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Original - Aufsatze.

Klinische und kritische Bemerkungen

(veranlasst durch Roser’s Handbuch der Chirurgiel

von Dr- Hermann Friedberg,

Dirigent einer chirurgischen und augenarztlichen Privatklinik, Doccnt der
Chirurgie und Staatsarzneikunde an der Universitat in Berlin.

Dem Roser sehen Buche verdanke ich, wie so viele
Fachgenossen, zu einem grossen Theile die Grundlage der chi-
rurgischen Ausbildung. Bei dem Uebergange vom Lernen zum
Lehren bleibt man, — bei der, so natirlichen, subjectiven
Artung der Lehrmethode, — meist des Entwickelungsganges
eingedenk, den man selbst eingeschlagen hatte. Wenn man
demgemdss docirt und mdglichst niitzliche Lehren zu verbrei-
ten bemuht ist, gewinnt man erst die richtige Kritik des Sub-
strates, auf welchen man als Lernender stand. In so weit letz-
teres fir mich durch Roser’s Ansichten gebildet wurde,
halte ich die Genugthuung, es nicht verlassen zu durfen, viel-
mehr diente und dient es mir in meiner eigenen Lehrthétig-
keit zur Stltze.

Als Schiler und Lehrer bin ich deshalb dem Roser-
sehen Buche zu Dank verpflichtet. Indem ich mir dessen
bewusst bin, fuhle ich die Verpflichtung und zugleich die Be-

) Handbuch der anatomischen Chirurgie von W. Roser, Professor der
Chirurgie an der Universitat Marburg. Dritte, durchaus umgearbei-
tete und vermehrte Auflage. Mit vielen Holzschnitten. Tibingen 1859.
Verlag der Laupp’schen Buchhandlung. 8°. XX u. 869 S. Preis 4 Thir.

Orig. Aufs. Bd. LXXIII. |



2 Dr. Friedberg :

rechtigung, meine Ansichten Uber mehrere I'uncte, die ich in
dem Buche abgeé&ndert oder hinzugefiigt sehen mdchte, auszu-
sprechen. Um Uberall darzuthun, dass ich hierbei nicht arbitrar
vorgehe, glaube ich meine Ansichten durch kurze Erwédhnung
solcher Beobachtungen rechtfertigen zu missen, aus denen sie
sich gebildet haben. Die Anerkennung oder aber auch die
Widerlegung meiner bezlglichen Ansichten wird dem Ros er-
sehen Buche wie mir zugutekommen. Dass Herr Roser
selbst eine solche mir zu Theil lassen werde, winsche und
erwarte ich. Ich winsche es, weil mir natirlicher Weise an
der Aufnahme jener Ansichten in ein seit Jahren von mir als
Fundament des chirurgischen Studiums empfohlenes Buch viel
gelegen sein muss. Ich erwarte es, weil ich glaube, dass Herr
Roser das Dargebotene nicht von der Hand weise, ohne cs
zu prifen.

Vor allen Dingen wiunschte ich den Titel des Buches in
~Lehrbuch der Chirurgie“ abgedndert zu sehen. — Die ge-
dréngte und bindige Kirze des Vorgetragenen ist gerade einer
der wichtigten Vorzige des Werkes, der es fir Studierende so
empfehlenswert!) erscheinen l&sst. Den gesammten Inhalt der
chirurgischen Doctrin in der compendidésen Fassung des R o-
ser’schen Buches bietet kein anderes Werk dar. Diese
Fassung ist es, welche dem Studenten es ermdglicht und er-
leichtert, in kurzer Zeit alles Wissenswerthe aus der speciel-
len Chirurgie sich anzueignen. Durch sie aber charakterisirt
sich das Buch als ,Lehrbuch,” nicht als ,Handbuch.* Sollte
das Roser’sehe Werk fur ein Handbuch gelten, dann wirde
man die Ausfuhrlichkeit der Bearbeitung vorinissen, welche
ein solches erheischt, um beim Nachschlagen ausreichende Dien-
ste zu leisten wund, bis auf weiteres, die inonogragphische
Darstellung des aufgesuchten Gegenstandes zu ersetzen. —
Die Bezeichnung ,anatomische® Chirurgie dirfte Herr Roser
wohl deshalb gewdhlt haben, weil das Buch durchweg auf der
anatomischen Betrachtung fusst. Ich glaube indess nicht,
dass dieser Umstand die Beibehaltung jener Beziehung mit
sich bringe. Das Verdienst, welches Herr Roser durch diese
Methode in der deutschen Chirurgie sich erworben hat, ist
unbestreitbar. Gleichwohl modchte diese Methode nicht derge-
stalt bei dem Buche hervorzuheben sein, um den Titel zu be-
stimmen. In der bisherigen Fassung sagt der Titel den Stu-
denten, denen das Buch empfohlen wird, nicht deutlich, dass
sie ein vollstdndiges Schulbuch der Chirurgie finden werden.



