn, sondern die hinter den Sehhiigeln gelegenen
motorischen Centralherde sind es, welche durch rasche Unterbrechung
ihrer Ernahrung- in eine Erregung versetzt werden. Es ist aber hdchst
wahrscheinlich, dass bei jedem vollstindigen Anfalle von Fallsucht, die-
ser Dreiheit von Stdrungen, des Bewusstseins, der Empfindung und der
Bewegung, dieselbe materielle Veranderung gleichzeitig das ganze Gross-
hirn und noch dazu den grdssten Theil der hinter den Sehhiigeln gelege-
nen Hirnbezirke, wenn nicht aller, insbesondere aber auch die Medulla ob-
longata ergreife. — Die Frage; Welche Verdnderung der Gehirnsubstanz
ist die néachste Ursache des epileptischen Anfalles? beantworten die
Verf. in folgender Weise: Es kann weder eine umschriebene anatomi-
sche, eine ladnger dauernde, beharrliche, noch eine grdbere, anatomisch
nachweisbare sein; es ist weder die arterielle, noch die vendse Hyper-
amie des Gehirns, vielmehr ist die Anamie der vor den Grosshirnschen-

innl RH ivv 0
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kein gelegenen Hirniheile als nachste Ursache der Bewusstlosigkeit, Un-
empfindlichkeit und Ladhmung (unvollkommener Anfall, pelit mal), — die
Anamie der excitabeln Theile hinter den Sehhigeln als nachste Ursache
der hinzutretenden Krampfe (vollkommener Anfall, haut mal) anzusehen.
Der Ausgangspunct dieses anadmischen Zustandes des Gehirns kann aber
in verschiedenen Nervenherden liegen, bald im ganzen Gehirn: bei der
Epilepsie von Hirnschwund und Hirnverkimmerung, und bei der Eklampsie
Anéamischer, Cholamischer, vieler Vergifteter, — bald im verlédngerten
Marke : bei der Epilepsie, welche durch Glottiskrampf, und bei der, wel-
che vielleicht durch Krampf der vasomotorischen Nerven der Hirngefasse
(Krampf der Hirngefassmuskeln) hervorgerufen wird, —e Die Wege, auf
denen in Folge plotzlich aufgehobener Erndahrung des Gehirnes fallstch-
tige Anfalle zu Stande kommen kénnen, sind Uubersichtlich folgende :
1 Rasche Blutverluste. — 11 Rasche Hemmung der Zufuhr rothen Blutes
zum Gehirn, 1. durch mechanische Schliessung der grossen Kopfschlag-
adern, ihrer groberen oder feineren Aeste (Unterbindung, Compression,
Pfropfe, eingespritzte Luft etc.). 2. Durch Krampf der ,,Gefassmuskeln,*
a) in Folge unmittelbarer Erregung des Centralherdes der vasomo-
torischen Nerven (Entzindung, ortliche Andmie, Gifte etc.); b) in Folge
der Erregung von der Seele aus (Schreck); c) von den sensibeln Nerven
aus; d) in Folge der Erregung von anderen in Erregung gerathenen mo
torischen Bezirken aus. 3. Vielleicht auch durch vendse Hirnstase. — Ill. Ra-
sche Umwandlung des arteriellen Blutes in vendses. A. Durch Asphyxie
1. Bei Erstickung auf mechanischem Wege, 2. bei Krampf der Stimm-
ritze, a) durch unmittelbare Erregung des Centralherdes der motorischen
Nerven der Stimmritzenschliesser, b) durch unmittelbare Erregung des-
selben in Folge von Reizung der sensibeln Nerven der Luftréohrenschleim-
haut; 3. bei Asphyxie durch Gase. B. Verdnderungen des arteriellen
Blutes anderer Art (durch Fermente, Gifte).

Unter 3 hartnackigen Falle von TctaiiUS trJUliliaticws hat vella,
Arzt der ersten Division der Verwundeten in Turin wahrend des letzten
Feldzuges einen durch Carara, welches Anfangs starke Intermissionen her-
beifuhrte, geheilt, und daruber an die Academie des Sciences (Gaz. hebd.
1859. 36) berichtet, wé&hrend die beiden anderen eine wenigstens zeit-
weilige Linderung ihres Leidens erfahren haben. Die berihmtesten fran-
zosischen Aerzte und Chirurgen halten die bereits gewonnenen Resultate
Uber die Wirksamkeit dieses Mittels fir wichtig genug, um weitere Ver-
suche namentlich an Thieren — damit anzustellen. Claude Bernard,
der bereits seit 1850 mit diesem heftigen Gifto physiologische und pa-
thologische Versuche anslellte, fand, dass dasselbe die entgegengesetzte
Wirkung von Strychnin auf die motorischen Nerven und die Muskeln
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aussere, dass das Curara namlich die tetanische Muskelstarre und Con

traction aufzuheben vermdge.

Als wesentliche Symptome der dliorca betrachtet Maree auf
Grundlage von 57 Beobachtungen auch noch eine oberflachliche und
tiefe Anéasthesie, Hyperasthesie, Muskelschwéache, verschiedene Stérungen
des Gemeingefihls und besonders noch einen psychischen Zustand, der
unendliche Nuancirungen von den geringsten Stérungen der Intelligenz
bis zum BIl6édsinn, von der Hallucination bis zum vollstdndigen Delirium
darbiete, In einer langen, aber nicht sehr fruchtbaren Discussion in der
Pariser Akademie der Wissenschaften (Gaz. med. 1850 N. 28 u. 11) be-
merkt Blache, dass die psychischen Anomalien bei der einfachen, nicht
mit Hysterie complicirten Chorea keine Psychopathien, sondern nur vor
Ubergehende leichte Stérungen seien, die allerdings aber nur bei besonders
ausgesprochener Disposition in Geisteskrankheiten (bergehen kénnen,
wie das auch bei jeder anderen Neurose Vorkommen koénne. Br weist
auf die Kinderspitadler hin, in welchen die Chorea ziemlich h&ufig, aber
fast immer ohne namhafte geistige Storung vorkomme. Er glaubt auch,
dass wohl zuweilen die im Verlaufe der Chorea auftretende Manie die
Folge von acutem Gelenksrheumatismus, von Meningitis und Gehirncon-
gestion sein kénne. — Trousseau unterscheidet die ,Chorea“ als Gat
tung, von dem ,Veitstanz* als Species, letztere sei eine selbststandige
Krankheit sui generis; fur die haufigste Complicatiori derselben halt er
den Rheumatismus, die Endocarditis und die Scarlatina; fiur eine selte-
nere Geistesstorung. — Nach Piorry bildet die Chorea fast immer nur
ein Symptom einer anderen Neurose und complicirt sich mit Geistesstd-
rungen nicht hé&ufiger als die Hysterie oder Epilepsie. Bedingt sei die
Chorea — wie die Hysterie und Epilepsie — durch einen eigentimli-
chen Zustand der Nerven, bestehend in einer fortschreitenden Oscillation
oder Vibration, die er mit dem Namen Neuropallie bezeichnet ; in der
Chorea verbreite sich diese neuropallische* Affection in die Muskelaste,
und bilde so eine eigentimliche Neuropallie. — Das Dasein von ner-
vosen Vibrationen will Piorry an sich selbst beobachtet haben, und er-
kennt er dieselben in der Wirkung einer Contusion des Ellbogennerven,
der Elektricitat auf die Nerven ; in dem Ohrenklingen, in dem Horen
von Wasserfédllen, in dem gehorten Gerdusch nach dem Gebrauche des
Sulf. chinini; in dem Pulsiren im Epigastrium, im aufsteigenden Globus
der Hysterischen, in der Aura der Epileptiker etc.

Dr. Fischet.
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lieber die Abhangigkeit der Geistesstdrung von der Beschaffenheit
den (»dlirilS deducirt Follei (Ann. med. psych. lll. — Allg. psych.
Ztsch. 50. H. p. 3.) aus 100 Sectionen folgende Schlusse: Bei jedem
Individuum, welches noch intellectuelle Fahigkeiten besitzt, hat die weisse
Substanz noch eine Dicke von 10— 15 Mm. und in diesem Falle betragt
die Sehne des Ventrikelbogens im Durchschnitt 10 Ctm. Mit zuneh-
mendem Schwund der weissen Substanz und Erweiterung der Ventrikel
nehmen Gedachtniss und intellectuelle Fahigkeiten ab. Das absolute Ge-
wicht des Gehirns entspricht durchaus nicht der Denkkraft. Fur beson-
ders wichtig halt F.: 1. die Entwickelung der vorderen Gehirnlappen;
2. die Symmetrie der Windungen, indem sie der corticalen Peripherie,
dem Sitze des Gefiuhls, der Intelligenz und des Willens die grosste Ober-
flache bietet, 3. die grosste Dicke der weissen Substanz, des Sitzes des
Gedachtnisses, 4. die Beschranktheit der Seitenventrikel, 5. die Gleichheit
der Structur und des Gewichts der Hemisphdren fur das Gleichgewicht
ihrer Innervation. Bei beiden Classen der Obliteration, sowohl der an-
geborenen (ldiotie), als der erworbenen (Demence), entspricht die man
gelhafte Organisation der psychischen Nullitdt. Bei den verschiedenen
Formen der Aberration ist die pathologische Anatomie oft nicht im Stande,
entsprechende Verdnderungen im Gehirne nachzuweisen. Die Entstehung
des Irreseins erklart F. auf folgende Art: In Folge einer physischen oder
moralischen Commotion entsteht eine Stérung des Gleichgewichts der
Innervation beider Hemisphdren; indem diese Modification der Innex-
vation des Gehirns, des Sitzes des relativen Lebens, zu einer krank-
haften Gewohnheit wird, muss sie dort einen moralischen Missklang er-
regen, entsprechend der Verstimmung des Instruments. — Der Verlauf
ist folgender: 1. Stérung des nervésen Gleichgewichts beider Hemisphé-
ren, Anfangs auf eine latente Weise wirkend. Es zeigen sieh Sonder-
barkeiten im Charakter und Handeln. 2. Fieber, Illusionen, Hallucinati-
onen, Fortschritt des Deliriums. 3. Entzindung der Pia mater, die oft
diesen acuten Zustand mit dem Tode endet. 4. Widersteht der Organis-
mus, so kann die Aberration in chronischer Form fortdauern. Die Pia
mater, deren Capillaren obliterirt sind, hért auf, die Hirnsubstanz zu nah-
ren, welche daher atrophirt. 5. Kann ein pathologischer Zustand der
Brust oder Unterleibsorgane dazutreten, um die vitale Einheit zu zer-
storen. 0. Die cerebrale Innervation sinkt, das relative Leben erlischt,
das physische Leben erstirbt in einer allgemeinen fortschreitenden Para-
lyse. — Heilbar sind nur die Formen der Aberration im acuten Stadium,
solange die Hirnhdute noch keine bedeutenden pathologischen Lé&sionen
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erlitten haben und nur die Stérungen des nervdsen Gleichgewichtes unter
den Hemisphé&ren zu beseitigen sind. — Um Heilungen herbeizufuhren,
muss man gleich Anfangs durch ein energisches Eingreifen das nervdse
Gleichgewicht wieder herzustellen suchen. Man vermag dies, indem man
durch Medicamerite auf das Blut einwirkt und durch die veradnderte Blul-
beschaffenheit auf die Innervation. — (Man sieht schon hieraus, dass F. bei
der Beantwortung sehr wichtiger Fragen eben nicht sehr scrupulds ist. Ref.)

In seinen ,,Untersuchungen Uber den Einfluss des Dloiltlcs auf das
periodische Irresein, leitet Koster (Allg. psyoh. Ztsc-h. 16. B. 4. H.) auf
Grund einer genau notirten Beobachtung vorldufig folgende Satze ab:
1. Am Tage des Perigaeum (grosste Nahe des Mondes zur Erde), oder
Apogaeum (seine grosste Ferne), oder in der N&he desselben bildet sich
leicht der Anfang und das Ende eines Tobanfalles aus. 2. Die Verschie-
denheit des anomalislischen (d. h. innerhalb 25 oder 29 Tagen gesche-
henden) Mondumlaufes pragt sich an den betreffenden Vorgangen im
Organismus aus 3. Die Beginne und die Endigungen der Zeitrdume der
periodischen Tobsucht haben eine Neigung, an demselben anomalistischen
Tage oder in dessen Néahe einzulreten, wie der betreffende vorhergehende.
4. Unregelmassigkeiten in Betreff der Dauer, der Anfange und Endigun-
gen der Zeitrdume gleichen sich im weiteren Verlaufe aus.

Die Ursachen der Geistesstorungen in den Gefadngnissen sind nach
Saure (Ann. med. psych. — Froriep’s Not. 1859. 15.) 1. im Allgemeinen
unabhéangig von der Gefangenschaft, welches System auch befolgt sei. 2. Die
Geistesstorung datirt meist aus der Zeit vor der Gefangenschaft, selbst
vor der Verurtheilung. 3. Entwickelt sich dieselbe im Geféngnisse, so
ist sie auch dann bisweilen in von der Gefangenschaft unabhangigen
Ursachen begrindet. 4. Die zahlreichsten Ursachen der Geistesstdrungen
in den Gefangnissen hangen dem Gefangenen und nicht dem Geféngnisse
an. 5. Sie bestehen vorziglich in individuellen Pradispositionen: Erblich-
keit, Geistesschwéche, Epilepsie, friheren Anfallen, oder einem Leben voll
Entbehrungen und Ausschweifungen. G. Es besteht die groésste Analogie
zwischen Geisteskranken und einer gewissen Classe Gefangener, zu
sammengesetzt aus Leuten von einer unvollstandigen Organisation. 7. Ein
gewisser Theil der Bevélkerung der Gefangnisse ware besser in Irren-
anstalten (in besonderen Abtheilungen derselben, Ref.) untergebracht.
8. Die Zahl der Verurtheilungeri Geisteskranker ist betrachtlich. 9. Die
Falle von Geisteserkrankungen, welche sich in Gefangnissen entwickeln,
fallen nicht allein dem Einflusse der Gefangenschaft zur Last, sie sind
Folgen verschiedener Ursachen, allgemeiner Schwéachung, vorziglich un-
zureichender Nahrung.

Zur Verbesserung des Irrenwesens in Belgien halt parigot
(Observations sur le regime des alienes en Belgique, 1859 Bru
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xelles) fur nothi'™: 1. Dass die Psychiatrie sowohl auf den Universitéaten,
als in jeder grosseren Irrenanstalt, der ein hinreichendes Material zu einer
-psychiatrischen Klinik zu Gebote steht, gelehrt werde. 2. Dass der drzt-
liche Dienst in den Anstalten normirt werde und zwar in Bezug auf die
Zahl der Kranken, die einem Arzte zur Besorgung Ubergeben werden
und will P., dass von heilbaren Irren einem Arzte nicht mehr als 50
zugewiesen wirden. 3. Der arztliche Dienst sei im Wesentlichen analog
dem in den gewdhnlichen Krankenhdusern tUblichen und es sei auch dem
Besucher ermdglicht, eine Einsicht in die vom Oberarzte angewandten
Curmethoden zu gewinnen. 4. Fir den Assistenten an der Klinik und
fur den Gehilfen (in der Anstalt) werde ein Concurs ausgeschrieben und
der Ernannte werde vor seinem Dienstantritte erst in bestimmte fremde
Anstalten Behufs der Ausbildung geschickt. 5. Fur solche Provinzen, die
noch keine Anstalt haben, halt P. ein klinisches Institut von 50 Betten,
das in der Nahe der Hauptstadt sich befénde, fur nitzlich. Uebrigens
will P., dass selbst in Gheel eine solche Klinik bestehe. (Man muss
in der That schon viel haben, um im Ernste noch die Realisirung der
oben mitgetheilten Desiderate zu hoffen, und dass Belgien wirklich schon
viel besitze, zeigt der ganze Bericht. — Dieses kleine Land besitzt 51
Irrenanstalten, von welchen allerdings die Mehrzahl sich in den Hé&nden
von geistlichen und weltlichen Unternehmern befindet, und diese verpfle-
gen zusammen 4508 Kranke! Ueber diese Kranke wacht ein Inspecti-
onscomite in jedem Kreise, welches jahrlich einen Bericht an den Gou-
verneur der Provinz einzuschicken hat, von dem letzteren wird ein sol-
cher an die permante Landes Commission abgegeben, von welcher der
Hauplbericht an den Minister der Justiz gelangt). — P. billigt es selbst
im religiésen Interesse nicht, dass religiose méannliche und weibliche
Orden in diesen mehr commercialen Unternehmungen sowohl einander
als den Laien Concurrenz machen und findet es bedauerlich, dass die
schéne Anstalt zu Diest nur zur Hé&lfte belegt sei, indem ihre Vorsteher
— die Fre'res celliles — nur ausschliesslich reiche Kranke aufnehmen.
P. héalt dieses Princip fir um so ausserordentlicher, als den geistlichen
Orden doch Armuth nicht als Siinde gelte: Direclor der Anstalt S. Julien
— der Ordensbruder Maes — verwirft jede 4&arztliche Behandlung bei
Irren und sollen dieselben auch sonst schlecht daselbst versorgt sein.
Heber Irrcucoloilicil und andere Nothbehelfe der Krankenpflege
schrieb Willers Jessen (Allg. psych. Ztsch. 1859. 4.). Wie schon im
vorigen Jahre spricht er sich auch jetzt sehr missfallig Gber die bereits
Uber ein halbes Jahrtausend einzig in der Welt bestehende Irrencolonie
in dem belgischen Dorfe Gheel aus. Seine eigenen Erfahrungen, die
Aeusserungen des diese Anstalt leitenden Dr. Bulckens und anderer
competer.ter Autoritdten begrinden sein Tadels-Votum, Unter den letzte-
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ren spricht sich namentlich Stevens dahin aus, dass Gheel nichts
weniger, als ein Modell zur Nachahmung biete. Abgesehen von den
Fesseln und dem groben Aberglauben, welche wachsame Sorgfalt und
arztliche Behandlung in diesem sonderbaren Ueberbleibsel barbarischer
Zeitalter ersetzen, spreche Alles, was gegen Privatasyle geltend gemacht
worden, zehnfach gegen diese Winkelanstalt, in welcher Vortheile, gezo-
gen aus dem kargen Verpflegsgeld eines einzelnen armen Geisteskran-
ken, des Hauslers Miethe decken. Wer kdénne sagen, welche Magerkeit der
Diat, welche Dirftigkeit der Kleidung, welche Harte der Behandlung in
diesen unvollkommenst beaufsichtigten Privatanstalten der belgischen
Bauern existiren? Dass einige wenige ausgewahlte, chronische und
harmlose Geisteskranke in sorgfaltig gewahlten Wohnstdatten von Personen
aus dem Bauer- oder Handwerkerstande untergebracht werden konnen,
gibt Stevens zu. Diesen Rigen von Gheel stimmt der Verf. vollkom-
men bei, und erdrtert sie allseitig zu dem Zwecke, um Jene zu beleh-
ren, die diese Colonie tber Alles erheben und nicht Gbel Miene machen,
auf Errichtung &hnlicher bei den Regierungen anzutragen. Auch mit
dem Vorschlage Brownes ist J. mit Recht nicht einverstanden; dieser
Vorschlag geht dahin, das Hitlensystem mit dem eines Centralasyls zu
vereinen, wo die Familien der Warter die Bauern repréasentiren, oder wo
die Bauern zugleich Pachter und Diener sein, und innerhalb des Gebietes
der Anstalt unter Leitung des arztlichen Directors und seines Stabes
stehen wirden. Unter mehreren Uebelstdnden, auf welche ein solches
Institut stossen wiirde, hebt J. insbesondere dessen sehr kostspielige
Anlage und die schwierige Stellung des Directors gegeniber dem néthig
werdenden grosseren Beamtenstatus und den Pflegern hervor, deren Wohl
und Weh ihm allein anheimgegeben ware; auch setzt er noch hinzu,
dass selbst die sorgfaltigste Auswahl der Coloriisten nicht davor schiitzen
wiirde, dass nicht manche Wirthschaften durch Untichtigkeit oder Kréank-
lichkeit von Mann oder Frau oder in Folge reichen Kindersegens den
Krebsgang gehen etc. — Gut eingerichtete und geleitete Asyle kénnen
den Kranken in Bezug auf freie Bewegung, lIsolirung, zuldssigen Comfort
u. dgl. Alles bieten und ihre hdusliche Lage ist schon jetzt in guten
Asylen besser, als sie im Allgemeinen bei Colonisten jemals werden
kann. Diese reellen Vortheile kdnnen nach J, keineswegs aufgewogen
werden durch die Theilnahme der Kranken an einem Familienleben,
welches gewdhnlich grosse Schattenseiten hat, oder durch den Umgang
mit sogenannten verninftigen Menschen, die oft recht unverninftig sind.

Wenn auch Ref. die Inbetrachtnahme anderer Unterkunftsmittel fur
Geisteskranke als die o6ffentlichen und Privatasyle, die wir gegenwértig
besitzen, willkommen heisst, weil sie zu manchen Verbesserungen der
letzteren zu fihren verspricht, so glaubt er doch, die Verbesserer noch
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auf J.’s Mahnung aufmerksam zu machen, dass, ehe die Médglichkeit der
zweckmassigen Organisation nachgewiesen ist, es hdchst bedenklich sei,
zu versuchsweiser Anlegung von (Irren-) Colonien zu rathen oder gar zu
schreiten. — Die ganze Abhandlung resumirt J. in folgenden Séatzen :
1. Die Madglichkeit einer zweckmaéssigen Organisation von Irrencolonien
ist nicht erwiesen. 2. Die Asyle sind noch immer die einzigen zweck-
maéssigen Institute fur die Heilung und Pflege Geisteskranker. 3. Eine
zweckmassige Organisation zusammengesetzter Asyle, d. h. solcher, die
aus mehreren lbrigens selbststandigen, aber unter einer Direction und bei
einer Oekonomie relativ verbundenen, grosseren Anstalten bestehen, ist
moglich ; ihre Anlegung ist daher im Nothfalle zulassig und zugleich
das einzig bekannte Mittel zur Herstellung einer genigenden, wohlfeile-
ren Krankenpflege. — Ref. glaubt hier noch der eben erschienenen Bro-
schire: ,Observations sur le regime des alienes en Belgique par le
Dr. Parigot, Bruxelles 1859“ erwahnen zu sollen, in welcher P., der
durch mehrere Jahre in Gheel mit grdsser Auszeichnung als erster Arzt
gewirkt hat, die grossen Uebelstdnde hervorhebt, welche die Wirksam-
keit dieses merkwirdigen Institutes abschwéchen und zum grossen Theile
selbst verhindern. Um hiefir eine entsprechende Abhilfe zu bewir-
ken, macht er folgende Vorschlage: 1. Die Functionen des Local-Comités
nur auf die Inspection zu beschranken; 2. einen ,dkonomischen® und
3. einen arztlichen Director, beide dem Minister verantwortlich, und 4. einen
arztlichen Gehilfen zu ernennen, 5. ein neues und einheitliches Dienst-
reglement zu entwerfen.