Klinische und kritische Bemerkungen. 3

Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass hiebei Missverstdndnisse
verkommen. Ueberdies ist Herr Roser in seinem Buche kei-
neswegs nur der anatomischen Anordnung gefolgt, er hat auch
Uberall der Physiologie und der medicinischen Klinik volle
Rechnung getragen. Das ist, nach meinem Daflrhalten, ein
Vorzug fir ein chirurgisches Lehrbuch, welcher durch den
Titel nicht verschleiert werden soll. Und auch darum win-
sche ich, dass das Buch ,Lehrbuch der Chirurgie” heisse.

Nach diesen einleitenden Bemerkungen gehe ich zu den
einzelnen Abtheilungen des Buches uber.

Die erste Abtheilung beschéaftigt sich mit der Schéadelgegend.

Auf den Zusammenhang der Venen der Schéddeldecken mit
den diploischen Venen wund denen der Schédeleingeweide ist
nicht hingewiesen ; jener Zusammenhang erkldrt z.B. die nicht
selten auftretende Hyperdmie der letzteren bei der Kopfrose.
Auch vermisse ich die Diagnose des Aneurysma anastomoticum
(S. 5 und, bei dessen Behandlung, die Empfehlung der den
Tumor umkreisenden Umstechungs-Ligatur. Bei geringem Um-
fange eines solchen Tumors habe ich von der letzteren sehr
gute Erfolge beobachtet; bei einem grdsseren Umfange gelingt
die Abschnirung der gesammten Geschwulst nicht vollstandig,
daher leicht Blutungen kommen, die ich dubrigens schon aus
den von der Einfuhrung der Nadeln herrihrenden Stichwun-
den in bedrohlicher Weise auftreten und hartndckig wieder-
kehren sah.

Die Erkrankung des Haarbodens (Alopecie, Weichselzopf,
Cornu humanum etc.) scheint Ubersehen zu sein. Dasselbe
gilt von den Varices der diploischen Venen; wenn man an diese
nicht denkt, kann man, wie ich es gesehen habe, bei der
Behandlung der betreffenden Geschwulst, welche meist in der
Stirngegend vorkommt, erhebliche Fehler begehen. Auch
mdchte ich an die platten Bindegewebsgeschwilste erinnern, wel-
che- an der Stirn, wahrscheinlich in Folge von Druck der
Kopfbedeckung vorkomen.

Was Herr Roser uber die Trepanation vermittelst Meisel
und Hammer (S.20) sagt, ist sehr beherzigensweth; nur glaube
ich, noch weiter gehend, dieses Verfahren zur Norm erheben
und die Operation mit der Trepankrone auf seltene Ausnahms-
falle verweisen zu missen. Ein besonderes Gewicht lege ich
hierbei auf die Erhaltung des Periostes an der zu resecirenden
Stelle, und auf die totale Vereinigung der Hautdecken durch
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Knopfnéhte, wovon ich in einigen Fé&llen den besten Erfolg
beobachtete.?)

Die Ern&hrungsstérungen der Schadelknochen, welche sich, z.
B. nach dem Wochenbette, in Folge von Arthritis etc., durch
Osteophyten etc. an der Tabula interna verrathen und bei Leb-
zeiten die materielle Ursache hartndckiger Kopfschmerzen sind,
durften wohl beiden , Gewebskrankheilen am Schadell (S. 22) nicht
mit Stillschweigen Ubergangen werden. Tinctura Aconiti und
Tinctura seminum Colchici, bisweilen gleichzeitige Einreibung
von Opiumsalbe oder von frisch bereiteten 01. Hyoscyami coct.
in die Kopfhaut, kann ich gegen diese ,Migrédne®“ rihmen.

Bei dem Blutergussein die Hohle der Arachnoidea S. (25) wére
vieleicht anzumerken, dass er auch dann, wenn letztere nicht
zerrissen ist, folgen koénne; er entsteht in derartigen Féllen
durch Ruptur von Gerebralvenen, welche durch den Arachnoi-
dealsack hindurchtretend, die Dura mater durchbohren, um
sich in den né&chsten Sinus der letzteren zu ergiessen.

Bei der so wichtigen Diagnose des Hirnbruches (S. 41)
mdchte ich, ausser der vom Herzen ausgehenden Gefdsspulsa-
tion, die von der Respiration bedingte Hebung und Senkung
der Geschwulst, — ferner die Abwesenheit der, bei Cephal-
haematoma etc. vorkommenden, Uberdas Niveau des Schéadels
sich erhebenden Leiste an der Peripherie der Geschwulst, —
ferner die auffallend sparliche Entwickelung der Haare auf der
letzteren, — endlich das Auftreten von nervdsen Symptomen
bei der exploratorischen Pression der Geschwulst hervorheben.

Die zweite Abtheilung fuhrt die Ueberschrift: Gehdrgang.

Ich winschte bei der Untersuchung des &dusseren Gehor-
ganges auf den grossen Nutzen hingewiesen zu sehen, den die
Anwendung des zur Laryngoskopie dienenden Beleuchtungs-
apparates auch hier hat.— Die Diagnose, Aetiologie, Prognose
und Therapie der Otitis interna scheint mir einer, wenn auch
kurzen, Erdértung zu bedurfen. Beildufig bemerkt, konnte ich
einige Male die Ueberzeugung gewinnen, dass die Caries
des Felsenbeines von der Affection der oberen Partie der

2 Der erste dieser Falle, mit deren Verdffentlichung ich jetzt beschaftigt
bin, ist in Virchow’s Archiv fiir pathol. Anat. und fir klin. Med. Bd.
22 abgedruckt, unter der Ueberschrift: ,,Klinische und forensische Bei-
trage zu der Lehre von den Kopfverletzungen. Erste Abtheilung:
Ueber ein seltenes Hirnleiden in Folge von Kopfverletzung.“
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Rachenhdhle ausging, indem eine hier vorhandene Ulceration
auf das Ostium pharyngeum der Tuba Eustachii Ubergriff; ich
halte es deshalb fir zweckméssig, diese Partie bei Erscheinun-
gen von Otitis interna genau zu untersuchen.

Dritte Abtheilung: Nase und Nasenhohle.

Die 6rtliche Behandlung des Lupus durch ,starke Aetzmittel*
(S. 59) wére vielleicht ein wenig vollsldéndiger zu lehren. Die
entstellenden, verzerrenden Narben, die man nicht selten nach
deren Anwendung sieht, scheinen mir wenigstens die Angabe
von Cautelen zu erheischen. — Bei dem Nasenbluten (S. 67)
vermisse ich die kalte Begiessung des Kopfes, die Anwendung
der Eisblasse auf den letzteren und grésser Senfteige in
den Nacken und an die Schultern fiur die nicht seltenen Falle,
in denen Blutandrang nach dem Gehirne die Ubermadssige Epi-
staxis zur Folge hat.

Behufs der Diagnose des Sitzes einer Affeclion in derNasenhdhle
mdchte ich daran erinnern, dass man den Geruch prifen solle;
durch Anosmie kann man veranlasst werden, den Sitz oberhalb
der mittleren Muschel, in dem Bereiche der Pars olfactoria
der Schleimhaut zu suchen, wie ich bereits friher angegeben
hahe. 3)

Vierte Abtheilung: Mund und Mundhéhle.