Die Okrblutgesckwulst (Olhaematom) hangt nach der Meinung von
Stahl (Allg. psych. Ztschr. 1859. 4.) viel héaufiger von traumatischen
Ursachen ab, als man in jungster Zeit anzunehmen geneigt war. Ob-
gleich er die spontane Entwickelung derselben, oder ihr Entstehen durch
Selbstverletzung des Patienten nicht in Abrede stellt, glaubt er sich doch
dahin aussprechen zu durfen, dass dieselbe, wenigstens in den Irrenan-
stalten, noch seltener als bisher zur Beobachtung kommen durfte, wenn
man das Wartpersonal hiefir verantwortlich machte. Das Vorkommen
des Othaematoms am linken Ohre scheint ihm dberdies, als der Ohr-
feigenseite entsprechend, die Verdachtsgrinde zu vermehren. Es sei
demnach die Ohrblutgeschwulst nicht als prognostisches Zeichen der
geistigen Stérung zu benitzen und seien ihm unter viermaligem Erschei-
nen der Krankheit zwei Genesungsfélle vom Irresein vorgekommen.

Ueber denselben Gegenstand schrieb Achille Foville (Gaz. hebd.
1859. 29 und 30) eine treffliche, selbst die deutschen Arbeiten berick-
sichtigende Abhandlung, die er selbst in folgende Schlusssatze zusam-
menlasst: 1. Die Ohrblutgeschwulst der Irren beruht auf einer unter das
abgeldste Perichondrium erfolgenden Blutaustretung. 2. Das Perichondrium
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zieht sich auf seinen Knorpel wieder zurtck in dem Maasse, in welchem
das extravasirte Blut sich resorbirt. 3. Die innere Flache des abgeldsten
Perichondrium secernirt eine neue Lage Knorpel, der entweder eine Fléache,
oder mehr oder weniger isolirte Inseln von verschiedener Grosse bildet,
wodurch die Difformitdt der Ohrmuschel entsteht als letzter Rest der
geheilten Blutgeschwulst. 4. Die Entwickelung der Ohrblutgeschwulst
der Irren ist sehr hé&ufig begleitet oder die Folge einer allgemeinen Sto-
rung der Blutcirculation in der Sché&delhdhle, und ihre Vorlaufer: ver-
mehrte Rothe, Warme und Empfindlichkeit erscheinen ganz analog jenen,
die beiThieren sich einstellen, denen man (Cl. Bernard) den Halstheil
des Sympathicus durchschnitten oder das 1. Halsganglion dieses Nerven

herausgeschnitten hat.

Einen merkwlrdigen Scctioiisbcflllirf eines geisteskranken Selbstmor-
ders theilt v. Franque (Med. chir. Monatsschrift 1859. 7.) mit.

Man fand bei einem 45jabrigen Irren, der sieb in einer Irrenanstalt erhédngt
batte, im Darmtracte Folgendes: Im Oesophagus zwei Sticke Schwerspath, ein
jedes von der Grosse eines Quadratzolles, ferner ein kleines dreieckiges Stick
Porzellan; im Magen ebenfalls ein 1 Quadratzoll grosses Quarzstick und ein grds-
seres Stiuck Porzellan; im Duodenum eine der Lange nach liegende Schuslerahle,
in der Mitte des Dinndarms in derselben Lage eine zweite Schuslerahle und im
Dickdarme drei Kieselsteine, jeden von der Grdsse einer Haselnuss. Der ganze
Darmtract war frei von jeder pathologischen Lasion. Der Kranke, der zwei Monate
in der betreffenden Irrenanstalt sich bereits befunden halle, soll wahrend dieser
Zeit sich die Schusterahlen nicht haben verschaffen kénnen. Dr. Fischet.

Staatsarzneikunde.

Einen Fall von firhallgllligsvcrsucll theilt Schmidt (Deutsche
Ztschft f. Staatsarzneikunde Bd. 14 Hft. 1) mit. Es gelang, einen 11 Jahre
alten Knaben, der mindestens 15 Minuten derart gehangen war, dass die
Fussspitzen den Boden nicht berthrten, ins Leben zurick zu rufen. Nach
% Stunde traten bei angemessenen Belebungsversuchen unvollkommene,
intermittirende, rasselnde Athembewegungen, und nach 45 Minuten
heftige Convulsionen fast des ganzen Korpers ein, und erst nach
3 Stunden kehrte das Bewusstsein zurick, — Es hat dieser Fall ein
besonderes Interesse durch das Auftreten der Convulsionen nach Beendi-
gung der Asphyxie, welche ihren Grund in der vendsen Blutuberfullung
des Gehirnes und der Medulla oblongata haben dirfte. — Bekannt-
lich haben auch Kussmaul und Tenner nachgewiesen, dass durch
die plotzliche Unterbrechung der Zufuhr arteriellen Blutes zum Kopfe
fallsuchtartige Kré&mpfe entstehen koénnen, welche aber eben so schnell
wieder aufhéren, sobald die Hemmung der arteriellen Zufuhr aufgeho-
ben wird.
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Das Erdrosseln (Strangulation) definirt Tardieu (Ann. d’hyg.
1859 Juin. — Med.-chir. Monatshefte 1859 Juli) als eine Gewalthand-
lung, welche darin besteht, dass man unmittelbar entweder im Umfange
des Halses oder an seiner vordem Seite eine Einschnirung desselben be-
wirkt, mit dem Erfolge, dass das Aus- und Einstrémen der Luft behindert
und dadurch das Athmen und das Leben rasch aufgehoben wird. Es ist
zu unterscheiden a) eine Vvollstdndige, d. h. tédliche, und b) eine un-
vollstdndige Strangulirung. — Ad a. Der Tod erfolgt in verschiedener
Art, manchmal nur nach einem langen Kampfe und bei ungewdhnlicher
Kraft des Angreifers; ein anderes Mal kommen Weiber um unter einem
kurzen nicht sehr starken Wirgen oder Dricken, welches das Schreien
des Opfers verhuten soll; ein wunvorgesehenes Erdrosseln widerstands-
loser Individuen gehdrt zu den raschesten und schlimmsten Arten des
gewaltsamen Todes. Alles hadngt ab von dem Grad der Kraft und der
Schnelligkeit, mit welchem die Luftwege verschlossen werden. Durch
Versuche an Thieren hat man die Phadnomene des Todes im Allgemeinen
kennen gelernt, man bemerkt Angst, &ausserste Unruhe, Convulsionen.
sensitive und motorische Lahmung, blutigen Schaum vor dem Munde,
unwillkirliche Ausleerungen, Samenabgang, rasches und bald vollstan-
diges Aufhoren des Herzschlages; beim Menschen kann, wenn das Zu-
sammenschniren des Halses mit grésser Gewalt und Beharrlichkeit, zu-
mal beim Erwirgen von schwachen Individuen oder bei Anwendung
eines Knebels ausgelbt wird, die Periode der Agitation und der Con-
vulsionen ganz Wegfédllen, wahrend beim Erdrosseln durch eine ge-
wohnliche Schlinge der Todeskampf meist lange dauert. — Aeussere
Zeichen des Erdrosselns sind nicht vorhanden, und zwar .sind sie zum
Theile allen Arten der Strangulation gemeinsam, zum Theile nicht, was
sehr zu beachten ist. Die allgemeinen &usseren Zeichen beziehen sich
auf die Beschaffenheit des Gesichtes des Erdrosselten, auf die Spuren
der heftigen Anstrengungen, durch welche sich der Erstickende dem
Hindernisse der Respiration zu entziehen sucht. Die Merkmale eines
stattgehabten Kampfes zwischen dem Mérder und seinem Opfer sind die
gewohnlichen, nur ist zu bemerken, dass der Angreifer sehr haufig durch
Schlage auf den Kopf den Gegner zuerst zu betduben sucht. Das Ver-
halten des Gesichtes und der Zunge ist bekanntlich dasselbe wie bei
allen Todesarten mit rascher Erstickung, nur fallt bei der Strangulation
die Zahl und Hé&ufigkeit der punktférmigen Ekchymosen im Gesichte und
auf der Brust, und die blutige Infiltration der Conjunctiva besonders in
die Augen. Die wichtigsten Merkmale bietet der Hals, aber diese sind
nach der Art des Erdrosselns verschieden. Wurde ein Band um den
Hals geschnirt, so bleibt ein entsprechender Eindruck, im Allgemeinen

eine quere, ziemlich horizontale Furche, meist nicht tief, mehr oder we-
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niger breit, bald einfach oder doppelt oder mehrfach, haufig strecken-
weise unterbrochen, bisweilen trifft man nur oberflachliche, linienformige
Excorialionen. Die Hautoberflache ist nicht pergamentartig wie bei Er-
hangten, sondern haufig blass und sticht durch die Blasse ab von der
violetten Farbung der Nachbartheile. Dagegen finden sich haufiger bei
Erhangten Ekchymosen am Halse, da dieselben mehr bei einem heftigen
(und bald wieder unterbrochenen), als bei einem anhaltenden Drucke
entstehen ; sie entsprechen genau den Punkten, auf welche das Band
gtarker oder mehr ungleich drickte, dabei verbreiten sie sich unregel-
maéssig, Ubrigens immer nach der Richtung des Bandes. Ein Knebel
kann dberall auf der Haut, imFleische oder auch an sonstigen Stellen
seine Spuren zuricklassen. — Anders verhalten sich die Merkmale des
Erwiirgens mittelst der Hunde, und sind diese im Allgemeinen sehr cha-
rakteristisch; man findet zu beiden Seiten des Kehlkopfes, unter dem
Kiefer, auch unten am Halse Ekchymosen und Excorialionen, deren Sitz,
Vertheilung und Form meist ihren Ursprung verrédth, und am Halse die
Hand des Moérders manchmal genau im Abdruck wieder gibt; von dem
gewaltsamen Aufsetzen der Fingerspitzen rihren die zuerst lebhaft rothen,
dann blaulichen Flecken ; ihre Form ist oft so charakteristisch, dass man
auf den ersten Blick erkennt, ob der Thater mit der rechten oder linken
Hand, vor oder hinter dem Opfer stehend gewiirgt habe, besonders achte
man auf die kleinen, schiefliniegen Excoriationen, die Eindrucke der Fin-
gerndgel. Sehr wichtig ist die Thatsache, dass bei jeder Art von Stran
gulation die ausseren Merkmale fehlen, oder zur Zeit der Obduction ver-
schwunden sein kdénnen, viel h&ufiger trifft man nur oberflachliche Spu-
ren, die in keinem Verhéaltnisse zu den tieferen Léasionen stehen, na-
mentlich, wenn der Druck auf eine ausgedehnte Fliche des Halses,
mittelst eines breiten, glatten Bandes, oder mittelst der ganzen Hand
gewirkt hat. — Innere L&sionen. In den tiefen Theilen des Halses findet
man hé&ufig, auch wenn sich &usserlich keine Ekchymose zeigt, Bluter-
glisse im Unterhautzellgewebe, auch im Gewebe der Muskeln Uber und
unter dem Zungenbein, und bis zur Oberflache des Kehlkopfes und der
Luftréhre; bei Erwirgten kommen Ekchymosen auch unter dem Kiefer,
Uber dem Brustbein und selbst in den Brustmuskeln vor; manchmal sind
die Extravasate vereinzelt, umschrieben, und entsprechen den Eindriicken
der i'inger, oder das schlaffe Bindegewebe zwischen den Muskellagen,
und um die Gefasse und Canale des Halses ist diffus infiltrirt. — Kehl-
kopf und Luftrohre sind selten schwer verletzt, Fracturen und Luxationen
ihrer Knorpeln und des Zungenbeins sind Ausnahmen; dagegen ist die
Schleimhaut der oberen Luftwege meist gleichférmig gerdthet, und in
der Regel mit einem, meist sehr feinen und blutigen Schaume bedeckt;
bisweilen sind die Wéande des Kehlkopfs mit geronnenem Blute Uber-
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zogen. Das Verhalten der Lungen ist verschieden, namentlich ist ein
ungewodhnlicher Blutgehalt nicht die Regel, manchmal findet man nichts
Abnormes; zu den héaufigeren Erscheinungen gehdren ein Emphysem in
Folge von Berstung oberflachlicher Luftblaschen , ferner, jedoch schon
seltener, im Lungengewebe apoplektische Kerne oder grossere hamor-
rhagische Herde, dagegen fehlen bei der einfachen Strangulation die
punktférmigen Ekchymosen unter der Pleura. Aehnliche Ergebnisse er-
halt man bei versuchshalber erdrosselten Thieren, doch richtet sich der
Befund zum Theile nach dem Zeitpunkt der Section; nur bei solchen,
welche man rasch nach dem Tode vornimmt, sieht man hé&ufig die aus-
gedehnten Extravasate im Lungengewebe, wahrend bei einer spéten
Autopsie das aussere Verhalten der Lunge mit Ausnahme des Emphysems
bedeutend variirt, — Ekchymosen unter dem Perikardium und Endokar-
dium scheinen nicht vorzukommen. Die Herzh6éhlen sind manchmal
leer, gewdhnlich enthalten sie aber wenig flussiges, sehr selten geron-
nenes Blut. Das Gehirn bietet nichts besonderes; haufiger trifft man es
normal als hyperamisch.

Ad b. Bleibt es beim Versuche des Erdrosselns, so findet man, wenn
der Angriff weit genug ging, das Gesicht gedunsen, violett marmorirt,
rothgesprenkelt, livid; aus Nase und Mund fliesst Schaum, die Augen
bluten, und unter der Bindehaut sitzen Ekchymosen, der Hals ist auf-
geschwollen, sugillirt und schmerzhaft, die Stimme ist gebrochen, und
das Schlingen schmerzhaft, manchmal ist die Hals und Gesichtsge-
schwulst betrachtlich, und die Hautfarbung fast gleichmassig blaulich;
manchmal findet man auch die besprochenen Fingereindriicke. Bisweilen
besteht eine mehrstindige Bewusstlosigkeit, immer dauern erhebliche
Halsbeschwerden, Stdrungen der Sprache und des Sehlingens, und ner-
vose Zufélle einige Zeit an. Bisweilen entziinden sich und abscediren
selbst die stark gequetschten Partien. — Meist geht ein Versuch des
Erdrosselns mit anderweitigen Verletzungen einher.

Forensische Fragen hinsichtlich der Strangulation. 1. Sind Uberhaupt
Zeichen derselben vorhanden? Ausser dem Mitgetheilten ist auf die Ver-
wechslung der Merkmale eines Todes durch Erdrosseln mit einzelnen
Phanomenen des apopleklischen Todes aufmerksam zu machen. Bei Apo-
plektikern mit kurzem und vollem Halse bilden sich am Halse eine oder
mehrere rothe oder violette Furchen von oberfldchlicher Aehnlichkeit
mit einer Strangrinne; ein kreisférmiger rother Streifen bildet sich auch
am Halse von Neugeborenen; ein einfacher Durchschnitt zeigt jedoch,
dass die cadaverose Farbung nicht einmal die ganze Cutis durchdringt,
und von einem Extravasat unabhé&ngig ist. Um groben T&uschungen
zu entgehen, hat man uUberdies immer noch die inneren Veranderungen
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zu Rathe zu ziehen, die Anwesenheit des Schaumes in den Luftwegen
u. s. w. zu berucksichtigen.

Viel schwieriger ldsst sich an der Leiche das Erdrosseln vom Erhan-
gen unterscheiden. Liegen dieZeichen einer Erdrosselung vor, so denkt
man nicht an ein vorhergegangenes Erh&angen, umgekehrt aber fragt es
sich, ob sic nicht durch Erdrosseln ums Leben kamen. Wo ein Mensch
mit den Handen erwiirgt wurde, sind die Spuren der Finger am Halse
haufig kenntlich genug; misslicher istdie Unterscheidung, wenn das
Erdrosseln mittels eines Bandes stattfand. Falsche Unterscheidungsmerk-
male sind die schrdge, nicht horizontale Richtung der Strangfurche bei
den Erhéngten, ebenso die Unterbrechung an der Stelle der Schlinge
oder des Knotens; das Wichtigste ist, dass bei den Erdrosselten das
Schnurband eine viel weniger deutliche und tiefe Spur hinterlasst, meist
nur einen oberflachlichen Eindruck, in der Regel ohne die helle, perga-
mentartige Beschaffenheit der Strangrinne, dagegen haufiger neben uber-
dies stadrkeren Ekchymosen und Extravasaten. Sodann sind bei Er-
hangten die Lungen meist unverdndert, dagegen sieht man bei Erdros-
selten h&ufig das subplcurale Emphysem und im Lungengewebe die apo-
plektischen Heerde; auch der Schaum inden Luftwegen ist hier haufi-
ger, feiner und o&fter mit Blut gemischt.

2. Fand die Strangulation wahrend des Lebens statt, ist sie die
Ursache des Todes? Es kommt vor, dass man einem durch Zerschmet-
tern des Schédels oder sonst wie Ermordeten nach dem Tode einen
Strick um den Hals legt, sei es, um sich des Todes zu versichern, sei
es, um den Korper in einer bestimmten Lage zu erhalten; alsdann feh
len alle Ubrigen Zeichen des Erdrosselns, und auch die Slrangrinne be-
schrankt sich auf eine verschieden deutliche, blasse, harte Furche ohne
Ekchymosen wund Blutgerinnsel in der Tiefe. Der Beweis der Causalitat
ergibt sich aus dem Befund der inneren Organe.

3.  Wie wurde das Erdrosseln ausgefiihrt? Bei einer sehr sorg-
féltigen Beachtung aller Eigenschaften der Furche lasst sich haufig die
Art des Schnirbandes angeben. Eine wéahrend der Geburt umschlungen
gebliebene Nabelschnur hinterlasst dieselben Spuren, wie ein &hnliches
Band, namlich eine leicht ekchymotische Furche; die Hauptsache ist
hier, ob die Zeichen eines stattgehabten Athmens bei der Lungenprobe
u. s. w. gefunden werden, und ob auf eine Erdrosselung vor oder nach
der Geburt zu schliessen ist. — Am leichtesten gibt sich gewdhnlich
das Erwirgen zu erkennen.

4, Ob der Morder kraftig, ob es mehrere Thater gewesen? lasst sich,
wenn Uberhaupt hieruber etwas gedussert werden will, meist nur nach
ganz individuellen Anhaltspuncten beurtheilen.

5. Ueber die Stellung des Thélers ist in Bezug auf den Kindesmord



94 Staatsarzneikunde.

ein Moment weiter hervorzuheben: die Vertheidiger geben hé&ufig an,
Frauen konnen ihr Kind erdrosseln, wenn sie dasselbe bei dem Gebaren
mit den Handen aus dem Schoosse zu ziehen suchen; die beste Wider-
legung lasst sich manchmal aus der Form und der Richtung der Ver-
letzungen am Hals ableiten; man stelle sich die Lage des Kindes (bei
einer Schédelgeburt) vor, beim Auslreten aus den Geburtstheilen findet
sich der Kopf unten, die N&gel der Mutter missen daher am Halse Ein-
dricke hinterlassen, deren Convexitadt, wenn das Kind aufrecht gestellt
ist, nach unten steht ; findet es sich umgekehrt, so ist bewiesen, dass
der Hals von oben nach unten, nicht umgekehrt, angefasst wurde.

G. Ist die Erdrosselung die Folge eines Mordes oder eines Selbst-
mordes ? Dass sich ein Mensch selbst stranguliren koénne, ist zweifellos,
es geschieht dies jedoch so selten, dass die Vermuthung im Allgemei-
nen far fremde Gewalt spricht. Bei Zeichen von Erwirgtsein erhebt
sich kein Zweifel; wurde ein Band gebraucht, so spricht die Wahl von
Gegenstanden, die dem Entseelten gehdren, sprechen mehrfache Touren
und Knoten der Schlinge, ebenso die Benutzung eines Knebels fir Selbst-
mord. Bei Ermordeten liegt das Schnirband im Allgemeinen weniger
fest an ; am wichtigsten aber sind sonstige Zeichen von Verletzung am
Halse oder an sonstigen Stellen, welche bei den Opfern fremder Gewalt
in der Regel zu beobachten sind.

7. Wird die Strangulation simulirt? Bei tdodtlich abgelaufenen
Fallen ist kaum anzunehmen, dass man einem auf andere Weise, z. B.
durch Ersticken Ermordeten eine Schlinge anlegt, um einen Selbstmord
vorzutauschen, weil diese Art der Selbstentleibung zu den Ausnahmen
gehdrt. Eher kann der Versuch einer Erdrosselung falschlich vorgege-
ben werden, und mit einem erdichteten Bericht Uber die erlittene Miss-
handlung, mit leichten Hautabschirfungen und einem oberflachlichen
Eindruck am Halse in Scene gesetzt werden, immer aber werden die
kunstlich gemachten Verletzungen leichter sein und sich in ihrem Ver-
laufe anders verhalten, als die oben geschilderten Folgen eines wirk-
lichen Strangulationsversuches. Fir das Vorkommen von Simulationen
nach dieser Art erzahlt T. ein Beispiel: Ein Frauenzimmer fabelte, um
von sich reden zu machen, sie ware am Halse gewirgt und von zwei
Dolchstichen getroffen worden, dabei fingirte sie als die Folge des Wiur-
gens eine vollstandige Sprachlosigkeit; der Hals erwies sich als voll-
kommen unverletzt und auf die Erklarung des Geriehlsarztes, der Verlust
der Sprache konne nur momentan sein, fing die Betrugerin wieder zu
reden an. — Im Uebrigen wird noch eine reiche Casuistik von 28 fo-
rensischen fallen mitgetheilt, welche des Belehrenden viel enthélt.

Prof, Mascftka.



Verordnungen

betreffend das Stadienwesen.

Ueber die mit Bericht vom 20. Juli 1858 Z. 1408, 1409 hieher gestellte
Anfrage, wird dem akademischen Senate zur Wissenschaft und Nachachtung
bedeutet, dass der hierortige Erlass vom 14. Juni 1858 Z. 17637—1187, womit
vorgezeichnet wurde, dass Antrdge auf Auszeichungen fur Mitglieder der
Professoren-Collegien in dem Lehrkdrper, dem sie angehdren, einer colle-
gialischen Berathung nicht zu unterziehen seien, keine Anwendung auf die
Frage definitiver Bestatigung oder Gehaltsaufbesserung fiir Mitglieder desselben
Professorencollegiums zu finden hat.

Die Ertheilung eines vereinigten theoretisch-praktischen Unterrichtes
in der Geburtshilfe fiir die medicinischen Doctoratscandidalen unterliegt kei-
nem Anstande. Es wird jedoch hiebei das fiur die Wiener Gebéarklinik
genehmigte Verfahren auch in Prag genau eingehalten werden missen.
Es wird sonach jener Unterricht vereinigt in einem Semester durch wo-
chentliche zehn Stunden abzuhalten, letztere werden in der Art, dass da-
durch der Besuch der anderen Kliniken nicht beirrt oder gar gehindert
werde, zu wahlen und Behufs der mdoglichen Betheiligung der Horer an
den Nachts vorkommenden Geburten die ersteren gruppenweise in die bis-
her fir die Horer der praktischen Geburtshilfe bestimmten Localitdten
aufzunehmen sein. Von jenen Hdrern, welche den vereinten theoretisch-
praktischen Unterricht eingeholt haben, ist Gbrigens der bisher gefor-
derte Ausweis Uber den Besuch der theoretisch-geburtshilflichen Vortrage
Behufs der Zulassung zu den medicinischen Doctorafsprifungen Kkiinftig
nicht abzuverlangen.