Bei den Geschwiilsten der Oberkieferhéhle (S, 82) wére an das
Tieferstehen der Zdhne und Empordrdngen des Bulbus, als
wichtige diagnostische Zeichen, zu erinnern; sie treten auf,
sobald der Tumor einen hinlédnglichen Umfang erreicht hat. —
Bei der Behandlung der Ankylose des Kiefergelenkes (S. 91) wird
die ndchste Auflage des Lehrbuches wohl auch die Erzeugung
einer Pseudarthrose im Unterkiefer vermittelst der Resection
zu den Heilmitteln zdhlen ; einen ausgezeichneten Erfolg die-
ser Operation kann ich aus eigener Erfahrung bestédtigen.

Bei der Operation der Hasenscharte durfte wohl der Einfluss
der Operation auf das Zustandekommen des spontanen Ver-
schlusses der Spalte des harten Gaumens hervorzuhehen sein.
Auch vermisse ich die Angabe eines Verfahrens fir diejenigen
Féalle von Hasenscharte, in denen der eine seitliche Lippen-
theil gé&nzlich fehlt, so dass die Wange den Spaltrand bildet.
Ich habe in 2 derartigen Fdllen den fehlenden Lippentheil —

3) S- meine : Chirurgische Klinik Bd. 1. Jena 1855. S. 26.
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durch Transplantation einer Partie der Wange und durch Be-
kleidung des transplantirten Lappens mit dem von der anderen
Lippenhélfte hergeholten rothen Lippensaum — mit vollkom-
menem Erfolge ersetzt; die erste der beiden Beobachtungen
ist in dem 61. Bande dieser Zeitschrift *) abgedruckt und mit
der beziglichen Abbildung vorsehen.

Bei der Wangenbildung (S. 139) hdétte ich eine etwas
detaillirtere Anleitung, eine Angabe wenigstens der fir die
meisten Fédlle anwendbaren Proceduren, gewinscht. Ich darf
mir wohl, der Sache wegen die Versicherung erlauben, dass
die Erfahrung mich berechtige, zu diesen die Meloplastik durch
Verziehung und durch Transplantation zu rechnen, die in dem
ersen Bande meiner chirurgischen Klinik (S. 37—65 Taf. V—X)
erldutert ist; auch die dort (S. 139—164, Taf. XVII—XIX) fir
die Blapharoplastik angegebene Methode des Verschlusses ei-
nes dreieckigen Defectes durch einen transplantirten vierecki
gen Lappen eignet sich in vielen Fallen, namentlich bei schlaf-
fer Haut, ganz besonders zur Meloplastik.

Bei der Ohrspeicheldriuse (S. 143) vermisse ich die Angabe
der Criterien, die dafur sprechen, dass ein Tumor in der Ge-
gend der Parotis dieser Drise angehdre und in welcher Aus-
dehnung er sich ihrer bemé&chtigt habe. Ueber die Nothwen-
digkeit dieser Angabe habe ich mich in meinem eben genann-
ten Werke (S. 265 ,die Wichtigkeit der Diagnose der in der
Uhrspeicheldriissen-Gegend vorkommenden Geschwiilste”) aus-
flhrlich gedussert.

Bei der Diagsose der Spetchel/islel (S. 145) wére die Berih-
rung der Zunge mit Citronensaft oder mit einem Tropfen Essig-
sdure zu empfehlen. Dieses Experiment hatte das Auslrelen
von Speichel aus der Fisteloffnung in einigen Fallen zur
Folge, in denen mich das Kauen (ber die Existenz einer Spei-
chelfistel ungewiss liess.

Noch gegenwartig wird ein Knabe in meiner Klinik behandelt, bei
welchem serophuldse Caries und Nekrose der rechten Halfte des Unter-
kiefers die Vereiterung einer Parotispartie nach sich zog; die Hautdecken
sind an mehreren Stellen durchbrochen, wie dies bei solchen Knochenlei-
den vorkommt. Die Ricksicht auf die afficirte Gegend gebot mir nachzu-
sehen, ob etwa eine von den widernaturlichen Oeffnungen von einer Spei-
chelfistel herruhre. Das genannte Experiment gab mir hiertber volle Ge-

wissheit. Der Speichel floss durch einen 34 Zoll langen Senkungskanal
abwarts und trat durch dessen Mundung 34 Zoll oberhalb des Kieferwin-

4 S. 91: ,,Zur Pathologie und Therapie der Hasenscharte.“
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kels aus. Aus der Exploration dieses Kanales so wie der &ndern Fistel-
génge vermochte und vermag man nicht dariber Aufschluss zu gewinnen,
ob die Parotis ergriffen sei, weshalb jenes Experiment hier um so werth-
voller war.

Um die Frage beantworten zu lassen, ob der Ductus ste-
nonianus eine Continuitdtstrennung erfahren habe, dirfte viel-
leicht die genaue Angabe seiner Lage, so wie auch derjenigen
Stelle, an welcher man von der Mundhohle aus die Einfuhrung
»der feinen Fischbeinsonde® (besser : einer Schweinsborste) ver-
suchen soll, nicht Gberfllissig sein.

Beidem Tonsillar-Abscess (S, 155) muss ich wiederholentlich 5)
daran erinnern, dass er mit einem Lymphdrisenabscesse ver-
wechselt werden kann. Trotzdem diese Bemerkung, wie es
scheint, nirgends weiter beachtet wurde, kann ich sie doch
nicht fir eine nutzlose halten, Ein entzindlicher Abscess der
hinter den Mandeln gelegenen Lymphdrisen des Plexus jugularis
kann sich einem angindsen Tonsillar-Abscesse tduschend &hn-
lich gestalten, ist aber wegen des Druckes auf die Vena jugu-
laris interna viel geféhrlicher als dieser und kann das Leben
entschieden bedrohen, wenn er nicht von aussen her recht-
zeitig ged6ffnet wird. Mir schwebt z. B. ein solcher Fall vor,
in welchem die gegen die Uvula vorgedrédngte entzindete
Tonsille incidirt wurde, um die Erstickungsgefahr durch Ent-
leerung des Eiters zu beseitigen ; statt seiner floss nur Blut aus.
Bei der Section zeigte sich, dass die Tonsille den Abscess
nicht gebildet hatte, sondern, kappenférmig ausgedehnt, an
seiner, dem Isthmus zugewandten Seite ihn bedeckte, und dass
der Abscess in einer Vereiterung der genannten Lymphdrissen
bestand. Vielleicht wird man einen solchen Lymphdrisen-
Abscess auch von der Mundhdhle aus durch den vorderen Gau-
menbogen erdffnen kénnen, wenn man es nicht vorzieht, die
Oncotomie unterhalb des Unterkieferwinkels vorzunehmen.
Herr BOser schldgt die Eréffnung durch den vorderen Gau-
menbogen fir diejenigen Tonsillar-Abscesse vor, welche ,merk-
wirdiger Weise sich haufig nach vorn, durch den vorderen
Gaumenbogen durch zu entleeren suchen wund, wie es scheint
den tiefen, in der Nische der Gaumenbdgen eingebetteten Par-
tie der Mandel angehdren.“ Nach dem, was ich eben ange-
fuhrt habe, darf ich wohl vermuthen, dass manche unter den
von Herrn Roser hier bezeichnten Fallen nicht Tonsillar-,
sondern Jugulardrisen-Abscesse waren.

® S. diese Ztsehft. Bd. 58, Lit. Anz. S. 1
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Funfte Abtheilung: Hals.

Bei Cysten am Halse von flussigem Inhalte, deren EXstir-
pation man nicht vornehmen will, mdchte ich die Entleerung
durch eine Incision und die genaue Anheftung der Wundrén-
der des Sackes an die Wundrander der Hautdecken, als ein
vortreffliches Verfahren, empfohlen wissen. Auf die Vortheile
desselben habe ich bereits friher aufmerksam gemacht 6) und
habe es seitdem wiederholentlich bewdhrt gefunden.