Um bei sich ergebenden Verdnderungen in der Person des Directors
oder Vorstandes, dann des amtlichen Personales einer Sternwarte oder
einer derartigen Anstalt die der letzteren zukommenden wissenschaftlichen
Arbeiten, Manuseripto etc- im Geiste des im 8 53 des Gesetzes lber das

Verordn, im Studienwesen. — Bd. LXV. 1
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gerichtliche Verfahren ausser Streitsachen (R. G. Bl. 1854 Z. 208) ausge-
sprochenen Grundsatzes zu wahren, hat das h. k. k. Ministerium fir Kultus
und Unterricht mit dem Erlasse vom 26, Mai 1 J. Z. 1020 57 Folgendes
angeordnet: Alle Orginalbeobachtungen, welche der Director oder Vor-
stand, so wie das amtliche Personale als solche machen, ferner die von
ihnen in wissenschaftlichen oder anderweitigen Angelegenheiten der An-
stalt mit Behdrden, Amtsgenossen oder anderen Md&nnern vom Fache ge-
fuhrte Correspondenz, endlich alle Untersuchungen und Berichte, die im
Auftrage offentlicher Aemter und Behdrden von der Anstalt unternom-
men werden, sind nicht als Privateigenthum, sondern als Amtsschriften zu be-
trachten, haben daher an der Anstalt zu verbleiben, und sind daselbst auf-
zubewahren, den Fall ausgenommen, wenn das betreffende Individuum die
ausdriickliche Bewilligung erhalten hat, diese Manuscripte zur Fortsetzung
seiner Forschungen auf den neuen Bestimmungsort mitzunehmen.



Miscelle n.

Personalien.
Ernennungen — Auszeichnungen.

Dr- Matliias Schwan da, bisher suppl. Prof. der Lehrkanzel der theo-
retischen Medicin fir den niederen Lehrkurs, wurde zum wirklichen Pro-
fessor dieses Lehrfachs an der medicinisch-chirurgischen Josefs-Academie
zu Wien ernannt. — Dr. Albini, Prof. der Physiologie in Krakau, wurde
in gleicher Eigenschaft nach Padua uUbersetzt. — Der Gemeinderath der
Stadt Wien hat die Primdrarztstelle im Versorgungshause zu Mauerbach
dem Dr. J Nader verliehen.

Dr. Kithle zu Breslau wurde zum ord. Professor daselbst unter Be-
auftragung der Leitung der dortigen Poliklinik; Dr. Welcker aus Gies-
sen zum a. o. Professor und Prosector an der Universitdt zu Halle ernannt.
— M. Claudins, bish. Profector in Kiel, wurde als ord. Prof. der Anato-
mie nach Marburg an des verstorbenen Prof. Fick Stelle, und Dr. Strecker,
Prof. der Chemie an der Universitdt zu Christiania als a. o. Prof. dieser
W issenschaft an die Hochschule in Tibingen berufen.

Seine k. k. Apost. Majestat haben mit a. h. Entschliessung vom 7.
November 1859 dem Dr. Carl Sche rz er fiir sein eifriges und erfolgreiches
Wirken im Bereiche der Handelspolitik und Geographie bei der Weltum-
seglungs-Expedition der k. k. Fregatte Novara den Orden der eisernen
Krone Ill. Classe mit Nachsicht der Taxen, und dem Fregattenarzte Dr.
Franz Seligmann als Anerkennung fiir seine vorzigliche Verwendung
bei der entsendeten Weltumseglungsexpedition das goldene Verdienstkreuz
mit der Krone;

mit a. h. Entschliessung vom 16. October dem Kegierungsrathe Dr.
Knolz in Anerkennung seiner wirksamen Theilnahme an den erspriess-
lielien Leistungen des in Wien wéhrend des letzten Krieges bestandenen
patriotischen Vereins das Ritterkreuz des Franz-Josef-Ordens;

ferner mit a. h. Entschliessung vom 2. November dem Landesmedicinal-
rath in Steiermark Dr. Jul. Edlen von West das Ritterkreuz des Franz-
Josef-Ordens und dem Eisenbahnwundarzte Mayer in Gratz das goldene
Verdienstkreuz in Berlicksichtigung der bei den bestandenen Vereinen zur

Mise. Bd. LXV. 1
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Pflege und Unterstiitzung kranker und verwundeter Offieiere und Soldaten
erworbenen Verdienste;

endlich mit a. li. Entschliessung vom 12. Dec. 1859 dem Prof. Wenzel
6 iintner, dem Irrenarzte Dr. Franz Zillner und dem Bezirksarzte Dr.
Franz Sauter das goldene Verdienstkreuz in Anerkennung des im Her-
zogthum Salzburg wéhrend der letzten Kriegsereignisse bcthétigten her-
vorragenden Eifers etc. zu verleihen geruht.

Den barmherzigen Bridern, welche friher ihre chirurgischen Studien
in Gratz zu absolviren pflegten, denen jedoch seit der Einflihrung der stren-
gen Ordensregeln das Frequentirender bezilglichen Vortrage allda erschwert
ist, wurde mit Ricksicht auf ihre ausgezeichnete Dienstleistung in der
Behandlung verwundeter Krieger die Bewilligung zu Theil, ihre Bil-
dung an der Josefsacademie in Wien gleichzeitig mit den Zo6glingen
des niederen Curses zuerwerben. Bedingung zur Aufnahme ist das
Absolutorium Gber vier Gymnasialklassen oder mindestens, die Un-
terrealschule; sie haben sich den Rigorosen zu unterziehen sind vom
Schulgeld und den Taxen befreit und erhalten ein beim Prior des
Ordens zu hinterlegendes Document, welches die nachgewiesene Be-
fahigung zur chirurgischen Praxis constatirt; es wird ihnen der (bliche
Sponsionseid nicht abverlangt und sind sie nicht autorisirt, Privatpraxis
anzunehmen.

Der osterreichische Arzt Dr. Pollak, welcher mehrere Jahre
als Leibarzt des Schah von Persien in jenem Lande verweilt, hat in jing-
ster Zeit seine Entlassung verlangt und erhalten, bei welcher Gelegenheit
er mit bedeutenden Geschenken bedacht wurde, mit den &sterreichischen
Officieren, die gleichzeitig mit ihm in persische Dienste getreten, hat er be-
reits die Reise nach seiner Heimat angetreten.



Literarischer Anzeiger.

Prof. Josef Pil*>; Lehrbuch der Augenheilkunde, gr. 8 XVII und
1024 S. mit 267 schwarzen und 137 colorirten Abbildungen. Prag. Andra 1859.
Preis 11 Thlr. 10 Sgr. (17 fl. 60 kr. Oest. W.)

Besprochen von Prof. Dr. August Rothmund jun. in Minchen,

Niemand wird behaupten, dass wir trotz der immensen Fortschritte
der Augenheilkunde in der Letzizeit an guten neuen Lehrbichern Mangel
leiden, ebenso hat von diesen Handbuchern, wie von Arlt, Desmarres,
R'uete, Mackenzie (Warlom ont und Tes te li n), kleinerer nicht
zu gedenken, jedes seine ihm eigenthimlichen Vorzige, so dass es schwer
erscheinen durfte, bei einem neuen Handbuche wieder einen eigenen Weg
einzuschlagen. Natdrlich verlangen wir nicht, dass jedes neue Lehrbuch
eine ,vollkommene Reformation“ bezwecken, oder auf jeder Seite etwas
Neues enthalten soll, nur muss es. wenn es nicht zu den gewdhnlichen
Compilationen herabsinken soll, der Wissenschaft in Bezug auf System
eine andere Seite abzugewinnen suchen. Erscheint es sonach schwer, in
dieser Richtung Neues zu schaffen, so kénnen wir nicht umhin, zu be-
kennen, dass Verfasser dieses Lehrbuches einer solchen Anforderung nach-
gekommen ist und wir haben uns daher gerne dem Ansuchen der Re-
daction dieses Blattes unterzogen, die Pilz'sche Augenheilkunde, Uber
deren erstes Heft wir bereits in den medicinischen Monatsblattern refe-
rirten, hier einer weiteren Besprechung zu unterwerfen.

Das an tausend Seiten =zahlende Buch zerfallt in zwei Theile, einen
propadeutischen und einen pathologisch-therapeutischen. Im ersteren be-
ginnt Verf. mit der descriptiven Anatomie und Histologie des Auges und
handelt hierauf im zweiten Theile die Physiologie des Sehens ab, wobei
sich die praktisch wichtigen Capitel iUber Accommodation, Pupillenschwérze,
Gesichtsfeld, Identitat der Netzhaut, Augenspiegel, Horopter und die Be-
wegungsgesetze des Augapfels einer besonderen Aufmerksamkeit zu erfreuen

haben. Findet auch der Specialist hier nichts Neues, so wird, da Verf.
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Uberall die neuesten Untersuchungen Uber diese Gegenstdnde mit guter
Auswahl benltzt hat, diese Zusammenstellung dem allseitig beschaftigten
Arzte, dem es bei der Vielseitigkeit seines Berufes nicht gegdnnt ist, die
betreffenden Monographien zu studiren, sowie dem Schiler um so will-
kommener sein. — Im dritten Capitel werden die haentostatischen Ver-
héltnisse des Augapfels, die Arterien- und Venenpulsation, sowie die hae-
mostatischen Verhdltnisse der Regenbogenhaut abgehandelt, wobei vor-
zuglich die Arbeiten von Donders, von Graefe und Russmaul
benutzt sind. — Im vierten Capitel bespricht Verf. die Physiologie der Augen-
lider und der Thré&nenorgane. In Bezug auf die noch streitige Frage Uber
die Forlleitung der Thrénen, héalt Verf. mit Recht die von Arlt aufgestellte
Erklarung fir die richtigste. — In einem weiteren Capitel erhalten wir
eine kurze Darstellung der Entwicfcelungsgeschichte des Auges, wobei wir
bedauern, dass die erst kirzlich von Am m o nim ophthalmologischen Archiv
so herrlich ausgestattete Abhandlung nicht mehr benltzt werden konnte.
Der zweite Abschnitt handelt von der Untersuchung des kranken Auges.
Neben den schon fruher bekannten Hilfsmitteln finden wir auch alle in
der Neuzeit in so reichlichem Masse hinzugekommenen mit aufgenommen
und kritisch erortert. Das Orthoskop von Czerm ak, die prismatischen
Gléaser, die Bestimmung des Umfanges des Gesichtsfeldes, die Untersuchung
mit gefarbten Glasern, den Has ner'schen Horopterometer, den Augen-
spiegel nebst der seitlichen Beleuchtung, kénnen wir als neue Bereiche-
rung des diagnostischen Apparates betrachten.

Im pathologisch therapeutischen Theile beginnt Verf. mit den Entzin -
dingen des Augapfels im Allgemeinen, wobei er sich hauptsachlich an
die genialen Forschungen Vircho w's hélt. Die pathologischen Ernah-
rungsvorgange halt er nur dann fir entzindlich, wenn 1, Die Irrita-
tations-Phaenomene ausgesprochener in die Erscheinung treten, 2. die an
den Geweben geschehenden Stoffumsetzungen rascher und massenhafter
vor sich gehen, und 3. den Charakter der Gefahr, die destructive Ten-
denz darbieten. —  Die Entziindungen der Bindehaut bringt er in fol-
gende Unterabtheilungen: 1. Acuter Katarrh, 2. katarrhalische Blennorrhoe,
3. chron. Katarih. 4. Conjunctivitis membranacea (v. Gr afe’s diphthe-
ritische Entzindung). 5. Croupds-faserstoffige Conjunctivitis (zum Un-
terschiede von der vorigen schildert hier Verf. das Schleimhautgewebe
locker, succulent, blutreich und mit weichem Exsudate durchtrankt, das
Exsudat leicht zerreiblich und bald in das Stadium der Eiterung tretend),
(j. Die acute croup6se Blennorrhoe (Augenentziindung der Neugeborenen
oder durch Gonorrhée inficirte bei Erwachsenen.) Was die bei dieser
Krankheit vorkommende Zerstdrung der Hornhaut betrifft, so erklart
Verf. im Gegensdtze zu Anderen die Entstehung der Geschwiire durch
das reine eitrige Zerfallen des in das Hornhautgewebe abgesetzten crou-
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pdsen Faserstoffes, und nur die peripheren Substanzverluste leitet er ab
von Anéatzung durch das Secret. Ref. glaubt, dass die centralen Geschwire
in den meisten Fallen hier Folge der gehemmten Blutcirculation und da-
durch bedingten Erndhrungsstérung sind, worauf Ar 11 u. Andere aufmerk-
sam gemacht. Die glnstige Wirkung zeitig vorgenommener starker Sca-
rificationen der Bindehaut gibt dieser Erklarungsweise die grosste Wahr-
scheinlichkeit. Bei Besprechung der Eigenschaften des Ansteckungsstoffes
dieser Krankheit verwahrt sich Verf. gegen die Annahme eines flichti-
gen Contagiums und einer damit impréagnirten Luft, obgleich er zugibt,
dass der Aufenthalt in gesperrter, verdorbener Luft die Empféanglichkeit
der' Augen fir das Contagium bedeutend steigert. Bezlglich der Behand-
lung ist Verf. wie die meisten Aerzte Anhanger der sogenannten kaustischen
Methode. Bei der chronischen croupdsen Blennorrhoe halt Verf. den noch nicht
Uberall gehérig gewtrdigten Unterschied der blennorrhoischen Granula-
tionen von den Trachomkodrnern mit folgenden Worten aufrecht: ,,Es un-
terscheiden sich die blennorrhoischen Granulationen wesentlich von den
trachomatdsen Koérnern, bei welchen letzteren ein grdsserer oder gerin-
gerer Antheil, ja auch s&mmlliche Papillen durch Atrophie in Folge des
in das Gewebe der Bindehaut abgesetzten gelatindsen Exsudates zu Grunde
gehen. Bei der chronischen Blennorrhoe sind die Papillen die leidenden
Theile und wenn hier als Ausgangskrankheit auch eine sehnige Beschaf-
fenheit der Lid-Conjunctiva zuweilen beobachtet wird, so rihrt diese
nicht von Atrophie des Papillarkdrpers her, sondern stellt eine' Epilhelial-
erkrankung der Bindehaut dar, die als passive Verdnderung dieses Epi-
thels durch die Ubermassige Entwickelung des Papillarkdrpers zu Stande
kommt. Durch sein Wachsen wird dem dartber gelegenen Epithel das
Erndhrungsmaterial entzogen und so eine parenchymatése Erkrankung
desselben hervorgerufen. Therapeutisch haben sich hier vorzuglich zwei
Mittel bewdahrt: Plumbum aceticum und Argentum nitricum mit Kali
nitricum verschmolzen.* — Der 10. Abschnitt behandelt das Trachom, eine
Krankheit, Gber die wie bekannt Verf. schon friher geschrieben und dber
welche sich in Prag wegen des dort so h&aufigen Vorkommens die besten
Studien machen lassen. Zur Behandlung dieses hartndckigen Leidens erwies
sich die schon friher vom Verf. empfohlene Excision der Kérner héchst
nutzbringend, indem hier ausser dem Hauptzweck (der Blutentleerung)
gleichzeitig ein zweiter, namlich die Entfernung des pathischen Productes
erreicht wird. Erst in zweiter Reihe, wenn bereits Hyperadmie und
Lichtscheu gehoben ist, wird Sulfas cupri empfohlen. — Jene Form des
Bindehautleidens, welche Verf. im 10. Abschnitte unter dem Namen Speck-
artige Infiltration der Bindehaut beschreibt, hat Ref. noch nie beobachtet;
diese jedenfalls sehr seltene Form soll sich durch folgende Erscheinun-

gen charakterisiren: 1. Durch eine eigenthimliche, einer Speckschwarte
1*
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ahnliche Umwandelung der Tarsalbindehaut, welche bis zum freien Lid-
rande reicht. Auf der Oberflache einer solchen Bindehaut haftet keine
Spur von irgend einem faserstoffigen Secrete. 2. Der Uebergangstheil
zeigt entweder die normale Beschaffenheit, oder ist unbedeutend, wie beim
chron. Katarrh injicirt. 3. In der Skleroticalbindehaut findet man zunéachst
von einem Abschnitte ihrer Peripherie partielle graugelbe Infiltrationen,
von einzelnen aus der Tiefe kommenden Geféassen durchschlangelt. 4. Eine
Erkrankung der Hornhaut findet sich nicht vor. 5. Subjective Symptome
mangeln oder sind unbedeutend. — Welcher Qualitat der hier abgesetzte
Faserstoffangehdorig ist, war dem Verf. bisher unméglich zu eruiren, da er
nie eine Excision vornehmen konnte. Verf. fand die Krankheit stets bei
Erwachsenen, und jederzeit an ein nachweisbares, secundéares syphiliti-
sches Leiden gebunden, weshalb auch eine dahin gerichtete allgemeine
Behandlung hier die Hauptsache ist.

Die im 11. Abschnitte beschriebene pkagedanische Conjunctivitis schien
uns eine deletdre Form der von Grae fe als Diphtheritis bezeichnelen Bin-
dehautentziindung zu sein.— In einem ferneren Abschnitte wird die exan-
thematische Conjunctivitis klar beschrieben. Beziglich dieser Darstellung
der Bindehautentziindungen im Allgemeinen, ware es vielleicht fir den
Schiler besser gewesen, die bisher als Grundtypen angenommenen Con-
junctivalleiden, den Katarrh, die Blennorrhoe, das Trachom, das Exanthem
und allenfalls die Diphtheritis als Haupteintheilung beizubehalten, da diese
Formen Klinisch leicht zu unterscheiden sind und die anderen vom Verf.
angefihrten Formen, als Unterabtheilungen oder Uebergangsformen, wie
z. B. die katarrhalische Blennorrhoe, chron. Katarrh u. s. w. der einen
oder anderen Form anzureihen.

Wir gelangen nun zu den Entziindungen der Sklerolica, welche Verf.
in solche mit interstitiellem und mit parenchymatésem Exsudate eintheilt. —
Bei den Entziindungen der Cornea unterscheidet Verf. eine priméare und
secundare Keratitis und bespricht bei letzterer noch kurz das Hornhaut-
geschwiir. — Bei der Entzindung der Gefdsshaut sind die verschiedenen
anatomischen Stromgebiete dem Verf. bei seiner Eintheilung maassge-
bend gewesen.

Betreffs der Entziindung der Netzhaut, ein Capitel, welches erst
in der Letztzeit wissenschaftlich bearbeitet werden konnte, stellt Verf.
zuerst folgende S&tze auf: 1. Die dussere Oberflache der Netzhaut (Stabchen-
und Zapfenschicht) bewahrt eine gewisse Selbststandigkeit; in wie weit
parenchymatdse Verdnderungen Sehstérungen erzeugen, ist bisher durch
die path. Anatomie noch nicht aufgeklart, 2. Es gibt nur eine primére
Form von Entzindung der Nervenhaut. Sie charakterisirt sich durch drei
Stadien, das der Hyperdmie und oberflachlichen Exsudation, der parenchy-
matdsen Exsudation und der Metamorphosen. 3. Die Exsudation geht hie-
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bei sowohl unter der Membrana limitans retinae zwischen ihr und der
Glaskdrperhaut, als auch in der Verbindungssubstanz der Kérnerschicht
vor sich, und besteht sowohl in dem Erguss eines bisher in seinen
Qualitdten noch nicht sicher gestellten Plasmas (serds), als auch in
einer parenchymatdsen Verdnderung der Zwischenkérner Substanz, welche
zur fettigen Metamorphose fuhrt. 4. Verf. fasst nur jene Falle gegen-
wartig als Retinitis auf,! welche ophthalmoskopisch deutliche Verande-
rungen zeigen. 5. Als secunddre Formen von Retinitis werden angenom-
men: diejenige, welche bei Embolie der Chorioidealgefédsse vorkdmmt,
ferner die bei Netzhautablésungen héheren Grades in Folge serdser Cho-
rioidealexsudate beobachtet wird, und die entzindliche Erweichung. —
Bei Besprechung der verschiedenen Retinitisformen bericksichtigt Verf.
sowohl die functioneilen, als auch die ophthalmoskopischen, und die

leider noch zu spérlichen anatomischen Befunde.

Den Schluss bilden die Entziindungen der Linsenkapsel und des Glas-
korpers, wobei hauptsachlich die gediegenen Arbeiten von H. Miller
bericksichtigt sind, ferner die der Orbita, der Lider und desThranenapparates.

Im zweiten Hauptstucke gelangt Verf. zu den nicht entziindlichen
Ernahrungsstérungen des Augapfels und unterscheidet hier drei Krank-
heitsformen, n&mlich regressive Metamorphosen, progressive Metamor-
phosen, und jene, bei denen ein Absterben des Theiles erfolgt.

Bei den nicht entzindlichen Nutrilionsstérungen der Binde- und
Faserhaut werden die Pinguecula, die Warzen, Pigmentmaler, Teleangiekta-
sien, das Sarcoma Abernethyi, Polypen, Krebs, Cysten und Entozoen, und
dann die der Sklera (Atrophie der Umgrenzung des Sehnerveneintrittes)
genannt. Bei den regressiven Metamorphosen der Cornea bespricht Verf.
den Keratoconus, das Gerontoxon, die Nekrose; bei den progressiven
die Epithelwucherungen, Verdickungen der Descemet'schen Haut, den
Krebs, und die Trubungen und deren Einfluss auf das Sehvermégen. In
Bezug auf die Heilung der letzteren halt Verf. nur Mercurial- oder Jod-
praparate anwendbar; Ref. sah, dass bei den meisten derartigen Tribun-
gen mancherlei Reizmittel bei gehoriger Ausdauer, 6fterem Wechsel und
successiver Steigerung zum Ziele fuhren, ebenso hat Ref. &fter die Abrasio
corneae, von welcher Verf. abrath, bei oberflachlichen Tribungen mit ent-
schiedener Besserung ausgefuhrt.

Bei den nicht entzindlichen Ernédhrungsstérungen der Ader- und
Netzhaut sowie der Linse (Katarakta) sind die neuesten Forschungen
auf dem Gebiete des Ophthalmoskops und Mikroskops benutzt. — Bei den
Ernahrungsstérungen des Glaskdrpers bespricht Verf. unter Anderen auch
den Fall, wo sich bei der Contraction der Linse ein Theil des Glaskor-

pers bei unverletzter Hyaloidea so weit vorbaucht, dass der Hornhaut-
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lappen bedeutend absteht, und rath hier durch einen Einschnitt einen
Theil des hier flissigen (?) Glaskérpers zu entleeren; wir halten dies
Manoeuvre Tur etwas zu gefahrlich und haben in solchen Fallen bei l&an-
gerer Rickenlagerung und Anwendung einer leichten Compression spon-
tanes Riuckweichen beobachtet.