Bei den bdsartigen Drusengeschwilsten am Halse (S. 173)
mdochte ich zu dem Angegebenen hinzufligen, dass die Tracheo-
tomie da indicirt sei, wo die Respiration durch den Druck ei-
ner Geschwulst auf den oberen Theil der Luftréhre sehr ge-
nirt ist, ohne dass die Geschwulst sich entfernen lasst. Ich
sah einen mit einem solchen Leiden behafteten Mann, der sich
in der entschiedensten Lebensgefahr befunden hatte, nach der
Operation mehrere Monate mit der Kanile in der Luftréhre
umhergehen; er befand sich bis zZU seiner Abreise von Berlin
ganz vortrefflich, hat aber spéter nichts von sich héren lassen.

Der den Kehlkopf behandelnde Abschnitt wird in der néch-
sten Auflage durch die Fortschritte, die neuerdings in der La-
ryngoskopie gemacht wurden, bereichert werden.

Bei dem Katherisiren der Luftwege (S-193) dirfte hervorzuheben
sein, dass man die Rohre leichter in den Eingang des Kehlkopfes
einfihren kann, wenn (man vermittelst eines Hand- oder Taschen-
tuches, oder eines Zeuglappens) die Zungenspitze mit 2 Fingern
fasst und aus dem Munde stark hervorzieht. Kommt man bei
der Chloroform-Asphyxie in die Lage, den Katheter, behufs
der kinstlichen Respiration, in die Luftwege hinabzufihren,
dann muss man von jenem Handgriffe Gebrauch machen. Man
wird alsdann wohl den, wie ich 7) gezeigt habe, nicht ge-
rechtfertigten Vorschlag, ohne Weiteres die Tracheotomie
auszufihren, nicht befolgen.

Fir den Luflréhrenschnitt (S. 193) dirfte die Angabe der
Indicationen dieser Operation wohl nicht uberflissig "ein, ebenso
fir den Speiserdhrenschnitt (S. 305)

6 Ueber einen Fall von Struma cystica. Virchow’ Archiv fiir pathol.
Anat. und fir klin. Med. 1859. Bd. 16. S. 341.

7 ,.Chloroformasphyxie. Kinstliche Respiration durch Faradisation des
Zwerchfelles und durch methodische Compression des Bauches, Lebens-
rettung.”“ Virchow’s Archiv fir pathol. Anat. etc. Bd. 16.
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Bei der Behandlung der Stricturen der Speiseréhre durch die
Einfiohrung von Sonden S. 208) mdéchte ich den Rath nicht un-
terdricken, ja nicht ein zu starkes Kaliber zu wahlen, sondern
nach und nach, mit grésser Vorsicht, von einem schwécheren
zu einem stéarkeren fortzuschreiten. Ich habe erhebliche Nach-
theile davon gesehen, dass man fir die Erweiterung der Stric-
tur zu viel mit einem Male erreichen wollte.

Sechste Abtheilung : Brust.

Fur die Betupfung der Brustwarze mit Hollenstein (S. 211)
erachte ich es fir zweckméssig, nach dessen Anwendung so-
fort Kochsalzlésung Uberzustreichen, um diesen zu zersetzen,
und alsdann die Warze mit Wasser zu reinigen. Diese Art der
Anwendung des Hollensteines beseitigt jedes gegen ihn vorge-
brachte Bedenken und verschafft ihm bei der Behandlung der
Schrundenbildung und Granulationen der Brustwarze den Vor-
zug vor allen dbrigen Mitteln.

Bei der Ausdehnung einzelner Milchgédnge (S. 216) mdchte
ich an eine eigenthimliche Form erinnern, die ich mehrere
Male zu beobachten Gelegenheit hatte. Es kommen né&mlich
meist erbsengrosse Ektasien vor, welche leicht mit Akne,
Ekthyma oder Pemphigus verwechselt werden kd&nnen. Die
Anwendung des Tannins und eines Druckverbandes empfiehlt
sich gegen diese Ausbuchtungen, deren Incision selbstverstand-
lich zu vermeiden ist.