Bei den CirculaUonsstérungen und Blutaustretungen fihrt Verf. als
atiologisches Moment fur die vendse Blutstockung in den Chorioidealge-
fassen eine Uberwiegende Thatigkeit des Tensor chorioideae, wie bei an-
haltender Accommodation in die Nahe an, eine Erklarung, die héchst plau-
sibel erscheint.

In den folgenden Abschnitten werden die Wunden und Dislocationen
in klarer Weise abgehandelt und hierauf die Stérungen in der accommoda-
tiven Thatigkeit betrachtet. Nach Verf. besteht die Myopie in einem durch
Verlangerung des Bulbus in Folge hinterer Skierektasie veranlassten
abnormen Brechzustande des Auges, u. s. w. Allerdings hat Ar 11 anatomisch
nachgewiesen und die ophthalmoskopische Untersuchung bestatigt es,
dass bei hochgradiger Kurzsichtigkeit eine solche Ausbuchtung stattfindet,
in leichteren Fé&llen von Myopie vermisst man hingegen oft diese
Veranderung, und kann in solchen F&llen eine durch anhaltende Beschéaf-
tigung in der Nahe hervorgerufene, zu starke Wdlbung der Linse ange-
nommen werden; ebenso findet man diese auch, obwohl seiten bei pres-
byopischen Sklcrektasien; es ist daher die vom Verf. gegebene Definition
zu enge begrenzt und nicht Uberall maassgebend.

Bei den Stérungen in der Bewegungssphédre hat Verf. hauptséch-
lich v. Graefe’s in dieser Richtung wahrhaft reformatorische Arbeiten
geschickt benutzt. Bei dem Nystagmus hatten wir auch die Ansichten
anderer Autoren Uber diese Krankheit angefihrt gewinscht, besonders
da Verf. selbst zugesteht, dass die Angaben von Bdéhm, welche Verf.
ganz allein anfuhrt, noch einer weiteren Prifung bedirfen. Bisher sind
dieselben von keiner Seite her bestdtigt worden, wohl aber liegen gegen-
theilige Beobachtungen vor. Bei den Stérungen der sensoriellen und
sensitiven Sphére des Auges wird bei der Behandlung der Nachtblindheit
keines einzigen dagegen vorgeschlagenen Mittels Erwahnung gethan,
sondern nur einfach auf Beer’s und Arlt’'s Abhandlungen verwiesen.
Da in letzter Zeit Forster wund Alfred Graefe auf die gunstige
Einwirkung absoluter Dunkelheit bei diesem Leiden aufmerksam gemacht,
und Letzterer sehr gute Erfolge mit dem Tragen blauer Gléaser erreichte,
so héatten wir wenigstens dies in diesem Lehrbuche angefiihrt gewinscht.

Nach Besprechung der angeborenen Fehler gelangt nun Verf. zum
operativen Theile seines Buches. Zuerst werden durch gute, dem fext
einverleibte Holzschnitte die hiebei gebrauchlichsten Instrumente und deren

mHaltung erlautert, dann die allgemeinen Operationsregeln besprochen’
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und hierauf die einzelnen Operationen und ihre Indicationen angefihrt.
Bei der kunstlichen Pupillenbildung hat Verf. auch die in der Neuzeit
hinzugekommene Indication, wie bei Schichtstaar, hinteren Synechien,
Chorioiditis (auch bei Myosis? halt Verf. die Iridektomie indicirt) erwédhnt-
Mit Recht halt Verf. die Koremorphose auch noch dann angezeigt, wenn
das andere Auge gesund ist, ebenso gibt er der Excision (berall den
Vorzug; ob zum Fassen der Iris bei freiem Pupillarrande das Hakchen
vor der Pinzette den Vorzug verdient, wollen wir dahingestellt sein lassen ;
fur die Anwendung der Pincette spricht hier jedenfalls, dass man die
Grosse des zu excidirenden Stiuckes leicht bemessen kann, wéahrend mit
dem Héakchen oft ein nur schmaler Streif excidirt wird, so wie dass
bei Anwendung der Pincette eine Verletzung der Linsenkapsel viel leichter
verhiitet wird. — Von den Staaroperationen wird zuerst die Discission be-
sprochen und beziglich der Indicationen die Angaben v. Graefe’s ange-
fuhrt. Operationen, welche grdéssere Incisionen der Sklerotica, wie sie
namentlich in neuerer Zeit zur Einfuhrung verschiedenartiger pinzetten-
artiger Instrumente (serre-leles) behufs der Extraction der Kapsel oder
selbst fur die Ausibung der Dislocation des Staares angegeben worden
sind, will Verf. mit Recht aus dem Gebiete der operativen Augenheil-
kunde verbannt wissen, da bei Contraction der Narbe leicht spaltenfdr-
mige Zuziehung der Retina mit Ablésung von der Chorioidea eintritt.
Bezlglich der Dislocation zieht Verf. den Einstich per scleroticam dem
per corneam vor, weil bei ersterem Operationsverfahren die hintere Kapsel
eréffnet werden kann. Die Beschreibung und die aufgestellten Indica.
tionen fir die Extraction mit dem Lappenschnilt sowie die Linearextrac-
tion lassen nichts zu wiinschen ubrig.

Nach Durchnahme dieser Hauptoperationen am Auge bespricht Verf.
noch die Operationen an der Binde- und Hornhaut, dann die Rick- und
Vorlagerung der Augenmuskeln, wobei sich Verf. wieder an v. Gréafe’s
Vorschriften halt, dann die Enucleation des Bulbus nach O'Ferral
(Bonnet), die Lidoperationen, die Operationen in der Augenhdhle und
zuletzt die Einlegung eines kinstlichen Auges. — Ueberall sind gute Abbil-
dungen von Instrumenten dem Text beigefligt und die Operationen selbst
in besonderen Tafeln erldutert, eine Beigabe, welche dem Schiler die
Anschaffung eines theueren Atlas entbehrlich macht.

Nachdem Ref. in kurzem Referate dem Leser den Gang des Verfas-
sers mitgelheilt hat, glaubt derselbe vorliegendes Lehrbuch im
Allgemeinen vollkommen empfehlen zu dirfen und wirde es Ref. freuen,
wenn seine oben angefihrten Meinungsverschiedenheiten bei einer zweiten
Auflage einige Bertcksichtigung erfihren. —  Die Verlagshandlung hat ge-
sorgt, vorliegendes Buch sowohl in Bezug auf Druck und Format, als

auch durch treffliche Abbildungen wirdig auszustatten.
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Angezeigt von Dr. Eduard Richter.

Der Verfasser — den Lesern der Yierleljahrschrift durch seine ge-
diegenen Aufsatze bereits hinlanglich bekannt — hat sich der muhe-
vollen, mit vielen Hindernissen verknipften Arbeit unterzogen, ein Buch
zu Tage zu fordern, das gewiss in allen medicinischen Lesekreisen
eine willkommene Aufnahme finden wird. Wir koénnen dieses um so
bestimmter behaupten, weil darin besonders der klinische Standpunkt
im Auge behalten wurde, dieser aber fur den rationellen Arzt der wich-
tigste ist, indem er auf diese Weise die darin niedergelegten Erfahrungen
am besten wird verwerthen kdnnen; wir wissen ferner, wie gross die
Vorurtheile, ich méchte sagen, die Gleichgultigkeit selbst wunter dem
arztlichen Publicum ist, wenn es sich um Ohrenkrankheiten handelt, und
Verf. ist demnach im vollen Rechte, wenn er als Motto den Satz auf-
stellt: ,,Klinischer Unterricht bleibt das alleinige Mittel, die Vorurtheile
gegen eine rationelle Otiatrik zu besiegen.* — Fern von jeder Po-
lemik fihrt er nur Thatsachen an, welche er innerhalb eines Decenniums
an mehr als 2000 Gehdrleidenden gewonnen hat.

Das Werk zerfallt in einen allgemeinen und einen speciellen Theil.
Jener umfasst 3 Abschnitte: Physiologie, Diagnostik und allgemeine Patho-
logie; dieser handelt die Krankheiten des &dusseren Ohres, des Gehdr-
ganges, des Trommelfells, der Tuba, der Trommelhdhle mit dem Pro-
cessus mastoideus und des nervdsen Apparates in sechs Capiteln ab,
nimmt auf Histologie, topographische und pathologische Anatomie etc. ge-
horige Rucksicht und entwickelt in klaren Worten ein Bild von dem
heutigen Zustande der Otiatrik. Zum besseren Verstandniss sind 31
gelungene Holzschnitte eingeschaltet, die uns die schwierigen Capitel
der Anatomie, die vorziglichsten Instrumente, Apparate und Encheiresen
zu versinnlichen im Stande sind.

Es moge vergdnnt sein, aus dem vielen Guten nur Einiges hervor-
zuheben :

Verf. beginnt 1. mit der pathologischen Physiologie, und halt diese mit
Recht fur die Basis der rationellen Otiatrik, namentlich der Diagnose.
Er sagt:

»,Bisher hatte man sich vergeblich bemiuht, letztere (die Diagnose) lediglich
vermittelst der Ocularinspection und des Katheterismus stellen zu wollen, aber
mit dem besten Ohrenspeculum koénnen wir ja immer nur die pathologischen Pro-
cesse des ausseren Ohres und des Trommelfelles, oder falls dieses fehlt, einzelner
Theile der Trommelhohle tUbersehenj und der Katheter kann uns hdchstens den
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Inhalt der Tuba und der Trommelhdhle , nicht aber die Slructurverédnderungen
deren Wandungen erkennen lassen; die pathologische Physiologie hingegen ist
gewissermassen das geistige Auge, das uns in der unseren Blicken entzogenen
Trommelhdhle und dem Labyrinthe die Veranderungen schon bei Lebzeiten ver-
gegenwartigt, welche an der Leiche durch die pathologische Anatomie als be-
stehend nachgewiesen worden sind.*

Hierauf wird die Wellenlehre einer ausfiihrlichen Besprechung un-
terzogen und gezeigt, dass das Gehororgan lediglich den Zweck hat, die
Schallwellen méglichst intensiv den feinen Endigungen des Nervus acu-
sticus mitzutheilen, und ohne Verlust ihrer Intensitat auf das Wasser
des Labyrinths, den Sitz des N. acustic. hinzuleiten, wozu eben die aku-
stische Vorrichtung der Trommelhdhle dient; denn auffallend stérker
werden Schallwellen der Luft durch Vermittlung der Trommelhdhle (die
daher auch nie bei Thieren, welche in der Luft leben, -fehlt) dem Laby-
rinthwasser zugeleitet; der Vorgang ist hiebei nach Vf. folgender :,Die Schall
wellen der Luft treffen, von der Ohrmuschel in den Gehdrgang reflectirt, und
durch Mitschwingung der Wandungen desselben unmerklich verstarkt, das Trom-
melfell, und setzen dasselbe in Bewegung, in Schwingungen. Diese Trommelfell-
schwingungen werden nun auf doppeltem Wege mit ganz verschiedener Intensitdt dem
Labyrinth zugefihrt : 1. Durch die feste Kette der Gehdrkndchelchen dem ovalen
Fenster des Vorhofes, dem Sitze des R amus vestibuli. — 2. Durch die mit-
schwingende Luft in der Trommelhdhle dem runden Fenster, der Schnecke, dem
Sitze des Ramus cochleae; — sie bewirken eine Bewegung des Labyrinthwassers,
die sich den Endungen dieser beiden Zweige des N. acustic. miltheilt, um durch
diesen als Schallempfindung zum Bewusstsein zu gelangen.*

Gewisse Korper haben aber auch die akustische Eigenschaft, die
Intensitat des Tones, durch den sie in Schwingungen versetzt sind, durch
Mitschwingen, durch Resonanz, ihrerseits zu verstarken, und dazu dienen
namentlich eingerahmte Membranen, Ilufthaltige Hohlen mit festen Wan-
dungen, elastische Korper etc. —e¢ Dies finden wir nun bei dem mensch-
lichen Gehdérorgane im weitesten Maassstabe und wir konnen deshalb
sagen: ,Alle akustischen Vorrichtungen am Geho6rorgane wirken durch
Erleichterung der Leitung und nebenbei noch (unbedeutend) durch Mul-
tiplicalion der Wellen auf dem Wege der Resonanz.“

Auf Integritat des nervésen Apparates i. e. des Labyrinthes, im
Gegensatze zur Trommelhdhle, unserem akustischen Apparate, kdnnen
wir nach Verf. schliessen, wenn wir eine Cylinderuhr nehmen, dieselbe
fest auf die Kopfknochen andricken und dabei die &usseren Gehdrgange
hermetisch verschliessen; horen wir den Tiktak der Uhr klar und deutlich,
so ist der narvose Apparat gesund, weil wir aus der Akustik wissen,
dass Schallwellen fester Kérper (Uhrgehduse) leicht, fast ohne WVerlust
ihrer Intensitdt an andere feste Korper (Kopfknochen) dbergehen, und
durch diese auf das Labyrinthwasser direct geleitet werden.

Die Ursache der Schwerhdrigkeit eines auf diese Weise Untersuchten
kann also nur im akustischen Apparate d. i, der Trommelhdéhle, der Tuba,
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dem Trommelfelle, dem &usseren Gehdrgange, liegen. Zur Bestimmung
der verschiedenen Grade der Schwerhdrigkeit bedient sich ferner E.
dreier Uhren: Einer Cylinder-, einer Sack- und einer Repetiruhr.

Der Ohrmuschel, welche die Eigenschaft hat, die Schallwellen zu
sammeln, und in den Gehérgang zu reflectiren, spricht Verf. nur einen
sehr geringen Antheil am Hdracte zu; denn er sah normales Gehdr bei
vollstandigem und theilweisen Mangel derselben. Etwas mehr leistet schon
der &dussere Gehdrgang, welcher wegen seiner réhrenférmigen Beschaf-
fenheit die Schallwellen zusammenzuhalten und aufs Trommelfell zu
leiten hat; doch auch sein Einfluss ist auf das normale HOrvermdgen
ausserst unwichtig, und Verf. konnte noch ausreichendes Gehdr bei Ver-
engerungen desselben bis zur Grosse eines Stecknadelkopfes beobachten,
ja er sah einen Fall, wo der Gehdrgang seit der Geburt als Vitium
primae formationis durch den nach hinten stehenden Tragus vollkommen
verwachsen war, und dennoch lernte das Kind hdren und sprechen, und
war weit weniger schwerhérig, als man gemeinhin glauben méchte. —
Das Cerumen ist blos zum Schulze vorhanden gegen unbefugtes Ein-
dringen und zur Erwdrmung. Und was hat man von jeher dem Cerumen
fur Wunderkrafte angedichtet ? Es soll nach der gewdhnlichen Meinung
als wesentliches Agens der Geschmeidigkeit und Schwingbarkeit des
Trommelfelles dienen; und doch ist es eine bekannte Thatsache, dass
Membranen, wenn sie mit einer Fettschichte Uberzogen werden, an
Schwingbarkeit verlieren; auch geht ja die Secretion desselben nur
im vorderen und mittleren Theile des Gehdrganges von Statten. — In
noch erhéhterem Maassstabe musste das Trommelfell als Sindenbock
dienen, und fast alle Arten von Baryeeoien wurden von den Tribungen
und Durchlécherungen desselben allein abgeleitet. E. weist nun nach, dass
die einzige akustische Eigenschaft und der hierauf beruhende physiolo
gische Werth des Trommelfelles der ist, als eine eingerahmte, schwing-
bare Membran die Schallwellen der Luft auf die festen Gehodrkndchelchen
zu leiten, weil ohne eine solche meinbrandse Uebergangsvorrichtung
Schallwellen der Luft (Gehdérgang) nur mit grossem Verlust ihrer In-
tensitat an feste Korper (Gehdérkndchelchen) (bergehen wirden. Unter-
suchen wir aber Trommelfelle normal Hdrender, wie selten finden wir
sie glashell, wie weit haufiger getriubt bis ins Milchweisse, je nach dem
Grade der Verdickung ihrer hinteren Flache, und doch ohne Abnahme
der Horkraft! Der als Forscher und Otolog ausgezeichnete Wilde in
Dublin , dessen gesché&tztes Werk uber Ohrenheilkunde wuns vorliegt,
fand es unter 200 zufalligen Leichen nur IOmal normal, 176mal verdickt,
und Verf. beobachtete die ausgepragtesten Entzindungen desselben bei
normaler Hoérweite. Diese irrige Uberschéatzte Anschauung von der Wich
tigkeit des Trommelfelles ist nach E. so zu erkldren, dass eben Krank-
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heilen desselben fur sich allein d i. auf dasselbe beschrankt, nur aus-
nahmsweise Vorkommen, sondern fast immer mit tieferliegenden Pro-
cessen, die dem Speculum entzogen sind, Zusammenhé&ngen. Verf. weist
hierauf aus der Akustik nach, dass die schallvermittelnde Eigenschaft
der Membranen, respect. des Trommelfelles, nicht bedingt wird durch
ihre Richtung und Form — sie kénnen concav oder plan, in horizontaler,
geneigter oder verticaler Ebene eingerahmt sein — dass also dadurch
das Gehor nicht leidet; auch ein Loch im Trommelfelle kann das Hor-
vermdgen nicht wesentlich beeintréachtigen, wie wir denn auch Tabak-
raucher finden, die den Tabaksdampf zu den Gehdérgadngen hinaus blasen
kénnen und trotzdem sehr gut horen, ,,weil schon ein kleiner Saum
des Trommelfells im Stande ist, Schallwellen der Luft auf den Hammer
und das Labyrinth zu Ubertragen®, vorausgesetzt, dass Kkein tieferes
Leiden vorhanden ist. Vollstdndiger Mangel wird natirlich das Gehor
storen, doch nicht so bedeutend, als man glaubt. Verf. tritt durch
diese Ansichten mit den Otologen, und selbst mit dem Begrinder der
patholog. Anatomie des Gehdrorgans Mr. Josef Toynbce in London in
Widerspruch; er laugnet zwar keineswegs die physiologische Bedeutung
und den Einfluss des Trommelfells auf das HOorvermdgen, setzt jedoch
diesem letzteren die ihm gebihrenden Schranken.

Bezuglich der Trommelhohle stellt und erledigt Verf. folgende wich-
tige Fragen: Welchen Antheil aufs Horen hat die Leitungswirkung,
welchen die Resonanzwirkung der Trommelhdhle im Allgemeinen ? Welchen
speciellen Antheil hat die Leitung durch die Gehérknéchelchen zum ovalen
Fenster, welchen die durch die Luft zum runden Fenster im Speciellen?
Wozu dienen die Gelenkverbindungen der Gehérkndchelchen, und wie
ist die Wirkung der Kkleinen Muskeln zu deuten? Die Beantwortung
dieser Fragen kann nicht Gegenstand dieser Zeilen sein, wir verweisen
demnach auf das Original. — Die physiologische Bedeutung der Tuba be-
steht darin, die Luft in der Trommelhdhle mit der des &usseren Gehor-
ganges ins Gleichgewicht zu setzen, um eine madglichst freie Beweg-
lichkeit der Gehdérkndchelchen zu gestatten; sie ist nach Verf. gleichsam
der Abflusskanal der Schallwellen, und bietet sehr viel Analogien mit
dem d&dusseren Gehdrgange, dem Zuflusskanale derselben, dar. Nur voll-
standige Verwachsungen und Verstopfungen sollen auf die Schéarfe des
Gehdrs Einfluss tUben, nicht aber blosse Verengerungen derselben.

Der Zweck des Labyrinthes diirfte nach Verf. in folgende Punkte
zusammenzufassen sein: 1 Es soll die dem Labyrinthwasser zugelei-
tete Schallwelle mdglichst intensiv den feinen Endungen des N. acust.
Ubertragen werden. — 2. Die dazu erforderlichen Leitungsvorrichtungen
missen so construirt sein, dass sie nebenbei durch Resonanz die Schall-

welle multipliciren kénnen. — 3. Die Theilchen mussen die méglichst
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leichteste, freie Beweglichkeit (Schwingbarkeit) besitzen. — 4. Der
N. acust. muss sich so verasteln, dass innerhalb des kleinsten Raumes
die grosstmogliche Beriuhrung desselben mit den Schallwellen des Laby-
rinthwassers erzielt werden kann.

Der HOrsand (Otolithi), welcher sich im Wasser der Blaschen vor-
findet , hat die Bestimmung, die Schwingungen der Aquula auditiva,
nachdem diese die Fasern des N. acust. erregt haben, aufzunehmen,
d. h. zu vernichten, und Verf. vergleicht ihn sehr scharfsinnig der pig-
menthaltigen Chorioidea, die den Lichtstrahl, nachdem er einmal die
Retina getroffen, absorbirt; ohne Hdrsand ware wunser Ohr nicht im
Stande, mit unendlicher Schnelligkeit immer neue Schwingungen auf-
zufassen.

Im 2. Abschnitt, die Diagnostik betreffend, zeigt uns Verf., dass die
Hilfsmittel in der Otiatrik, die Diagnose zu construiren, bei weitem nicht
so gering anzuschlagen sind, wie dies bei der Unkenntniss der Aerzte
meist geschieht; als solche zahlt er folgende auf:

1. Die Prufung der Hérerscheinungen, als etwas specifisches fur
alle Theile des Organes.— 2. Die uberall gleichwichtige Ocularinspection
fur die Krankheiten des &usseren Ohres und seiner Umgebung einerseits,
sowie des Pharynx andererseits. — 3. Die Instrumentaluntersuchung u. z.
a). Ohrenspeculum fir den Gehérgang, das Trommelfell und einzelne
Theile der Trommelhdhle, b). Katheterismus , nebst Luftdouche und der
Valsava’schen Versuch fir die Tuba und Trommelhohle, C). Leitungs-
stabchen fur die Gehérknéchelchen. — 4. Krankenexamen: Anamnese,
subjective Empfindungen des Patienten, Bericksichtigung der topogra-
phischen Anatomie. — 5. Abstraction. Sehr scharf und précis sind die
Schlisse aus der vorhandenen oder fehlenden Kopfknochenleitung ver-
mittelst Uhren , Krankheiten des nervésen Apparates auszuschliessen
oder anzunehmen, auf welches interessante Capitel wir verweisen (pag.
51.— 53). — Die Stimmgabel ein Diagnosticon, das Verf. erst in neu-
ester Zeit einem Zufalle verdankt, hat, wenn sie tdnend auf die Kopf-
knochen solcher nervés Schwerhorigen gesetzt wird, die den Ton einer
Kastenuhr von den Kopfknochen aus nicht mehr percipiren, folgendes
Resultat gegeben: ,Das Nichthéren der tdnenden Stimmgabel von den
Kopfknochen aus deutet auf ein rein dynamisches Leiden des N. acust.
Das Horen derselben hingegen bei nervés-Schwerhdrigen auf organische
Structurverdanderung innerhalb des Labyrinthes.I< Es gibt auch nervds
und akustisch Schwerhdrige , welche betheuern, bei Geréduschen, als
Fahren auf der Eisenbahn, im Fiaker, bei Wasserfallen etc. besser zu
héren ; Verf. erklart dies als eine rein akustische Tauschung; er nahm
sich die Miuhe, fuhr mit einer solchen Person in einem Berliner Fiaker

aus, und es ergab sich, dass dieselbe wie zuvor die Kastenuhr gleich-
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falls sechs Zoll weit hdorte, wahrend E., der zu Hause im Zimmer die-
selbe Uhr 400 Zoll weit horte, jetzt ebenfalls eine HOrweite von nur
sechs Zoll hatte, — so sehr wurde seine Horfahigkeit betdubt durch
die Macht des Larmes. Dass nun eine solche akust. Selbsttduschung
wachgerufen wird , erklart Verf. so: Die Schwerhdérigen befinden sich
im doppelten Vortheile: 1. Dass sie nicht, wie wir, von dem L&rm, eben
ihres Uebels wegen, betdubt werden. 2. Dass man ihnen beim Fahren
unwillkarlich lauter zuruft. — Das Ohrensausen, Klingen etc., als dessen
Ursache noch vor Kurzem die Chorda tympani hingestellt wurde, st
nach Verf. eben nur subjectives Horen d. h. eine subjective Erregung
des N. acust. in Folge irgend eines Reizes. — Der Pharynxzusland hat
nach Verf. geringen diagnostischen Werth, da einerseits Krankheiten
des Pharynx selten auf die Tuba und Trommelhdhle Ubergehen, anderer-
seits die Tuba so selten erkrankt. Die Tonsillen erklart er fir ganz
unschuldig, indem Vergroésserungen derselben die Tuba keineswegs ver-
stopfen, sondern sich meist nach innen, nach dem Zé&pfchen zu und
nach unten erweitern, es ganze Gegenden z. B. in Westphalen gibt, wo
Hypertrophie der Mandeln endemisch vorkommt, und dennoch keine
relativ grdossere Anzahl von Schwerhérigen.

Nun gelangt Verf. zu dem Ohrenspiegel, und gibt uns zugleich
eine Abbildung seines Speculums. Er sagt: ,,Sonnenlicht ist jedem an-
deren vorzuziehen, weil wir dessen aber manchmal entbehren, so muss
in diesem Falle eine ,kinstliche Beleuchtung“ als Ersatz dienen,” und
gibt nun eine Beschreibung und Abbildung seines leicht transportablen
und einfachen Beleuchtungsapparates. — Der Katheterismus der Eustachi-
schen Trompete hai den Zweck, eine Réhre durch die Nasengénge bis an das
Ostium pharyngeum vorzuschieben, so dass das Lumen am Ende dieser
Rohre gewissermassen von dem Ostium umfasst wird, ,Ein weiteres
Vorwartsschieben in der Tuba selbst ist eine theoretische Schwéarmerei,
indem es ihm nie gelungen ist, in wegsamen Tuben die Sonde tiefer
als 2 bis 3 Linien Uber das Ende des Katheters hinweg zu fihren, und
er kimmt demnach zum Schltsse: Der Katheter ist nur Mittel zum Zweck;
nur dadurch, dass er nicht luftdicht schliesst, dass wir ihn mit einem
Druckapparate in Verbindung setzen, und Luft oder Wasser hineinpressen”
kénnen wir uns von der Wegsamkeit der Tuba, von der Wegsamkeit,
und dem Inhalte der Trommelh6hle Uberzeugen ; das Sondiren durch
den Katheter ist unniitze Quélerei.“ — Hierauf bespricht Verf. das Valsal-
va'sche Experiment: bei zugehaltenem Mund und Nasenléchern recht
stark zu exspiriren, um dadurch die Luft aus dem Pharynx durch
die Trompete in die Trommelhdhle zu drucken (was dann die Weg-
samkeit beider beweist), wobei er zugleich die Zeichnung des Otoskopes

gibt, um das Eindringen der Luft, das Knacken deutlicher zu héren, —
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er bespricht das Leitungsstdbchen, ein neues kleines Instrument, das in
freilich seltenen Fallen allein im Stande ist, die Diagnose zu schaffen;
solche seltenen Fé&lle sind: Unterbrochene Leitung zwischen Trommelfell
und Fenestra ovalis durch Dislocation des Ambosses und Steigbiligels —
dies zu erkennen, ist Zweck des Leitungsstabchens.

Im 3. Abschnitt Allgemeine Pathologie, finden wir eine tabellarische
(Jebersicht der patholog.-anatomischen Ergebnisse von 1149 secirten Ge-
hérorganen von Schwerhérigen des M. Toynbee in London — ein
Schema, mit so viel Fleiss und Minutiositait durchgefihrt, dass man

Uber s&mmtliche patholog. Processe im Gehdérorgane ein klares Bild er-

halt. —  Als speciflsch-aeliologische Momente fiir Ohrenkrankheiten nennt
Verf. blos das Alter, die Beschaftigung, den Luftdruck, die Kalte und das
Scharlachfieber. — In dieser, wie in der folgenden Rubrik: Allgemeine The-

rapie, erkennt jeder Unbefangene die strenge Wahrheitsliebe des Ver-
fassers. Er gibt blos Thatsachen, ohne sich in Méglichkeiten und Hy-
pothesen einzulassen. Freilich wird nach so strenger Richtung die
Anzahl der Arzneimittel eine nur geringe, doch konnen wir versieh ert
sein, dass diejenigen, welche er uns bietet, die Feuerprobe bestan den
und entsprechenden Falles auch von Nutzen sein werden.

Der specielle Theil geht in das Wesen, die Behandlung etc. der
Ohrenkrankheiten n&aher ein; Uberall ist mit Pracision und Sicherheit zu
Werke gegangen, dabei die Sprache pracis und deutlich, stets der Wahr-
heit getreu, manches durch Beispiele und Féalle erlautert. — Besonders
anziehend ist die Abhandlung uber das ,kunstliche Trommelfell,“ um
die gelockerte Verbindung der Gehdérknéchelchen durch Beruhrung oder
vielmehr durch einen fast homdéopathischen Druck ad integrum zu resti-
tuiren, es mag nun dieses falschlich so genannte kunstliche Trommel-
fell aus einem Sticke gekauten Papieres, oder einem Stickchen feuchter
Watta (Years ley) oder einem Tropfen Wasser oder aufgeldstem Gummi
(Toynbee) bestehen, — Die kinstliche Perforation des Trommelfelles,
eine nach Verf. ganz ohne Gefahr, und fast schmerzlos vorzunehmende
Operation, ist eigentlich nur angezeigt bei Schwerhdrigkeit durch Ver-
wachsung der Tubarwandungen, weil in einem solchen Falle die freie
Beweglichkeit der Gehorknodchelchen beeintrachtigt wird, wegen verhin-
derter Schwingbarkeit der Luftsaule in der Trommelhdéhle; perforirt man
nun in einem solchen Falle, vorausgesetzt, dass das Uebel nicht com-
plicirt war, so muss mit dem Eintritte der Schwingbarkeit des Trom-
melfelles und der Gehorkndchelchen auch die volle Hérkraft eintreten.
Verf. empfiehlt aber ferner noch die Perforation ,bei acuten Krankheiten
der Trommelhéhlo“ d. h. bei acuten Entzindungen ihrer auskleidenden
Membran, wenn solche in Eiterung Ubergegangen ist, um dem Abscesse
und dessen Folgen, der Ulceralion und Dislocation der Gehorknochel-
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chen vorzubeugen. Endlich sagt Verf.: ,lebensrettend“ wird die einfache
Perforation bei Abscessen im Process. mastoideus — und gibt zu diesem
Ende sein Instrument, n&mlich eine feine, lange, lanzettférmige Nadel
an. — Die Lehre von den Polypen der Trommelhdhle, ihre therapeutische
und operative Behandlung wird sehr weitlaufig abgehandelt, (grossten-
theils nach den Erfahrungen und Ansichten T oynbee's) und endlich der
»Ankylosis des Steigbtigels® als einer sehr haufigen Ursache von Schwer-
horigkeit, in einer sehr weitlaufigen, gelehrten Auseinandersetzung ge-
dacht; es ist dies ein Capitel, in welchem wir den scharfen Beobachter
und Forscher besonders bewundern missen.

Auf welche Weise Krankheiten des Gehdérorgans sich auf die um-
liegenden Hirnhaute und das Gehirn selbst verbreiten, und umgekehrt,
dariber gehen uns theils Toynhee, theils Wilde, theils Lebert in-
teressante Aufschlisse; Verf. halt sich mehr an die Ansichten Toyn b e e’s,
dem in diesem Zweige ein ungeheueres Material zu Gebote stand , und
belegt dieselben mit einer Tabelle von Toynbee Uber die verschiede-
nen Sectionsbefunde von 19 derartigen Fallen. — Die Krankheiten des
nervosen Apparates, namlich des Labyrinthes nebst dem N. acust. von
seinem Urspringe bis zu seinen Verzweigungen, werden auf eine Weise
abgehandelt, die vollkommen dem Standpunkte der heutigen Medizin
entspricht. Zum Schlisse wird die ,, Taubstummheit® einer ausfiithrlichen
Besprechung unterworfen, und als Anhang noch des , Horrohrs* gedacht,
welches entweder Resonanz- oder Leitungshdrrohr ist, und den Zweck
hat, dem Schwerhdrigen das Auffassen des Schalles zu erleichtern.

Wenn wir uns denlnach schliesslich Uber das vorliegende Werk
ein Urtheil erlauben durfen, so miussen wir erklaren, dass es zu
den vorzuglichsten Geistesproducten der Neuzeit gehdért, dass Jeder,
welcher dasselbe aufmerksam gelesen, es mit grésser Befriedigung auf
seinen Arbeitstisch legen, und gestehen wird, dass sein Wissen in die-
sem so wichtigen Zweige der Gesammt Medizin um Vieles bereichert
wurde, dass er endlich, wenn den Grundsatzen des Herrn Verf. getreu,

vorkommenden Falles nur helfen, niemals schaden wird.

Atlas der Hautkrankheiten. Text von Prof. F. Hebra, Bilder von Dr.
Eifinger. Herausgegeben durch die k. Akademie der Wissenschaften. Imp.
Fol. Dritte Lieferung mit 10 Tafeln und 14 S. Text. Wien 1859. k. k. Hof-und
Staatsdruckerei. (C. Gerold’s Sohn,) Preis 30 fl. 50 kr. Oest. W.

Besprochen von Dr. Kraft.
Die vorliegende, ihren beiden Vorgangerinen wurdig und ebenburtig

sich anschliessende dritte Lieferung ist der Seborrhoea, Ichthyosis, Pso-
riasis und dem Lichen gewidmet. — Die Seborrhde definirt H. (synonym



16 Hebra: Atlas der Hautkrankheiten.

mit Fluxus sebaceus, Acne sebacea, Steatorrhoea, Pityriasis amiantaoea5
Ichthyosis sebacea etc.) als eine krankhafte Ausscheidung von mit Haut-
talg impréagnirten Epidermismassen, die sich auf einer sonst normal aus-
sehenden Hautflache entweder in Gestalt eines fettigen Ueberzuges oder
schuppiger Auflagerungen ansammeln. Den Erscheinungen nach wird:
1. eine fettige oder dlige, und 2. eine trockene oder schuppichte Art
unterschieden, und als Formen der ersteren ihr Vorkommen am Praepu-
tium und an der behaarten Kopfhaut, und von der zweiten ein Pracht-
exemplar ihres Vorkommens im Gesichte und am Capillitium dargestellt.
— Von Ichthyosis wird eine minder entwickelte sogenannte Perlmutter-

ichthyose, ferner die gewdhnlich vorkommende |. simplex, dann die sel-
tenere, durch stachelférmige Excrescenzen charakterisirte Form I. cornea
hystrix, und endlich eine I. congenita beschrieben und abgebildet. — Be-

ziiglich der Psoriasis weist H. nach, dass es keine eigentlichen Species
gebe, sondern dass es nur verschiedene, durch die Entwicklung und Rick-
bildung bedingte Gestaltungen ein und desselben Hautleidons seien, welche
man irrthimlich fir Species der Psoriasis halt. Letztere beginnt in Ge-
stalt hirsekorngrosser, weisslicher Erhabenheiten an den Ausfihrungs-
gangen der Haarbalge, welche sich durch peripherisches Wachsthum zu
linsengrossen Schuppenhtigelchen vergrdssern, verschiedene Gestalten
annehmen und mehr oder weniger ausdehnen. In diesem Sinne wird
eine P. punctata, guttata, nummularis, circumscripta, discreta, diffusa
(universalis), scutellata und gyrata erklart und dargestellt. — Die Be-
zeichnung Lichen nimmt H. abweichend von Willan in ihrer urspriing-
lichen hippokratisch-galenischen Bedeutung , indem er darunter solche
papuldse Verdnderungen versteht, welche durch einen bestimmten Process
hervorgerufen werden und welche uberdies in ihrem ganzen weiteren
Verlaufe keine fernere Umwandlung mehr erleiden und auf diese Weise
ein stetiges Kranksein représentiren. Die erste Art ist Lichen scrofulo-
sorum, welcher in Form hirsekorngrosser, gelbroth gefarbter Knotchen
in Begleitung von Drusenschwellungen, Beinhautentzindungen und son-
stigen Zustadnden von Skrofelkrankheit bei jugendlichen Individuen vor-
kommt und heilungsfahig ist. Die zweite Art, der Erscheinung nach an
Psoriasis mahnend, wird der exquisit rothen Knotchen wegen als L.

ruber bezeichnet.

Dr. Heinrich Hoffmann : Beobachtungen und Erfahrungen (ber Seelenstérung
und Epilepsie in der Irrenanstalt zu Frankfurt a. M. 1851— 1858. gr. 8. IV.
u. 176 S. Frankfurt a. M. 1859. Lit. Anstalt. Preis 25 Sgr.

Besprochen v. Dr. Fisch el.

Bei der Wirdigung vorliegender Broschire muss man sich den

Aphorismus vor Augen halten: ,Experientiae non sunt numerandae, sed
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perpendendae.“ Denn nicht mehr als 283 Kranke bilden das Substrat
der Beobachtungen und der mitgetheilten Resultate. Vielleicht ist es
gerade der geringen Anzahl der Aufnahmen (16 bis 43 jahrlich) zu
danken, dass jeder einzelne Krankheitsfall so genau beobachtet und
studirt werden konnte. Sollten wir das Ergebniss dieser fleissigen Stu-
dien kurz bezeichnen, so wirden wir sagen, es sei der Verf. zwar zu
keinen neuen Aufschlussen gelangt, er habe aber fir die bestehenden
und von der Mehrzahl der Irrendrzte angenommenen Principien sehr
werthvolle und unzweifelhafte Belege geliefert.

In den fruheren 8 Jahren betrug die Durchschnittszahl der jahrlichen
Aufnahmen 17,3 und in den letzten 6 Jahren 34,3. Verf. erkennt darin,
,in welchem enormen Fortschritte die Ha&ufigkeit der psychischen Er-
krankungen sei“ (?). — In der Eintheilung und Nomenclatur der Psy-
chopathien folgt Verf. dem Systeme Griesinge r’s- nur erkennt er
dessen ,,Wahnsinn“ als specielle Form nicht an, indem er die bezugli-
chen Falle theils in die Manie, theils in die partielle Verricktheit ein-
reiht, wogegen sich fuglich nichts Gegrindetes einwenden l&sst. —
Allerdings héatten wir es lieber gesehen, wenn Verf, ,die partielle Ver-
ricktheit, Monomanie* nicht adoptirt hatte, welcher verwirrende, von
den Franzosen aufgestellte und von ihnen spater selbst angefochtene
Begriff im Interesse der Wissenschaft schon ladngst héatte vergessen sein
sollen. Der Verf. ist von der Unhaltbarkeit des Begriffes selbst Uber-
zeugt, und erklart ganz genau und treffend, was die Monomanie in sich
schliessen soll; allein schon der Name fiuhrt den weniger Eingeweihten
auf Abwege. Diese irreleitende Bezeichnung ist, wie vielfach, besonders
von deutschen Irrenarzten klar erwiesen ist, wenigstens ganz entbehr-
lich, da die damit bezeichneten Falle entweder der Melancholie, dem
»~Wahnsinn,”“ oder der (allgemeinen) Verricktheit zugewiesen werden
kénnen, was in psychologischer Beziehung nitzlich und in therapeuti-
scher und gerichtlicher zum mindesten ganz ohne Nachtheil sich erweist. —
Der Bloédsinn wird als terminaler, symptomatischer und angeborener ab-
gehandelt, und der ,paralytische Blédsinn“ noch in die Manie als be-
sondere Species ,Megalomanie“ eingereiht. — In einem zweifelhaften
Falle fand Verf. den 6 Tage dauernden Nystagmus, der bei dem Ein-
tritte der Geistesklarheit sich verlor, als ein werthvolles Symptom der
wirklichen Seelenstérung. — Bei der sonst ganz rationellen Therapie
fiel uns die so haufige Anwendung der Authenrielh'sehen Salbe beson-
ders auf den Kopf befremdend auf.— Die vollste Anerkennung verdienen
auch die fleissigen Studien uber Epilepsie und die sorgféltigen patholo-
gischen Sectionen. — In Bezug auf die Epileptischen spricht sich Verf.
mit Recht dahin aus, dass sie am zweckméssigslen in einer Irrenanstalt
beobachtet und behandelt werden koénnen und winscht fiar dieselben

fit Anz BRd | XV 2
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zwei besondere Abtheilungen, namlich eine fur frische, die andere fur
altere und schon mit consecutiven Psychosen complicirte Féalle. Verf.
beobachtete (unter 34 Kranken) bei den Weibern 3mal soviel Nachtanfélle
als bei den Ménnern, die wieder mehr Taganfélle hatten; reine Tag-
epilepsie kam gar nicht und reine Nachlepilepsie 5mal vor. Den Verlust
des Bewusstseins halt Verf. nicht fir pathognomonisch bei der Epilepsie,
da er dasselbe bisweilen durch den ganzen Paroxysmus fortdauern sah,
sondern den ,tonischen Krampf, der sich zuweilen in Extensoren und
Flexoren der Extremitaten gleichméassig, meist aber durch ein Ueber-
wiegen in den Flexoren d&dussert;* bei der hysterischen Convulsion sei
das Charakteristische das klonische Element. Der epileptische Krampf
habe etwas gewaltsam Neues, der hysterische Krampf stelle mehr eine
gewaltsame Wiederholung des Gewohnten dar, er sei eine Art Thun
u. s. f. Auch sah Verf. nach Vertigo epileptica viel rascher Seelenst6-
rung erfolgen, als nach sehr intensiven epileptischen Paroxysmen. —
Von den angewendeten Heilmitteln kann der gewissenhafte Verf. nur
die Belladonna und zwar auch nur deshalb loben, weil wahrend ihrer
Anwendung in einem sehr intensiven inveterirten Falle 2 Pausen, im
Ganzen von 19 Monaten, eingetreten sind. — Die pathologisch-anatomi-
schen Ergebnisse sind 73 Leichen (von 58 Irren und 15 Epileptikern)
entnommen. Auffallend ist der haufige Befund der Herzkrankheiten ~1 :2,4
und die Angabe, dass in keinem der 11 secirten Falle von reiner Epi-
lepsie irgend eine Verdnderung im Gehirn oder Rickenmark vorkam.
Wichtig erscheint noch folgendes Ergebniss vielfacher Messungen, die
Verf. an Leichen von Nichtirren und Irren angestellt hat. Bei ersteren
kam Assymetrie der Hinterhérner des grossen Gehirns etwa Imal unter
5 Fallen, bei letzteren noch einmal so haufig vor, — Dies ist der kurze
Inhalt einer Arbeit, die den Verfasser als einen hochgebildeten, fleissigen,
und seinem Berufe im eminenten Grade gewachsenen Irrenarzt empfiehlt,
dem Ref. nur noch dazu Gluck wunscht, dass durch die Realisirung
seines so eifrig und unverdrossen angestrebten Neubaues einer entspre-
chenden Anstalt ihm bald die Mdglichkeit geboten sein mdge, sein reiches
Wissen fur die Kranken und die Wissenschaft leichter und noch wirksamer

zu verwerthen.

Dr. J. Heule, Prof. in Goltingen und Dr. G. Meissner, Prof. in Freiburg i. B.
Bericht Uber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie im Jahre 1857.
8. 630 S. Leipzig 1858. C. F. Winler’sche Verlagsbuchhandlung. Preis 12'/, Thir.

Besprochen v. Dr. Eiselt.

Als besondere Abtheilung der Zeitschrift fur rationelle Medicin von
Pfeufer wund Henle kémmt alljahrlich eine kritische Zusammen-
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Stellung der Leistungen in der Anatomie und Physiologie des vorher-
gegangenen Jahres heraus. Die bekannten Namen der beiden dabei
betheiligten Schriftsteller: Prof. Henle fir Anatomie, und Prof. Meissner
fur Physiologie, entheben uns jeder weiteren Anpreisung. Der Werth
einer derartigen Arbeit beruht zunadchst auf einer unpartheischen Voll-
standigkeit; eine sachkundige Kritik ist eine schatzbare Zugabe. Die
deutsche Literatur ist darin vollkommen erschépft, und zwar finden
sich nicht nur die Arbeiten aus allen periodischen Schriften, sondern
auch die selbststandigen Werke und Brochiren finden ihren Platz.
Ebenso reichhaltig sind die Auszige aus franzésischen und englischen
Journalen und Biuchern, und eine Auswahl aus der italienischen und
hollandischen Literatur, Es empfiehlt sich also der vorliegende Bericht
nicht blos fir den Fachmann, der eine geordnete Zusammenstellung
alles Neuen von verlasslicher Hand findet, sondern auch flir den
Praktiker, der sich auf der Hohe der Grundlagen seiner Wirksamkeit
erhalten will, und kaum die Zeit finden durfte, die mihsamen Noti-
rungen selbst zu machen, abgesehen von der factischen Unméglichkeit,
das ganze Material nur zur Ansicht erlangen zu kénnen.

Dr. J. P. Ulile, Privaldocent zu Leipzig: Der Winter in Oberéagypten
als klimatisches Heilmittel. Mit 2 lilhogr. Tafeln, kl. 8. 84 S. Leipzig
1858. Teubner. Preis: 12 Sgr.

Dr. W. Keil, Docent zu Halle: Aegypten als Winter aufent halt far
Kranke. Zugleich ein Fuhrer fur Cairo und Umgegend. Nach eigener
Anschauung eines dmonallichen Aufenthaltes bearbeitet. Mil Witlerungstabellen,
zahlreichen Illustrationen und einem Plane der Pyramidenfelder, kl. 8. VIII.
und 248 S. Braunschvveig 1859. Westmann. Preis. | Rthlr. 20 Sgr.

Besprochen von Dr. Kraft.