Bei der Exstirpation der Achseldrisen (S. 220 wdre an die
Moglichkeit des Lufteintrittes in die Venen zu erinnern, deren
tédtliche Wirkung ja bereits beobachtet wurde.8 Die Unter-
bindung grdsserer Venendste vor der Durchschneidung durfte
das einfachste Prédventivmittel hierbei sein.

Zu den ,, Verkrimmungen am Brustkorb* (S. 225) mdéchte ich
hinzufugen, dass eine unvollstdndige L&hmung des Musculus
serratus anticus major hdufig die Ursache des Pectus carina-
tum sei. Diese L&hmung kann entweder eine neuropathische
sein und coexistirt dann meist mit Hydrocephalus, — oder sie
ist eine myopathische, durch eine Erndhrungsstérung des
Muskels bedingt, der sich schlaff und mager anfiuhlt. Ich habe
wiederholentlich in F&llen der letzteren Art durch die Faradi-

8 Sicheres Heilverfahren bei dem schnell gefahrlichen Lufteintritt in die
Venen und dessen gerichtsarztliche Wichtigkeit. Von Dr. v. Wattmann.
Wien 1843.
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sation die Erndhrung und Contractionsenergie dieses Muskels
verbessert, wodurch die, bis dahin eingesunkene, seiner An-
lagerung entsprechende Partie der Brustwand sich nach und
nach erhob, und die Gestalt des Brustkorbes zur Norm zu-
rickkehrte.

Zu den die Brusthdhle betretenden Capiteln winschte ich
wohl das Wesentlichste Uber die in ihr vorkommenden Aneu-
rysmen hinzugefligt zu sehen.

Siebente Abtheilung: Wirbelsdule.

Bei dem Caput obstipum (S. 253) so wie bei der Skoliose
(S. 254) hatte ich wohl gewiunscht, dass auf die Ern&hrungs-
stdrung der Muskeln mehr Ricksicht genommen worden waére.
Eine richtige Vorstellung von dem Einflisse, welchen eine
myopathische Affection auf die Stellung der Wirbelsdule aus-
tbt, erkl&rt die hier vorkommenden abnormen Lagerungs- und
Richtungs - Verhdltnisse in einer grossen Anzahl von Féllen,
und schreibt eine rationellere Therapie vor, in welcher das
Bestreben, dem an Schwdchung der Spannkraft leidenden Mus-
kel eine erhdhte Contractions-Energie zu verleihen, von so
grésser Bedeutung ist. In dieser Hinsicht hat bereits die Er-
fahrung den hohen Werth der isolirten G'ontraction bestétigt,
welche man, namentlich durch die Faradisation und metho-
dische Gymnastik, in dem erschlafften Muskel hervorruft. Da
ich an einem anderen Orte 9 Uber den hier zur Sprache kom-
menden Gegenstand mich ausfiuhrlich gedussert habe, begniige
ich mich mit dieser Andeutung. Nur die Bemerkung erlaube
ich mir noch, dass ich seit der Verdffentlichung des eben ge-
nannten Buches wiederholentlich Zerrung und Quetschung
der Muskeln einer Nackenhdalfte bei der Geburt als die Ursache
des Caput obstipum constatirt habe. Das Kinn war bei den
betreffenden Kindern gegen die Schulter der nicht verletzten
Seite gewendet. Die Anwendung des Inductionsstromes auf
die Nackenmuskeln der verletzten Seite hatte einen vollkom-
menen Erfolg.

Noch vor Kurzem wurde nach meiner Klinik ein 4 Tage altes, mit
Caput obstipum behaftetes Kind gebracht, bei welchem eine Blutunterlau-
fung der Haut der rechten Nackenhélfte auf eine hier stattgehabte Que-
tschung oder Zerrung hinwies. Letztere war, wie es schien, die Folge der
mit den Handen bewirkten Extraction nach der Wendung auf die Fusse.