Seit Zunahme wund Erleichterung der Communicationsmittel und
hiemit allgemein gesteigerter Reiselust, ist auch von Seite der Kranken
das Bedurfniss klimatische Curorte zum Winteraufenthalte zu wahlen,
ein allgemeineres, und mit einer kritischeren Wahl derselben auch der
Kreis der in Betracht kommenden Orte und Gegenden betrachtlich weiter
geworden. Die Absicht, welche man vor Allem anstrebt, den Kranken
und insbesondere den Brustkranken, w&hrend des Winters eine mdglichst
gleichmassig temperirte milde Luft einathmen und den grdssten Theil
des Tages in freier Luft zubringen zu lassen, erreicht man in den ita-
lienischen Stadten (selbst Rom, Neapel, Venedig nicht ausgenommen)
in der Regel nicht, da auch dort manchmal der Winter streng, der
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Mangel an guten Heizungsvorrichtungen empfindlich fuhlbar und Patient
wochenlang gehindert ist, sich im Freien zu ergehen. Malaga, Palermo
nnd Malta haben bereits einen milderen Winter; dagegen entsprechen
aber Madeira, Algier und Egypten bei den constanten Verhaltnissen
ihrer Winter den an sie gemachten Anforderungen fast vollkommen.
Auch wird seit einigen Jahren, namentlich das letztgenannte Land als
Winteraufenthalt haufiger gewahlt, und es ist wohl nicht zu bezweifeln,
dass die Zahl seiner Wintergdste noch mehr zunehmen und der Uberall
rege Speculationsgeist deren Aufenthalt bequemer und lockender machen
wird. — Bekanntlich bleibt ein Theil der auswéartigen Kranken, welche
Aegypten seit Jahren besuchen, in Kairo, andere bringen die 3 Winter-
monate am Nil in Oberegypten zu. Jede der beiden vorliegenden
Broschiren bertcksichtigt vorzugsweise je eines dieser Verhaltnisse.
Uhle begleitete im Winter 1856— 57 als Arzt eine deutsche Familie
auf der Nilreise bis zum zweiten Katarakt in Unter-Nubien (22° N. B.),
eine Strecke, die nicht allein durch ihr angenehmes Klima, sondern
auch durch die an den Flussufern befindlichen grossartigen Ueberreste
des Alterthums den Beisenden anzieht und selbst dem Kranken eine
passende Zerstreuung gewdahrt. Verf. stellte sich die Aufgabe, die klima-
tischen Verhéltnisse Oberegyptens, insbesondere die Temperatur und
Feuchtigkeit der Luft auf dem Strome genauer zu beobachten, und zu-
néchst mit jenen von Algier und Madeira zu vergleichen. Nach einer
Skizze des Landes im Allgemeinen wund seiner physikalischen Verhalt-
nisse, schildert er das Leben auf einer Nilbarke. Man reist am besten
Anfang December von Kairo ab und kehrt dahin zu Mitte oder Ende
Marz, zu welcher Zeit daselbst angenehme Frihlingswédrme herrscht,
wieder zurick. Im Allgemeinen ist das Klima von Oberegypten sehr
gesund, erinnert an unser sommerliches oder herbstliches und steht
das Gesammtmittel der 4 Wintermonate (14.4° R.) gerade um 2.0° hdéher,
als jenes von Kairo. Die gewdhnliche Ansicht, welcher zu Folge die
Luft Egyptens im allgemeinen wohl trocken, auf dem Nil aber feucht
sein soll, berichtigt Verf. dahin, dass letzteres in Kairo wohl fur die
Morgen und Abende gelte, dass aber in Oberegypten unter dem Ein-
flusse der heranwehenden trockenen Wdistenluft die Luft auch am Nil
eine der trockensten sei. Die meisten Tage sind heiter oder ganz
wolkenlos; die Luft immer bewegt, sehr rein und alle Reisenden stimmen
darin Uberein, dass es eine Lust sei, solche Luft zu athmen. Will man
Aegypten mit anderen &hnlichen Klimaten vergleichen, so kommen nur
Madeira und Algier in Betracht. Das Verhalten der mittleren Monats-

warmen vergleicht Verf. in folgender Tabelle (in Reaumurgraden):
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Monate Madeira Algier Cairo Oberagypten
November 13,3 14,7
December 14,7 10,3 12,7 13,4
Januar 12,8 9,3 11,0 16,3
Februar 12,0 10,1 11,2 12,9
Marz 12,9 10,7 14,7 14,9
April 14,1 12,0 18,0 _

Eine wesentliche Verschiedenheit liegt in dem taglichen Gange der Tem-
peratur, nach welchem zwischen Morgen und Mittag in Madeira ein
Unterschied von ni>r 4— 5, auf dem Nil von 10° stattfindet ; ein anderer
wesentlicher Unterschied liegt aber in der Luftfeuchtigkeit, deren héchste
mittlere Oberegyptens noch 5.5 wunter der niedrigsten Madeira's steht.
Aus diesem Vergleiche der meteorologischen Verhaltnisse lasst sich die
Specialindication ableiten, dass nach Madeira insbesondere Kranke mit
eongestiven Brusterscheinungen und mit trockenem Katarrh, nach Egypten
dagegen Tuberculése mit reichlichem Bronchialkatarrh, Rheumatische,
Gichtische, Anadmische und Geschwéachte aller Art sich eignen. Schliess-
lich verdienen bei dem Vorhaben, einen Kranken nach Oberegypten zu
schicken, folgende Worte des Verf. beherzigt zu werden: ,Wer in Ober-
egypten fir seine Gesundheit profiliren will, muss schon viel mitbringen, um den
vollen Gewinn zu haben ; wenn auch die Nilfahrt die bequemste Art zu reisen ist,
welche ich kenne, so ist vom Reisenden doch zu verlangen, dass er ein grdsseres
Maass von Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit noch besitze, als Jemand, der in
Europa reist. Denn bei etwa eintrelender schwerer Erkrankung ist seine Lage
dort um so hilfloser. Ein vorzugsweise auf das Zimmer angewiesener Kranker ist
auf dem Nile eher schéadlichen als vorteilhaften Einwirkungen ausgesetzt. Wer
ein uncivilisirtes Land aufsucht, muss sich Uberdem eine grdssere Tolerabilitat

fur ungewohnte Verhéltnisse und gesellschaftliche Entbehrungen aneignen, als
Andere, welche die Heimat mit einer grossen Stadt des Sidens vertauschen.

Reil — seither in Kairo angesiedelt — verlebte als &rztlicher
Begleiter eines ,,ihm theuren Familiengliedes“ im Winter 1857— 58 finf
Monate in Egyptens Hauptstadt und schildert nicht allein die klimati-
schen Verhéltnisse Eegyptens, wie sie den Arzt und Kranken interessiren,
sondern kdmmt auch dem Reisenden als aufmerksamer und empfehlens-
werther Fremdenfihrer entgegen. In dieser Eigenschaft bespricht er
die Reisevorbereitungen, Geld- und Passangelegenheiten, die Zeit der
Abreise, das Regimen eines Kranken, Wohnung, Kleidung und Nahrung,
die Einwirkung des Klima, die Lebensverhdaltnisse in Eegypten , ferner
in den mit zahlreichen Holzschnitten illustrirten topographischen Ca-
piteln die naheren und weiteren Umgebungen Kairo’s Nilaufwdarts. Ins-
besondere widmet Verf. dem Aufenthalt und den Verhaltnissen von Kairo
seine Aufmerksamkeit. Seine Schilderungen sind objectiv, praktisch und

treu, die Schattenseiten des egyptischen Lebens nirgends verschwiegen —
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Die Wirkung der egyptischen Winterluft beruht auf ihrer grossen Trocken-
heit, weiche eine schnelle Verdinstung der Hautperspiration hervorruft,
und auf der steten, durch Wind veranlassten sanften Bewegung der-
selben. Da der Unterschied zwischen Luft- und Stubentemperatur sehr
gering ist, und zwischen der Temperatur des Zimmers am Tage und
wéahrend der Nacht gar keine Differenz statt findet, so ist auch eine
Erkaltung nicht gut moglich. Neben der Abnahme der Hautthatigkeit
wird die Diurese vermehrt, wozu das fleissige Trinken des durch seinen
Wohlgeschmack berihmten Nilwassers und der ubliche Gebrauch von
Orangen beitragen; Appetit und Verdauung werden angeregt. Auch in
psychischer Beziehung erklart Verf. die Einwirkung des Klima's trotz
der Trennung von der Heimat fir entschieden ginstig und erheiternd.
Was die Wirkung auf Kranke betrifft, so tritt bei Phthisikern in nicht
zu vorgerickten Stadien bald eine Verminderung der eitrigen Sputa ein,
der Hustenreiz vermindert sich, vorhandene Infiltrationen werden geringer,
die Erndhrung nimmt auffallend zu. Chronischer Kehlkopfkatarrh mit
Aphonie fand vollstdndige Heilung. Mit verjdhrtem chronischem Katarrh
und Emphysem Behaftete wurden wesentlich besser, namentlich ver-
minderten sich die Anfalle des né&chtlichen Asthma. Auch bei Pleuritis
konnte man eine schnellere Resorption des Exsudats verfolgen. — Von
Krankheiten, welche durch den dortigen Aufenthalt bei einem Européer
entstehen konnten, kommen héchstens Durchfall oder Dysenterie in Be-
tracht, welche aber durch ein zweckmaéssiges Verhalten leicht ver-
mieden werden koénnen. Die ,egyptische Augenentziindung® ist ein Po-
panz, welcher nur dem Unerfahrenen als Schreckbild vorgehalten werden
kann. Wohl leidet die Halfte der egyplischen Bevdlkerung mehr oder
weniger an den Augen, die Ophthalmie selbst grassirt aber nur manch-
mal in den spateren Sommermonaten wahrend der Ueberschwemmung
und ergreift die niederen Classen, welche in beispielloser Unsauberkeit
leben. — Bezlglich der Zeit der Abreise rath Verf. mit Bezug auf das
unbestdndige Klima der Heimat nicht vor Ende April oder Anfang Mai
Egyplen zu verlassen, in jedem Falle aber eine Zwischenstalion zwischen
Egypten und Deutschland zu wahlen. — Ein Anhang enthalt genaue
Tabellen vergleichender Temperaturbeobachtungen zu Kairo, Algier, Ma-

deira etc. vom Verf. und anderen Beobachtern. — Schliesslich liefert Verf.
eine ,,Auswahl egyplologischer Literatur in arch&ologischer, ethnogra-
phischer und medicinischer Beziehung®“, worunter wohl auch die: ,To-

pographie medicale du Caire“ v. F. Pruner (avec le plan de la ville
et des environs. 8. 188 p. Munich 1847), und das in ethnographischer
und archéologischer Beziehung interessante Werk von Puckler-
Muskau: ,,Aus Mehmed Ali's Reich“ (,vom Verf. d. Briefe eines

Verstorbenen.“ 4 Thle. Stuttgart 1844) angefihrt zu werden verdient hatten.
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Alberlus W ag-nert De ralione quadam fracluras ossiuin deformiter

consolidatas violenla extensione sanandi commentalio. 4, pag.
20. Regimonli. Typis academicis Dalkowskianis 1858.

Besprochen von Dr. Hermann Friedberg in Berlin.

Obengenannte Schrift bringt einen so wichtigen Beitrag zn der Lehre
von der Behandlung der Knochenbriche, dass es dem Referenten eine
angenehme Pflicht ist, den Inhalt auch durch diese Zeitschrift zu ver
breiten. Der Verf. selbst hat dies durch die Kdénigsberger medicinischen
Jahrbucher gethan, ein neues Journal, welches auch andere vortreffliche
Arbeiten enthalt. Diejenige des Verf. ist in dem 3. Heft des 1. Bds. (Ko-
nigsberg 1859) abgedruckt: ,Ueber die Behandlung deform geheilter
Knochenbriiche durch gewaltsame Streckung.“ Der Verf. weist in der
Einleitung darauf hin, dass ,es an einer Methode fehle, welche ohne
Gefahr drohenden Eingriff auf die schlecht geheilte Fractur und die sie
umgebenden Weichtheile, oder auf die Gesundheit des Kranken uberhaupt,
mit Sicherheit ein ginstiges Resulfat der Behandlung verspréche.*

Ref. muss hier sogleich bemerken, dass ihm diese Behauptung zu
weit zu gehen scheine. Denn die Wiedergeraderichtung deform geheilter
Fracturen durch gewaltsame plotzliche Extension allein, ohne Anwendung
von Druck auf die Bruchstelle, die Methode, die Verf. eben zum Gegen-
stdnde seiner Schrift gemacht hat, hat bereits v. Graefe im Jahre 1816
mit Gluck ausgefihrt (Journal der Chirurgie und Augenheilkunde von
v. Graefe und v. Walther, Bd. 21. S. 163). Ein 25 Jahre alter, kréftig
constituirter OiTicier brach durch einen Sturz seines Pferdes beide Rohr-
knochen des rechten Unterschenkels. Als der Verband, der sogleich an-
gelegt worden war, nach 7 Wochen entfernt wurde, fand der Arzt die
libia und Fibula nach vorn in einem stumpfen Winkel zusammenge-
heilt, wodurch der Unterschenkel um 3 Zoll verkiurzt war. Man suchte
nun durch Ausdehnung des afficirten Gliedes und Anlegung von hél-
zernen Schienen die schief geheilten Knochenenden in ihre normale Lage
zurickzubringen; allein ungeachtet sich der Patient wiederum 7 Wochen
lang der Cur unterzog, blieb doch die Behandlungsweise ohne allen
Erfolg, v. Graefe, der jetzt die Behandlung des Kranken {bernahm,
stellte sich die Aufgabe, ,durch eine Kkraftvolle Ausdehnung des leidenden
Unterschenkels mittelst eines Flaschenzuges die nach vorn getretenen, in
einem stumpfen Winkel zusammengeheilten Knochen-Enden wieder zu
trennen, und sie dann hinreichend lange auf das Genaueste in normaler
Lage zu erhalten.“ Demgemass wurde unter Anwendung eines gewdhn-
lichen Flaschenzuges die Contraextension durch ein Bracelett unter dem
Knie, die Extension durch ein anderes oberhalb der Knéchel, mit lang-

sam steigender Kraft und ununterbrochenem Zuge ausgefihrt, bis nach
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einigen Minuten der Winkel, in welchem die Knochen zusammengeheilt
waren, unter einem deutlichen Gerdausch mit einem Male verschwand.
Bei der ndheren Untersuchung ergab sich, dass die Fractur vollkommen
wieder entstanden war. Die beweglichen Knochenenden wurden nun in
vollig grader Richtung mit Léffler’'schen Schienen erhalten und das Pott-
sehe Fussbrett angewendet. Nach 12 Wochen zeigte der Unterschenkel, bei
normaler Lange, die zum Gebrauche ausreichende Festigkeit. 1834 diente
der Geheilte noch als Rittmeister und Adjutant.

Bei der fleissigen Bertcksichtigung der Literatur, von welcher auch
die hier in Rede stehende Arbeit des Herrn Wagner zeugt, konnte ihm
der eben angefihrte Graefe’sche Fali nicht entgehen, allein er zahlt ihn
irrthimlicher Weise zu denjenigen Féllen, ,in welchen die Wiedergerade-
richtung des deformen Gallus durch Zug und Druck gelungen ist* (I. p.
c. S. 328), oder, wie es an einer anderen Stelle (S. 330) heisst, in denen
»heben der gewaltsamen Exlension noch ein Druck auf die schief ge-
heilte Fracturstelle ausgelibt wurde,” Der Umstand indess, dass das von
Herrn Wagner beschriebene Verfahren bereits von Graefe angewandt
wurde, kann das Verdienst des Verf. nicht schmalern, welches eben darin
besteht, dass er, auf solider Basis Uber ein reichliches Material disponi-
rend, diese anscheinend vergessene, vortreffliche Methode fir die Behand-
lung schlecht geheilter Fracturen durch seine schénen Beobachtungen
Uber alle Bedenken erhoben wund zu einer Zeit den Aerzten empfohlen
hat, in welcher ihnen die gerade hier so nitzliche Anwendung des Chlo-
roforms und des Gypsverbandes gelaufig geworden ist. Herrn Wagner's
Schrift bezieht sich nur auf diejenigen Fé&lle von Missstaltung des Callus,
in denen die Fragmente in einem Winkel oder mit starker Verschiebung
Uber einander zusammen geheilt sind, so dass das Glied bedeutend ver-
kurzt oder missgestaltet ist. Von den verschiedenen Methoden, diese
Félle zu behandeln, geht Verf. nur auf die Wiedergeraderichtung des de -
formen Callus durch Zug und Druck né&her ein, weil er die Anwendbar-
keit dieser Methode durch ein Verfahren erweitert hat, welches bis jetzt
Uberall von ginstigem Erfolg gekront wurde. Nachdem der Verfasser
die Erfahrungen verschiedener Beobachter uber die pldtzliche und allméa-
lige Geraderichtung durch Zug und Druck erwahnt hat, geht er zur
Schilderung der von ihm befolgten Methode UUber. Er erldutert in 9
Krankheitsgeschichten, wie er versucht habe, durch gewaltsame Exten-
sion und Contraextension allein (vermittelst des Schneider-Manel’schen
Apparats und wéhrend der Chloroform-Narkose, ohne directen Angriff der
Fracturstelle selbst, also ohne deren Weichtheile zu dricken), die pldotz-
liche Geraderichtung deformer Fracturen zu erreichen, In den ersten
G Beobachtungen, welche sich auf eine Fractur des Oberschenkelknochens
beziehen, war der Callus noch nicht vollstandig consolidirt, oder er warfest,
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aber noch jung; am spatesten wurde die Geraderichtung am 95. Tage nach
der Verletzung ausgefihrt. Mit Recht hebt Verf. hervor, dass diese Krank
heitsgeschichten die Leichtigkeit und Sicherheit zeigen, mit welcher ein noch
frischer Gallus bei Oberschenkelfracturen sowohl bei jugendlichen Indivi-
duen, wie bei Erwachsenen getrennt werden kann. Einige dieser Féalle consta-
tiren die Ubrigens anderweitig erkannte Thatsache, dass der Callus bis zu
einer gewissen nicht néher zu bezeichnenden Periode, die bei jugendli
eben Individuen langer wahrt, als bei Erwachsenen, dehnbar ist, so dass
die Extensionsversuche eine Verkiirzung der Extremitadt beseitigen konnen,
ohne eine vollstandige Trennung der Continuitdl des Knochens herbei-
zufuhren. In den Ubrigen Fallen bewirkte das Verfahren eine mehr oder
weniger vollstdndige Ruptur des Callus mit freier Beweglichkeit der Frag-
mente. Sowohl Dislocationes ad longitudinem wie Dislocationes ad axin
wurden durch die Extension und Contraextension allein beseitigt; bei
der zuletzt genannten wandte Verf. bei der Reposition auf die vorsprin-
genden Fragmente einen so gelinden Druck an, wie er zur Coaptation
bei frischen Fracturen Ublich ist. Verfasser legte in allen Fallen den
Gypsverband an. Was er Uber dessen Vorzige sagt, werden alle Chir-
urgen unterschreiben : Er umgibt mit grosser Festigkeit das Glied, und
bt sowohl durch Compression, als durch gleichméssiges Anliegen an
Knochenvorspriingen Extension und Contraextension dauernd aus; er ist
noch werlhvoller fur die Erhaltung der Reposition, vermdge der Schnel-
ligkeit, mit welcher er verhartet, und jene Festigkeit erreicht, die es eben
moglich macht, dass man den kréaftigen, fir den aus der Chloroform-
narkose erwachten Kranken schmerzhaften, von dem Sehneider-Menel ¢
sehen Apparate ausgeiibten Zug bis zur mdglichsten Sicherung des ge-
wonnen Resultates fortdauern lasse, In den, von dem Verf. mitgetheilten
Fallen folgte der subcutanen Verletzung niemals irgend welche, auch nur
ortliche Reaction, niemals blieb die Consolidation der Fractur aus, selbst
in dem Falle Nr. (i nicht, in welchem der Verf. nach der ersten Anwen-
dung seines Verfahrens eine Verkirzung unter dem Gypsverbande ein-
treten sah und deshalb solches von Neuem anwandte. Die letzten Krank-
heitsgeschichten beziehen sich auf Falle, in denen deform und vollstan-
dig consolidirte Fracturen langere Zeit, in dem einen sogar 7 Monate
nach der Verletzung, selbst bei erwachsenen kréaftigen Méannern durch
die gewaltsame Extension allein, ohne jeden Angriff auf die Fracturstelle
selbst, getrennt und wieder gerade gerichtet wurden. Auch diese 3 Be-
obachtungen wurden an Oberschenkelfraotur, und mit Dislocalion ad axin
und ad longitudinem gemacht. Verf. verfuhr bei der Behandlung hier
ebenso und hatte denselben guten Erfolg, wie in den erwahnten ersten
6 Fallen. Die Operation hatte auch hier nicht die mindeste Reaction

zur Folge, immer trat die Trennung der Continuitdt in dem Callus der
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deform geheilten Fractur selbst ein; immer folgte die Consolidalion, fur
deren Zustandekommen in den spéteren Fé&llen die Fragmente nach der
Trennung des Callus kréaftig an einander getrieben wurden. Die Conso-
lidation blieb selbst da nicht aus, wo die Fragmente bei der Dislocatio
ad longitudinem durch Vernarbung ihrer Bruchflachen in einem fir die
knécherne Verheilung unglnstigen Zustande zu sein schienen. Es er-
folgte die Consolidation durchschnittlich in einem kirzeren Zeitrdume,
als es fur die Heilung einer frischen Fractur an denselben Stellen er-
fahrungsgemass festgestellt ist, sie schienen schneller einzutreten bei
jugendlichen Individuen als bei Erwachsenen, schneller nach einer
zweiten und dritten Trennung des Callus als nach der ersten. Die An-
legung des Gypsverbandes wé&hrend der Fortdauer der gewaltsamen
Streckung bewahrte sich auch in diesen 3 Krankheitsfallen, obwohl nicht
mit der Sicherheit, wie in den zuerst erwahnten 6 Féallen; es waren in
jenen meist mehrere Verbande, unter derselben Vorsicht angelegt, nolh-
wendig, um eine Heilung mit so geringer Verkirzung herbeizufiihren,
dass dieselbe ohne weitere nachtheilige Folgen und ohne Hinken durch
Beckensenkung ausgeglichen werden konnte. Da manche Beobachter
den Tod in Folge der Anwendung der Maschinen bei der plétzlichen
Reposition der mit Verkirzung geheilten Fracturen eintreten sahen, mahnt
der Verfasser zur Vorsicht. Er will sein Verfahren zwar ohne Rucksicht
auf die Dauer des nach der Verletzung verlaufenen Zeitraumes versuchen,
auch Mangel der Beweglichkeit der Fragmente und der Schmerzhaftig-
keit des Callus als Zeichen der Unzugéanglichkeit der deform geheilten
Fractur fur die gewaltsame Extension gelten lassen; allein er rath ge-
wissenhaft, dass man den Nutzen der Operation gegen die Madglichkeit
einer Gefahr genau abwage. Handelt es sich allein um eine Verkir-
zung des Gliedes ohne besondere Deformitat, so wird dasselbe an den
oberen Extremitaten nur wenn sie in sehr hohem Grade vorhanden ist,
und dadurch den Gebrauch der Arme beeintréachtigt, an den unteren Ex-
tremitadten aber nur dann die Indication zur Operation geben, wenn das-
selbe 3% Ctm. Ubersteigt, sofern nicht der Callus noch weich ist, also
die fur die Herstellung der normalen Lange anzuwendende Gewalt nur
eine sehr geringe zu sein braucht. Die Erfahrung lehrt, dass die Ver-
klrzung einer unteren Extremitat, welche geringer ist als 3% Ctm., flr
den Gebrauch des Beins ohne Nachtheil bestehen kann. Der Kranke hinkt
nicht, die compensirende Beckensenkung zieht Skoliose nicht nach sieb.
Handelt es sich um Verkirzung und Deformitat zugleich, welche den Ge-
brauch und die Form des Gliedes wesentlich stort, so ist die Anwen-
dung der besprochenen Methode indicirt. Reicht die Heilung nicht aus,
so ist der Versuch gerechfertigt, den Callus durch Maschinenkraft zu
brechen. Aber nur in denjenigen Fallen, in denen durch die deform ge-
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heilte Fraclur der Gebrauch des Gliedes géanzlich zerstért und dasselbe
eine Last fur den Kranken geworden ist, darf man nach dem Misslingen
dieser beiden Versuche zur Durchschneidung oder zur Resection des de-
formen Callus schreiten, weil die Beobachtung die Gefahrlichkeit dieser
Operationsmethoden hinreichend nachgewiesen hat.

Die Extension unter dem Schneider-Menel'schen Apparate bis zum
Trockenwerden des Gypsverbandes hat der Verf. auch bei frischen Fraclu-
ren des Oberschenkels angewandt, um die Coaptation der Fragmente zu
sichern, und hat, wie aus 3 mitgetheilten Féllen hervorgeht, diesen Zweck
vollkommen erreicht. Ref. kann aus eigener Erfahrung die Zweckmassig-
keit dieses, auch von Dr. Wilms in Bethanien seit ladngerer Zeit ange-
wandten, Verfahrens bestatigen.

Albrechlus Theodorus IVlitltleldorpf: De fistulis venlriculi externis
et chirurgica earum sanatione, accedenle historia fistulae
arte cliirurgorum plastica prospere curatae. Aecedunt Tab. II.
lilbograph. 4. Pag. 34. Vratislaviae 1859 in comrr.iss. apud Max et socios.

Besprochen von Dr. Hermann Friedberg in Berlin.

In der ebengenannten Schrift hat Verf. einen sehr werthvollen Beitrag
zu der Lehre von den Magenfisteln gegeben. Indem er einen von ihm
mit vortrefflichem, wenn auch nicht vollkommenem Erfolge operirten
Fall von &ausserer Magenfistel veroffentlicht, stellt er ihn mit den in der
Literatur gesammelten Fallen zusammen, und befolgt somit denjenigen
Modus der Publication, welcher allein den schriftstellerischen Erfolg des
Klinikers verburgen kann. Die Arbeit erlautert zundchst den Begriff der
Magenfisteln Uberhaupt und geht dann zu deren Eintheilung Uber. Diese
wird bestimmt theils durch dio Organe, mit denen der Magen comrau-
nicirt, theils durch den Verlauf und die Richtung, theils durch die Ent-
stehungsweise der Magenfisteln. Ricksichtlich der Entstehungsweise sind
letztere entweder widernattrliche (praeternaturales), oder kunstliche (arti-
ficiales). Mit Recht hebt Verf. hervor, dass die durch die Gastrotomie
bedingten Fisteln im Allgemeinen gunstigere Prognosen zulassen, als
man gewdhnlich annimmt, falls diese Operation nicht wegen Carcinom des
Oesophagus ausgefuhrt worden ist. — Fur die fernere Erdrterung nimmt
Verf. die dussere Magenfistel zum ausschliesslichen Gegenstande, verbreitet
sich UOber deren Statistik, Ursachen, Naturgeschichte, Symptomatologie,
Diagnose, Prognose und Therapie, und gibt zuletzt dio Geschichte einer
Kranken, bei welcher er das hier in Rede stehende Leiden beobachtet
hat. — Verf. hat mit grossem Fleisse 46 F&lle von &usserer Magenfistel
aus der Literatur der 3 letzten Jahrhunderte gesammelt. Die betreffen-
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den Kranken waren 9—380 Jahre alt und gehérten verschiedenen Stan-
den und Berufszweigen an. 21 waren mannlichen, 23 weiblichen Ge-
schlechts, von den ubrigen ist das Geschlecht nicht angegeben, bei den
Mé&nnern war die Magenfistel meistens Folge von &usserer Ursache, bei
den Weibern von Magenabscessen. Unter den dusseren Ursachen werden
angefuhrt: Messerstich 3mal, Stich mit einem Jagdspiesse 2mal, Stoss
mit einer Deichsel 1mal, Zubodenfallen 2mal, Sturz vom Pferde Imal,
Compression Imal, Verletzung durch den Zahn eines Ebers Imal, durch
Schuss 4mal, Verschlucken eines Pinsels Imal, Vereiterung der Fdtal-
knochen bei Graviditas extrauterina Imal. Unter den inneren Ursachen
werden genannt: Krebs 2mal, FIntzindung und Eiterung des Magens
22mal, in 1 Falle scheint die Magenfistel in Folge von Rippencaries
entstanden zu sein. — Nach einer klaren Schilderung des Zustandekom-
mens der ausseren Magenfistel in Folge von &usseren und inneren Ursa-
chen gibt Verf. die Beschreibung der Fistel. Die aussere Mindung be-
fand sich in den gesammelten Fallen 13mal in der Nabelgegend, 7mal
in der linken Regio hypochondriaca, Imal in der R. hypochondriaca dextra,
6mal in der R. epigastrica, 4mal in der Magengegend, 2mal unter der
Brustwarze, Imal im Musculus rectus abdominis, 2mal zwischen den
falschen Rippen (und zwar Imal zwischen der 3. und 4., Imal zwischen
der 6. und 7. Rippe, 4% Centim. nach aussern von der Spitze des Pro-
cessus xyphoideus entfernt), Imal nahe am Processus xyphoideus. Die
innere Mindung (Ostium gastricum) der Fistel fand man 3mal am Py-
lorus, 4mal in der Mitte des vorderen Theiles des Magens, Imal in der
Cardia, Imal im Fundus, Imal in der kleinen Curvatur, 3mal in der
grossen nahe dem Fundus, Imal in deren Mitte; demnach war die
mittlere Partie des Magens am hé&ufigsten der Sitz der inneren Fistel-
mindung.

Nach diesen statistischen Bemerkungen schildert Verf. den Umfang
der Fistelmindung, deren Ré&nder und Gestalt, das Verhalten der Umge-
gend, einige aecessorische Leiden, z. B. Prolapsus der Magengegenwand,
Rippencaries, ferner die Eigenthimuichkeiten des Fistelganges und die
Symptome der Magenfistel. Den Ausfluss des Chymus, das sicherste Zei-
chen, erkennt man bisweilen erst, w'enn man den Kranken busten oder
anhaltend die Bauchpresse bethatigen lasst. Von grossem Nutzen bei
der Beurlheilung der Fistel ist auch die Einfuhrung eines silbernen Kathe-
ters, der, wenn er sich frei in einer Hoéhle bewegt, in den Magen ein-
gedrungen ist. — Anlangend die Dauer der Fistel, findet sich unter den
gesammelten Fé&llen einer, in welchem die Fistel nach einigen Tagen sich
schloss und nach langerer Zeit wieder aufbrach; Imal bestand sie
8 — 10 Tage, Imal bis zur 6. Woche, je Imal 2, 3, 16, 18 Monate,
je Imal 2% und 5'/2 Jahr, je 2mal 6, 7, 8 Jahre, je Imal
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11, 27, 35 Jahre. Berlcksichtigt man diese Dauer und das haufig weit
vorgerickte Alter des Kranken, so wird man den Einfluss der Fistel auf
die Lebensdauer nicht zu sehr firchten, doch ist derjenige nicht gering,
den sie auf die Ernahrung des Kranken ausibt. In 21 Fé&llen blieb die
Fistel bis zum Tode ungeheilt. IImal heilte sie, Imal nach wenig Wochen,
Ima! innerhalb 30 Tagen, Imal nach 6 Wochen, Imal nach 11
Monaten. Man konnte hieraus den Schluss ziehen, dass die Fistel un-
heilbar sei, wenn sie ladngere Zeit bestanden hat, doch darf man nicht
Ubersehen, dass man den Verschluss der Fistel auf operativem Wege in
friheren Zeiten nicht versucht hat. Verf. fuhrt 3 Féalle an, in denen die
Fistel Jahre lang bestand, und die Heilung doch gelang. Der eine der-
selben, von Ettmiuller beobachtet, heilte nur in Folge der Ruckenlage;
in dem Hildesin’schen Falle folgte die Heilung auf andauernde ortliche
Application von verschiedenen Krautern ; in dem Dieffenbach'schen schloss
sich die Fistel in Folge der Kauterisation mit dem Gliheisen. Wo der
Tod eintrat, fand man Imal einen auffallend kleinen Magen, 2mal einen
sehr engen Pylorus, Imal Magenkrebs, Imal ein Carcinom zwischen
Magen und Bauchwand, Imal eine narbige Substanz zwischen dem Ma-
gen und den Rippen, und eine kndocherne in der Mitte des 8. Intercostal-
raumes ; der Magen war 5mal mit der Leber, Imal mit dem Nabel, Imal
mit der Milz verwachsen; in 1 Falle zeigte sich ein doppelter Fistelgang,
der eine miundete oberhalb des Pylorus, der andere in das Duodenum.

Mit einer kurzen Schilderung des Befundes der mit einer Magenfistel
behafteten Kranken wund des Zustandekommens eines tdodtlichen Ausgan
ges schliesst Verf. den pathologischen Theil seiner Betrachtungen und
wendet sich zu dem therapeutischen. Mit Recht legt er vor Allem ein
grosses Gewicht auf die Versuche, die Entstehung der Fistel zu verhten.
Magenwunden schliesse man durch die passende Naht. Ist die Wunde
so beschaffen, dass man die Wundrénder des Magens nicht erreichen kann,
so erweitere man die Wunde der Bauchdecken, um zu derjenigen des Ma-
gens zu gelangen, wie Pur mann u. A dies mit Glick gethan haben.
Gebt dies nicht an, schliesse man die Bauchwunde, wahle die Rucken-
lage und verfahre streng antiphlogistisch, um Peritonitis zu verhiten.
Bildet sich trotzdem ein Abscess, so ist ein ruhiges Verhalten des Kranken
absolut nothwendig; man muss alsdann die Nahte entfernen, die Eite-
rung durch warme Kataplasmen begunstigen, fir eine freie Entleerung des
Secretes nach aussen sorgen, dte Geschwirsrander frihzeitig mit Hollen-
stein touchiren und eine spéarliche Kost reichen. Gastritis und Magenge-
schwire bekampft man mit den passenden Mitteln. Bildet sich ein Abscess
in Folge von fremden Korpern, welche von der Magenhdhle aus gegen
die Bauchwand andrangen, éffne man ihn vorsichtig Behufs der Extrac-
tion und verfahre alsdann wie bei den erwd&hnten Geschwiren nach
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Verwundung des Magens. Konnte man die Entstehung der Fistel nicht
verhiten, suche man sie sobald als modglich zum Verschlisse zubiingen,
und zwar durch ortliche Application von Reizmitteln und Héllenstein,
durch Riucksicht auf freie Entleerung des Secretes, durch Rickenlage,
entsprechende Nahrung etc. Die Spatem Cur der Fistel ist entweder eine
palliative, oder radicale. Bei der palliativen Behandlung legt Verf. mit
grosser Umsicht ein besonderes Gewicht darauf, dass man die néchste
Umgegend der &usseren Fistelmundung sorgfaltig rein halte und vor Exco-
riation behiite, so wie dass man durch eine gelind comprimirende Ban-
dage nach und nach eine Verkleinerung der Mundung herbeifuhre. Er
empfiehlt zu diesem Zwecke ein Luftkissen von vulkanisirtem Kautschuck
Uber eine leinene Compresse zu legen und durch ein oben und unten
mit Bandern versehenes Camisol zu befestigen; die oberen Bé&nder werden
Uber die Schultern, die unteren Uber das Perindum gefihrt, um das Ver-
gleiten des Camisols zu verhindern. Obturatoren, welche in die Min-
dung hineinragen, sind jedenfalls schon darum zu verwerfen, weil sie
deren Verkleinerung erschweren. Die Verkleinerung muss man aber um
so mehr im Auge haben, als sie auch das beste, ja selbst das einzige
Mittel ist, um dem Prolapsus der Magenwand zu steuern. — Die Radi-
calcur sucht durch Kauterisation, Compression oder durch eine blutige
Operation den Verschluss der Fistel zu erreichen. Die blutige Operation
besteht entweder in dem Verschliessen der Fistel durch die Naht, oder
in einem anaplastischen Verfahren. Der Verschluss durch die Naht eignet
sich besonders fur solche Fé&lle, in denen die Fistelmindung in der
Bauchwand liegt; man trégt die Fistelrander mit dem Skalpelle sorg-
faltig ab, ohne die Adhasion des Magens an die Bauchwand zu gefahr-
den, vereinigt die angefrischten Rander durch tief eingefihrte Knopf-
nahte, die man lange liegen lasst, bewerkstelligt hierauf eine gelinde
Compression des Wundgebietes, héalt auf Riuckenlage, reicht Morphium
und Eis, bei sorgfaltig innegehaltener Ruckenlage und méglichst leerem
Magen. Die plastische Operation, wie sie Verf. zuerst ausgefuhrt hat.
eignet sich besonders fur diejenigen Falle, in denen die Fistel in der
Rippengegend mundet. Er resecirte die Fistel bis zu deren tieferen
Partie, loste die Hautrdnder von der Unterlage ab, fuhrte in einer

— 2" betragenden Entfernung von dem unteren Wundrande einen
diesem parallel verlaufenden, ihn aber an L&ange Ubertreffenden Schnitt
durch die Haut, ldste die von beiden Schnitten begrenzte Hautbricke
von der Unterlage ab, zog sie Uber die Fistelmindung hinweg, befestigte
deren oberen Wundrand an den oberen Wundrand der Brucke durch die
umwundene Naht, und heftete den unteren Rand der Bricke, so weit sich
dies ohne deren Zerrung thun liess, an den unteren Rand der durch
die Verziehung der Bricke entstandenen klaffenden Wunde an, um die
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Ausdehnung dieser Wunde zu verkleinen. Wird durch die plastische
Operation auch nur eine Verkleinerung der Fistelmindung erreicht, so
ist dies schon von grossem Werlhe, weil man diese alsdann durch einen
Obturator verschliessen kann. Bei einer Kranken, welche in Folge einer
durch Quetschung herbeigefuhrlen, sehr langwierigen Gastritis, eine Fistel
in der Regio hypochondriaca sinistra seit funf Jahren hatte, brachte Verf.
eine Verkleinerung der Fistel durch sein Verfahren in einem solchen
Maasse zuwege, dass man den Erfolg fir einen ausgezeichneten halten
muss. Die Fistel war nach der Operation eine Zeit lang ganz geschlossen,
bevor sie wieder aufbrach; die Kranke vertrug das Verharschen der
Fistel nicht, da sie, sobald solches erfolgte, erhebliche Beschwerden hatte.
Die betreffende Krankheilsgeschichte ist von so grossem Interesse, dass
Ref. nur winschen kann, es mdgen sie recht viele Fachgenossen lesen.

Die beiden lithographirten Tafeln geben schdne Abbildungen von
dem Aussehen der Magenfistel bei der von dem Verfasser behandelten
Kranken vor und nach der Operation und von dem operativen Verfah-
ren, welches er gewédhlt hatt — Ref. kann diesen Bericht nicht schliessen,
ohne den Wunsch auszusprechen, dass man in geeigneten Fallen von
ausserer Magenfistel den Verschluss der letzteren, nach Anfrischung der
Fistelrander, statt durch Verziehung einer Hautbricke, lieber durch Ein-
pflanzung eines gestielten Hautlappens versuchen madge, also etwa in
ahnlicher Weise, wie Ref. einen Wangendefect durch die Schlafendecken
verschloss (s. meine chirurgische Klinik Bd. 1. Jena 1855. S. 56— 58
und Tafel 9— 10). Dieser Wunsch beruht auf der Erwéagung der That-
sache, dass eine Ulceration, welche unmittelbar an den anaplastisch ver-
wendeten Lappen anstésst, wie dies bei dem Middeldorpf’schen Verfahren
Statt findet, das Gelingen der Operation haufig vereitelt. Einestheils
namlich wird durch den Suppurationsprocess in diesem Falle die Anhei-
lung des Lappens erschwert, anderntheils kann die auf die Eiterung
folgende Narbencontraction das Wiederaufbrechen des verschlossenen De-
fectes begunstigen.

Dr. Hyac Hnborn : Etide sur le ritrédcissement organique de I"ure-
thre et sur son traitement, (Lieber organische Verengerung der Urethra
und deren Behandlung) 148 pag. 8. Lifege, 1859.

Besprochen von Dr. Herrmann.

Dieses Werk bringt uns zwar nichts Neues, enthalt aber eine gedréngte,
ziemlich vollstandige und kritisch nach dem jingsten Stande der Wis-
senschaft bearbeitete Uebersicht tUber die Aetiologie, pathologische Ana-
tomie, Symptomatologie und die Behandlung der Harnrdéhrenverengerun-

gen. Am meisten Raum nimmt dieser letzte Abschnitt ein. Nachdem
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Verf. die verschiedenen heutzutage gangbaren Curmethoden einer scharf-
sinnigen Kritik unterworfen hat, hebt er die Ansicht des Dr. Ch. Phil-
lips (ecole prat. de Paris), wornach wuntberwindliche Verengerungen
ausserst selten Vorkommen sollen, mit besonderem Nachdrucke hervor.
Mit Geduld und Beharrlichkeit GUberwinde man in der Regel jedes Hin-
derniss. Zur Behebung der Stricturen empfiehlt er vorzlglich spira-
loide Fischbeinbougien, die in eine dinne Spitze enden. Erst nachdem
die Strictur fur die Bougie gangbar geworden ist, greife man zu den
metallischen Sonden.

Thom. Teale: (Surgeon to the Leeds General Infirmary.) On Amputation
by a long and short flap. (Ceber Amputation mit einem langen und einem
kurzen Lappen) |Illust, by engravings on wood by Mr. Bagg. London: John
Churchill 18S8.

Besprochen von Dr. Herr mann.

Nach Vorausschickung einiger allgemeinen Bemerkungen {ber die
Mé&ngel und Unvollkommenheiten der gewdhnlichen Amputations-Methoden
beschreibt Verf. seine neue Methode, ihre Ausfuhrung und die Vorlheile,
die sie gewdahrt, um einen Stumpf zu bilden, der die gewdhnlichen
Nachlheile, als Druck der Narbe u. dergl. nicht erleidet. Weiter beschreibt
er seine Falle und gibt die Statistik dieser Operation, deren verhéltniss-
massig geringere Gefahrlichkeit er behauptet.

Um zu vermeiden, dass die Narbe, wie es bei den gewdhnlichen
Methoden geschieht, auf das Knochenende zu liegen kommt, haufig mit
dem Knochen verwédchst und den Druck des kunstlichen Fusses dann
unertraglich macht, operirt Verf. in folgender Weise. Er macht zuerst
einen dicken vorderen (oder oberen) Lappen, dessen Breite und Lé&nge
gleich ist der Circumferenz des Gliedes an der Ampulalions-Stelle, dann
einen hinteren (oder unteren), welcher nur *4 so lang als der erste, die
Hauptgefédsse und Nerven enthdlt. Der lange Lappen wird nach ge-
schehener Amputation uUber den Knochenstumpf gelegt und jeder seiner
freien Winkel durch die Naht mit dem correspondirenden freien Winkel
des kurzen Lappens befestiget. Die Vervollstandigung der Vereinigung
geschieht durch eine oder zwei N&hte an den Querlinien zwischen den
beiden Lappen.

Diese Operationsmethode ist nicht neu. Schon im Jahre 1765 sprachen
Mr. 0’Halloran von Limerick in einem Werke (ber Gangran und
Sphacelus, — und im Jahre 1848 Sédillot und Baudens (Gaz. des
Hop. 1848) von dieser Methode, nur mit dem Unterschiede, dass sie
abgerundete Lappen machten. Da man seit jener Zeit so wenig von
jener Methode gehdrt hat, so muss man auf die Vermuthung kommen,
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dass ihre Vortheile nicht so gross sind, um sie zur Allgemeinheit zu

erheben. In der That hat sie auch ihre Nachlheile. — 1. Muss die Am-
putation der Lappen wegen hoch vorgenommen werden. — 2. Ist die
Erndhrung eines so langen dinnen Lappens jederzeit precar, — 3. |lst

es bekannt, dass solche Hautlappen bedeutend schrumpfen, wo dann
die Narbe dennoch auf den Knochenstumpf zu liegen kommt. — 4. Die
Statistik des Verf. kann Kkeinen hinlanglichen Beweis fir die mindere
Gefahrlosigkeit der Operation abgeben, weil sie sich nur auf wenige Falle
basirt, und um so weniger, da Mr. Tatum im St. Georges-Hospitale in
London (The Lancet 1859 Nr. 20) sagt, dass ihm alle Kranke, welche
er nach Teale’s Methode amputirt habe, gestorben seien.

Dr. William Roberts: An Essay on Wasting Palsy, (Abhandlung iber
atrophische L&hmung, Cruveilhier’s Atrophie)- 8. 210 p. With 4 lithographie
plates. London : John Churchill. 1858.

Besprochen von Dr. Herrmann.

Verf. hat in diesem, mit eben so viel Fleiss als Scharfsinn geschrie-
benen Werke, seinen Zweck, den Schwund der Muskeln erkennen
zu lernen und die Kennzeichen dieser Krankheit genau zu bestimmen,
in so weit es bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft madglich ist,
vollkommen erreicht. Die Grundlage seiner Arbeit bilden die Schriften
von Aran, Wachsmuth, Duchenne und Anderen, beziehungsweise
105 denselben entlehnte Beobachtungen. Das Werk zerfallt in folgende
Abschnitte:

1. Geschichte der Krankheit. 2. Allgemeine Krankheitskunde. Verf.
unterscheidet nach Aran einen partiellen und einen allgemeinen Muskel-
schwund und stellt die ihm zu Gebote gestandenen Falle in ein
Schema zusammen, welches die Angabe des Beobachters, des Alters,
des Geschlechts, der Antecedentien, der veranlassenden Ursache, des
allgemeinen Verlaufes, der Ausdehnung, der Stérung in der Bewe-
gung und Empfindung, der Dauer, der Behandlung, der Complicationen
und der Folgen enthalt.

3. Anatomische Eintheilung und Symptomatologie. Von den 105
Fallen waren 60 partielle, 55 allgemeine. Offenbar sind partielle Er-
krankungen noch viel haufiger, aber sie kommen seltener zur Kennt-
niss des Arztes. Manchmal sind ganze Muskelbundel, manchmal nur
einzelne Partien ergriffen. Nur die Muskeln, die dem Willen unterlie-
gen, werden von dieser Krankheit heimgesucht. Nur die Kaumuskeln,
die Muskeln des Augapfels und den Levator palpebrae fand man bisher
noch nicht ergriffen. — 60 Falle von partiellem Muskelschwund ver-
theilten sich wie folgt:

Lit- Anz. Bd. LXV. g
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) Gesammtzah] ~ Anzahl der pojqe seiten r. Seite 1 Seite
Kdrpertheile der einzelnen

Affectionen  Affectionen zugleich allein allein
Oberextremitéalen 55 48 31 17 7
Héande 39 7 17 17 5
Vorderarm 30 — 15 11 4
Oberarm 32 — 18 8 6
Schultern 33 3 22 6 5
Unterextremitéten 12 6 8 1 3

Das erste Zeichen des Muskelschwundes ist Kraftabnahme, das zweite:
Zucken der Muskelfasern, Krampfe, Zittern, Verminderung der elektri-
schen Contractilitdt. Bei nicht complicirten Fallen ist die Empfindung
nicht betheiligt. Die allgemeine Decke uber den afficirten Muskeln be-
wahrt ihr Tastgefdhl. Nur in sehr wenigen Fé&llen ist das Empfindungs-
vermdgen verandert; Schmerz, Kaltegefihl, geringe Starrheit sind manch-
mal ihre Begleiter. Unter den 105 Fé&llen ist in beinahe der Halfte der
Falle keine Empfindungsstérung vorgekommen. Das Tast-Vermdgen und
das Gemeingefuhl war in 102 F&llen unverdndert. Schmerz war 25mal
vorhanden im oder um den Sitz der Krankheit; 2RBmal wurde das Nicht-
vorhandensein von Schmerz constatirt. Wenn solche Stérungen vor-
handen sind, so haben sie ganz den Charakter einer Neuralgie, eines
Rheumatismus. In mehreren Fallen haben sich diese Empfindungen mit
Vervollstandigung der Atrophie verloren. Die Empfindungsstérungen sind
infermittirend und remittirend. Ungewdhnliche Empfindung von ver-
minderter Temperatur ist ein hervorragendes und oft die Krankheit an-
kindigendes Symptom; 14mal ist diese Erscheinung erwahnt. Manch-
mal sind Schmerzen in entfernten Theilen vorhanden; die allgemeine

Gesundheit leidet nicht. — Complication mit Neuralgie, Tuberculose,
Albuminurie, Knochenerweichung, — letztere selten, — kommt bisweilen
vor. — Die Krankheit beginnt unmerklich , wachst allmalig, ist partiell

oder allgemein, wird oft lange nicht bemerkt und tritt bei einer Gele-
genheit plétzlich hervor. Von 94 Fallen, in welchen das plotzliche Her-
vortreten bemerkt wurde, waren 56 partiell und 37 allgemein. Die fol-
gende Uebersicht zeigt, wie oft dieses pldotzliche Hervortrelen in einzelnen

Korperpartien bemerkt wurde.

partiell allgemein partiell allgemein
Rumpf... — 1 Schulter.... 12 4
Nacken . — 1 Hand ... 25 7
Gesichtsmuskeln . . — 2 Unterextremitdt . . . 7 14
ZUNge ... — 2 Oberextremitat . 48 19

Muskel-Atrophie ist eine chronische Krankheit, deren Dauer auf
Monate und Jahre sich erstreckt. Unter 105 Fallen wurde nur 28mal

die Dauer bekannt: 4 heilten, 15 blieben still stehen, 11 endigten
todtlich.
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Es betrug die mittlere Dauer:

der 4 Falle in Genesung . . .1 Jahr 2 Monat.
,» 13, in Stillstand . . .2, 3

r tt « Tod . . . .5 2 .
im Allgemeinen 3, 2

Man kann aber 5 bis 30 Jahre mit verkruppelten Gliedern leben.
Die Krankheit kann auch wiederkehren. Der Ausgang war in 49 Fallen
bezeichnet. In 9 Fé&llen erfolgte Heilung; in 22 Stillstand, in 18 der
Tod. Unter den 58 ubrigen nahm in 11 Fallen der Process ab und in
15 schritt er vor. Ausgang der Krankheit:

partiell allgemein
Genesung , 5 4
Stillstand 19 3
Tod — 18
Nachlass 9 2
Fortschritt 6 9
Unbestimmt 21 9

Aetiologie. Die atrophische Lahmung ist eine Krankheit der rei
feren Jahre, trifft den Mann mehr als das Weib, beschrankt sich
nicht auf eine gewisse Berufsweise oder eine besondere Classe der
Menschen. Das mittlere Lebensalter (welches in 88 Fallen angegeben
wird) ist 33 J. 6 M.; bei partieller Atrophie (49 Falle) 32 J. 4M.; bei
allgemeiner (39 Féalle) 28 J. 3 M. Allgemeine Atrophie ergreift Kinder,
Erwachsene und Greise ; partielle selten Nichtererwachsene, selten Uber
50 Jahre Alte. Bei allgemeiner Atrophie waren 10 Kranke unter 12 Jahren,
einer 69, einer 54 Jahre alt. Unter 99 Fallen, wo das Geschlecht an-
gegeben war, waren 84 Maéanner, 15 Weiber. Unter den Kranken, die
sich mit den gewodhnlichen leichten Hausarbeiten beschéaftigten, waren
y3 Weiber; unter den schweren Arbeitern waren 18 Manner, 1 Weib,
In den Fé&llen, wo die Beschaftigung bekannt war, betrafen 19 Falle
Kaufleute, Professoren, Eigenthimer, Buchhandler und 1 Fall 1 Weib.
10 Falle: Gewerbsleute, Schuhmacher, Schneider, Schmiede und eine
Né&ahterin. 34 Falle: Diener, Knechte, Wascherinnen, 2 Matrosen und
mehrere Tagléhner. Die Krankheit ist erblich; 18 Falle sind als solche
erwahnt; in 3 von diesen Fallen blieb sie auf die Extremitaten beschrankt,
in den Ubrigen wurde sie allgemein. Meistens ergreift sie kraftige Leute.
Unter 09 Fallen war in 25 Fallen schwere Arbeit, in 16 Fallen Kalte,
in 18 Fallen Erblichkeit als Krankheitsursache angegeben. 1 Fall kam
nach Scharlach, 2 Falle nach Typhus, 5 nach Verletzung, Inach R}

matismus und 1 nach Syphilis vor.

Erscheinungen nach dem Tode. Die Muskel sind blassroth, Fisch-
fleisch &hnlich, ocherroth, blassgelb, verschieden gefarbt. Bisweilen
findet man fettige Degeneration derselben. Die Muskel und Muskel«
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bindel derselben Partie sind oft verschieden degenerirt. Die Nerven

wurden nur in seltenen Fa&llen mitleidend gefunden.

Man fand: das Rickenmark vordere Strange peripherischeZweige
3mal gesund
2 I atroph. atroph.
u ; M gesund
3, " gesund
i amyloid esund atroph.
s degenerirt. ¥ g P
. halb erweicht gesund
o halb erhartet }
erweicht atroph. atroph.
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Nach einem tritischen interessanten Raisonnemenl| {ber das Wesen
dieser Krankheit gibt Verf. die Symptome dieser Krankheit an. 1. Als
priméare oder directe Symptome: Schwund der Muskeln mit nachfolgender
Kraftabnahme. — 2. Als secundéare oder bedingte Symptome: Atrophie
und fettige Entartung der motorischen Nerven mit Erweichung oder ander-
weitiger Veranderung des Rickenmarks. — 3. Die tertidren oder reflec-
tirten Symptome mdgen hervorgebracht sein durch Irradiation der peri-
pherischen Muskelnerven auf die Centra, oder direct durch secundére
organische Ver&nderungen des Rickenmarks.

Muskel - Atrophie ist zu unterscheiden von der L&ahmung und
Atrophie, die von Durchschneidung oder Druck eines Nerven herrihrt,
durch die genaue Begrenzung auf den verletzten Nerven. — 2. Von
Muskel-Atrophie wegen Onthéatigkeit des Gliedes (z.B. Anchyldse). — 3. Von
Muskel-Paralyse in Folge von Blei-Vergiftung. Diese Krankheit kommt plétz-
lich, verlauft heftig und rasch, und hat andere bestimmte Unterscheidungs-
zeichen. — 4. Von Muskel-Atrophie als Folge der endemischen Kolik in
heissen Landern. — 5. Von allgemeiner Paralyse bei Bldédsinn. — Von
Muskel-Paralyse nach Stérung des Empfindungsvermdgens in der Kindheit.
— 7. Von Verletzung und entzindlicher Erweichung des Riuckenmarks.

Die Prognose ist immer ernst, aber glucklicher Weise betrifft die Ge-
fahr mehr den Gebrauch des Gliedes als das Leben. Sie hangt ab von
der Dauer, Ausdehnung und dem Sitze der Paralyse. Die Prognose
ist glnstiger, wenn man die Ursache der Paralyse ausfindig machen und
darnach die Verhaltnisse andern kann. Kein Fall, der 2xX2 Jahr ge-
dauert hat, ist bisher geheilt worden.

Was die Behandlung betrifft, so sind, wenn man Syphilis vermuthet,
Mercur oder Jodkali zwei Mittel von unschatzbarem Werthe; ferner sind
methodische Uebung, kalte, Mineral- und Douchebéader, seltener Schwe-
felbader und Thermen, Frictionen, insbesondere aber der Galvanismus

hervorzuheben.
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Jahresbericht uber die Verwaltung des Medicinalwesens, die Krankenanstalten
und die offentlichen Gesundheitsverhéaltnisse der freien Stadt Frank-
furt. Herausgegeben unter Mitwirkung des Physikats von dem é&rztlichen Ver-
ein. I. Jahrgang 1857. 8. XII. 287 S. mit 3 Tabellen. Frankfurt a. M. 1859,

Sauerlander. Preis 1 Thilr. 6 Sgr.
Besprochen v. Dr. Th. Ei seit.

Der é&rztliche Verein in Frankfurt a. M. hat in der Mitte des ver-
flossenen Jahres den Beschluss gefasst, nach dem Vorbilde des Cantons
Zurich jahrliche Berichte Uber die Verwaltung des Medicinalwesens, die
offentlichen Krankenanstalten und den allgemeinen Gesundheitszustand
der freien Stadt Frankfurt zu verdffentlichen. Reichbeglterte und zahl-
reiche Kranken- und Pflegeanstalten, eine zweckmassig geordnete Armen-
Krankenpflege, und der Gemeinsinn der Aerzte Hessen in der kurz bemes-
senen Frist Anstandiges leisten, und die Erwartung auf mehr wissen-
schaftliche Zugaben fur die Zukunft gerecht erscheinen. Einen grossen
Theil des vorliegenden Bandes nimmt fur diesen Jahrgang die med.
Topographie der Stadt Frankfurt ein. Der erste kleinere Abschnitt des
Buches enthdlt einige Aufsdtze allgemeineren Inhalts, die Ortsbestimmung
der Stadt (Lorey), Geschichtliches uUber die Bodenbeschaffenheit (Otto
Vogler), die meteorologischen Verhéaltnisse (Wallach), die Statistik der
Bevélkerung von 1851— 1857 (Varren trapp.) — Der zweite Abschnitt
wird eingeleitet durch eine Darstellung der Medicinaleinrichtungen
(Mappes), eine Ueborsicht der Todesfalle (Kellner), und Mittheilungen
Uber die Leichenh&duser auf den Friedhdfen. Den eigentlichen Kern bilden
die arztlichen Berichte, nach denen sich zur besseren Uebersicht des
Materials Folgendes sagen lasst: 1. Das Senkenbergische Biirgerho-
spital hat 97 Betten und im J. 1857 einen Krankenstand von 751 (Dr.

Lorey Med. — Dr. G. I’assavant Chir.) — 2. Das Hospital zum hei-
ligen Geist mit einem Belegraum von 270— 280 Betten hat eine Auf-
nahme von 2970 (Dr. Varrentrapp Med.— Dr. Fabricius Chir.) —-«
3. Das Kinderhospital (Chri st’sches) unter Dr. Stiebel jun. verpflegte
1857 — 15 Kinder. — 4. Die v. Miuhlen’sche Entbindungsanstalt
in der Miethe des Kinderspitals mit 3 Zimmern benitzten 8 Frauen
(Geburtshelfer Stiebel jun.) — 5. Das Militarspital mit 156 Kranken-
betten und einem Jahresstand von 951 steht unter der Leitung von Dr.
Bittel; — 6. Das Rochusspital fur Syphilitische und Hautkranke mit

96 Betten in 30 Zimmern mit einer jdhrl. Aufnahme von 693 (darunter
476 Kratzige) unter Dr. Knoblauch. — 7. Die Anstalt far Irre und
Epileptische durfte im diesjahrigen Sommer einen Neubau erhalten;
es wurden etwa 4 Epileptische und 43 Geisteskranke aufgenommen
unter Dr. H. Hoffmann. — 8. Die Armenklinik behandelte im Jahre
ambulatorisch 1602 Kranke, auf der stationaren Klinik 81 unter Dr.
Kellner, — 9, Die Augenheilanstalt hatte 729 Patienten, darunter
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631 ambulatorisch und 98 stationar wunter Dr. G. Pass avant. — 10.
Das Versorgungshaus mit 150 Bewohnern, darunter 78 Sieche unter
Dr. Me 1llen hcim er. — 11. Das Waisenhaus mit einer Bevdlkerung
von 206 Kindern, unter denen 36 Kranke. Arzt Dr. Kellner. — 12. Die
Quartierarmenéarzte behandelten auf Kosten des heil. Geistspitals 1497
Kranke, auf Kosten der niederlandischen Gemeinde 63, auf Kosten
des kathol. Almosenkastens im Jahre 97. — Das Ganze betrégt also
eine Summe von 9754 stationdr und ambulatorisch behandelten Kranken.
Darin fehlen jedoch die Angaben uber das Hospital und die sogenannte
Krankenkasse der israelitischen Gemeinde, und der Bericht Uber die
Gebaranstalt, welche in der neuen Anstalt erst in der Mitte des Jahres
1857 eroffnet worden ist. Fiur den né&chsten Jahrgang wird dieser
versprochen, ebenso Mittheilungen tGber Epidemien, Uber den herrschenden
Krankheitscharakter und Uber besonders interessante Félle der Privatpraxis.

Von den Berichten sind ihres grosseren Umfanges die von Lorey,
Bittel, Knoblauch und Varrentrapp mit vorwaltend statistischen
Daten zu erwahnen. L. und B. theilen interessante Krankengeschichten
mit, von denen uns besonders ein Fall von Chorea von ersterem auffiel.
Der kranke Knabe hatte anhaltende unwillkiirliche Bewegungen, so dass
er mehr , das Aussehen eines Thieres als eines menschlichen Wesens*
darbot. Zu Hause folterten ihn seine trostlosen Eltern fast bestédndig
mit Ausbrichen der Verzweiflung Uber seinen Zustand, und zudem
wurde er in der kurzen Zeit vom 2 .- 29. Dchr. mit Chinin c. Extr. nuc.
vomicae, mit Kupfersalmiak, mit Authenrieth'scher Salbe auf den
Ricken, mit Pulvern aus Rheum, Valeriana und Magnesia, ferner mit
Santonin c. Jalappa, endlich mit Flor. Zinci c. rad. Valerianae behandelt.
Die blosse Unterbringung des Kranken in das Spital war also eine wirk-
liche Wohlthat, wie Dr. Lorey richtig bemerkt, und hat zu seiner Hei-
lung gewiss mehr beigetragen als die tdglichen 4 Gran Pulv. Doweri, und als
das Electuar. lenitiv. wegen der darauf eintretenden Stypsis gereicht, oder
als die Einreibungen mit Spir. serpylli ammoniatus und die Flor, zinci,
welche spéater gegeben wurden.

Aus Varrentrapp's Tabellen ist vorzuglich eine von Interesse,
namlich die Vergleichung der Todesfélle von gleichen Krankheiten im
Spital und in der Stadt. Es betragen z. B. die Todesfalle:

bei Typhus .. im Spital: 15*60°/o, in der Stadt 4-82%

bei Rheumatismus \ 0-55 " 0*32

Entzindungen der 1 (Alte und Kinder
Athmungsorgane ” 8*66 ” 11*69 J fehlen im Spital.)

acute Exantheme . ” 0'70 " 1*70

Apoplexien L W 1*38 W 5*75

Marasmus . . » 1*66 1 8 05 u. s. w.
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Dr. Knoblauch gibt eine modificirte Schnellem der Kratze. Die
zweistindige Curmethode zerféallt in folgende einzelne Perioden. 1. Ein
einstiindiges warmes Wasserbad, in welchem sich der Kranke mit Seife
wéscht, 2. eine halbstindige Einreibung aller Korperstellen mit Aus-
nahme des Gesichts mit der engl. Kratzsalbe mittelst eines wollenen
Lappens, Abwaschung des Fettes mit Seifenwasser, und 3. eine aber-
malige halbstindige Waschung des ganzen Ko&rpers mit concentrirtem
Essig. — Die Cur mit Benzol hateinen nur momentanen Erfolg, schitzt
vor Recidiven nicht. In Bezug auf Sicherheit und Dauerhaftigkeit ver-
dient jedoch die alte Behandlung den Vorzug vor allen Schnellcuren,
von denen sich die mit der Sandsalbe und den Essigwaschungen noch
am meisten empfiehlt. — Weiter empfiehlt K. in besonders hartnacki-
gen Fallen von Tripper den methodischen Gebrauch von Kalomel, ,indem
dieses Mittel nicht allein fast immer die gewlinschte wéssrig-milchige Umwandlung
des Secrets zu Tage fordert, sondern auch sehr héaufig allein die Heilung ver-
mittelt. — Dagegen mdchte man protesliren. und wirde vielleicht in
dem Berichte selbst die Beleggriunde dafur finden kdénnen. — S. 167 ist
die Geschichte eines Kranken, der mit Tripper und Entzindung des lin-
ken Samenstranges 3 Wochen nach der Erkrankung ins Spital ge-
kommen war. Am 24. Tage entwickelte sich ein Bubo, der in Eiterung
Uberging. Der Tripper blieb bei &usserer und innerer Behandlung auf
gleicher Ho6he. Eine methodische Kalomelkur brachte die milchichte
Beschaffenheit des Harnrdhrenausflusses zu Stande. Aber es dauerte
noch 45 Tage — ,bis es durch die mannigfachsten combinirten &usseren
und inneren Mittel gelang, den Tripper zum Schweigen zu bringen. Ja zum Schwei-
gen war er gebracht, aber nicht durch meine Mittel, das lehrte der zweite nach
dem Verschwundensein anbrechende Tag.“ Eine rechtsseitige, spater eine links-
seitige Orchitis kamen auf und wurden geheilt, nach dem kam der Trip-
per wieder zum Vorschein. ,Die Nemesis hatte noch nicht ihr Rachewerk
vollbracht,” es kam noch zu einer Entzindung der Corp. cavernosa, SO
dass der Kranke im Ganzen 197 Tage in Behandlung blieb. — Einen
Anhang bilden die Jahresberichte des &rztlichen und mikroskopischen
Vereins, Uber die anatomische Anstalt (Lucae), Uuber die vereinigte
Senkenberg’sche Bibliothek (Stricker), — ein Verzeichniss der von
frankfurter Aerzten 1857 verfassten Schriften und zwei Nekrologe. —
Der reiche Inhalt ist das sprechendste Zeugniss fir die Harmonie unter
den frankfurter Aerzten, und es wdare ein lohnendes Unternehmen auch
bei uns etwas Aehnliches anbahnen zu wollen. Wenn man auch im
Anfange auf Schwierigkeiten stossen sollte, so wére doch der erreichte
Zweck ein wirdiger Lohn fir die unternommene Mihe. Dass es an
Kréaften und Objecten nicht fehlt, daruber ist wohl kein Zweifel.
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Dr. L. Kleckles: Neuere Beitrage zur Balneotherapie chronischer Krankheiten mit
besonderer Ricksicht aul die Curzeit im Jahre 1858 in Carlsbad. Leipzig 1859.

Besprochen von Dr, Fi schel,

Es ist eine unleugbare Thatsache, dass die Psychiatrie noch keine
verldsslichen Erfahrungen uber die Wirksamkeit der eigentlichen ,Ba-
decuren® auf Geisteskranke besitzl. Die in fast allen Badeschriften ent-
haltenen Indicationen gegen Hypochondrie, Hysterie, Melancholie etc.
und die in denselben aufgefihrten einzelnen Heilerfolge kdénnen aus
vielfachen Riucksichten fir den Irrenarzt nicht maassgebend sein. Die
Irrenarzte, respective die Aerzte in Irrenanstalten bekommen wohl nicht
selten Gelegenheit, unginstige Erfolge zu sehen, da ihnen o6fters Kranke
zugesendet werden, deren Zustand sich entweder wéahrend oder nach
einer durchgemachten Badecur verschlimmert hatte. Um so willkommener
missen ihnen daher die beziuglichen grindlichen Erfahrungen von vor-
urtheilsfreien und rationellen Bade&drzten sein. Als solche sehen wir die
in der angezeigten Schrift von dem rihmlichst bekannten Verfasser nie-
dergelegten an, und mdogen hier deshalb ihre Hauptgesichtspunkte her-
vorgehoben werden: ,Fir Carlsbad eignen sich ganz vorziglich Psychosen,
die sich als abdominelle charakterisiren, mit ausgesprochener Vergrdésserung der
Leber und .Milz, oder jene, die mit wuterinalen Stérungen, Menstruationsanomalien,
Texturverdnderungen oder Anomalien der Lage des Uterus verbunden sind.“
~Wo aber bei Geistesstorungen die materiellen Verdnderungen der wichtigeren
Unterleibsorgane eine kleine Sphédre einnehmen, oder jene Symptome, die ein
Ergriffensein des cerebralen Nervensystems kennzeichnen, die Oberhand behaupten,
mochte ich vor dem Gebrauche von Carlsbad warnen und bei Curversuchen grosse
Vorsicht anempfelden.“ — ,Psychosen auf dem Boden der gichtischen, scrophuld-
sen und trichomatdésen (?) Dyskrasie haben von Carlsbads Thermen, wenn diese
bloss als vorbereitende Cur gebraucht werden, viel des Guten zu hoffen, beson-
ders wenn die indicirte Nachcur nicht vernachlassigt wird.“ — ,/In den durch
Trichoma (Weichselzopf) bedingten Geidesstdrungen mdchte ich Carlsbads Ther-
men durch keine andere Heilquelle bezuglich ihrer Heilkrafte den Vorrang ver-
kirzen lassen.“ — ,Es kommen, wenn auch seltener, Féalle von Melancholie bei
chlorotischen Mdédchen in Carlsbad vor, um daselbst eine vorbereitende Cur und
spater in Franzensbad eine zusagende und unentbehrliche Nachcur zu gebrauchen.” —
Verf. gedenkt schliesslich der schwierigen und doch so néthigen Ueberwa-
chung der Geisteskranken und empfiehlt fur die mehr aufgeregten die
stillere Frihlings-, fur die tief deprimiften die belebte und bunte Sommercur.