“l1 S. meine Pathologie und Therapie der Muskellahmung. Mit. 4 Tafeln
Abbildungen. Weimar 1858.
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Das Kinn war nach der linken Schulter, der Zitzenfortsatz des rechten
Schlafenbeines gegen den Korper des rechten Schlisselbeines gewendet.
Ein schwacher Induetionsstrom, welcher taglich 3 bis 5 Minuten auf die
rechte Nackenhalfte einwirkte, hatte nach 10 Tagen die fehlerhafte Stel-
lung des Kopfes vollstandig beseitigt.

Die Erfahrung, dass Scharlach und Masern, wie ich bei
der ,,Myopathia dyscrasica” in meiner angefuhrten Schrift
(S. 267) erwéhnte, ebenso, dass vor oder nach der Geburt,
Rachitis (L c. S. 272) eine nicht seltene Ursache der Skoliose
seien, habe ich wiederholentlich gemacht.

Bei der nicht immer so leichten Diagnose der Spina bifida
(S. 258) durfte wohl an die Paraplegie zu erinnern sein. An-
langend den Bau des Sackes, scheint es mir wichtig darauf
hinzuweisen, dass bisweilen (?), in Folge der hydropischen
Ausdehnung des Fotalcanals, die Substanz des Rickenmarkes
selbst die innere Auskleidung des Sackes bilde, welche ein so
zartes Stratum auf der Innenfldche der Arachnoidea darstellt,
dass man es, ohne mikroskopische Untersuchung, fir einen
integrirenden Theil der Arachnoidea hélt.

Achte Abtheilung: Bauch.

Bei den Abscessen in der Bauchwand (S. 266) mdchte ich an
diejenigen Senkungsabscesse errinnern, welche von Caries
einer oder mehrerer Rippen herriithren und entweder im Hy-
pochondrium oder in der Regio epigastrica an der vorderen
Bauchwand liegen. Auf der rechten Seite kann eine derartige
Geschwulst mit einem Echinococcus - Sacke der Leber ver-
wechselt werden.

In einem anderweitigen Wirkungskreise hatte ich Gelegenheit, in der
linken Halfte der Ober-Baucligegend eine solche Geschwust von dem Um-
fange einer grossen Waschschiissel bei einem Landmanne zu beobachten,
welcher sie ohne alle Beschwerden zwdlf Jahre getragen hatte. Alsdann
liess er sich zu der Erdffnung der Geschwulst bestimmen. Einige Tage
spater hatte sich der Abscess wieder gefiillt, der jetzt entleerte Eiter war
viel wéassriger als nach der ersten Eréffnung und zum Theil schon jauchig.
In den nachsten, auf die zweite Entleerung folgenden Tagen fillte sich
der Abscess, unter allen Erscheinungen des sogenannten asthenischen Fie-
bers, von Neuem an, 0Offnete sich spontan an der Einstichsstelle und ent-
leerte blutige, stinkende Jauche in grdsser Quantitat. Die schnell Uber-
handnehmende Erschopfung fuhrte zwei Tage spater den Tod herbei. Bei
der Leichendffnung fand sich an der hintern Fléache der zweiten linkssei-
tigen Kippe, nicht weit von ihrem Halse entfernt, eine caridse Stelle,
welche kaum den Umfang eines Silbergroschens hatte; sammtliche Organe
waren sehr blutarm. Nach der Spaltung des Abscesses in seiner ganzen
Ausdehnung zeigten seine Wande Uberall die Spuren von Entziindung und
jauchigem Zerfalle.
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Dass der Arzt auch an derartige Abscesse der Bauchwand
denken mdge, sollte man, glaube ich, schon deshalb anrathen,
damit man Gelegenheit nehme, vor deren Er6ffnung zu warnen.

Zu den ,JKothgeschwilstenu (S. 282) mdchte ich anmerken,
dass sie nicht selten bei Kindern in angeborenen Divertikeln
des Dickdarms sich bilden und eine, meist Ulbersehene, Ur-
sache sehr hartndckiger Stuhlverstopfung abgeben. Findet
sich eine solche Kothgeschwulst in dem wunteren Theile des
Mastdarmes vor, dann kann sie sogar Ischurie zur Folge haben,
und, nach der Einfihrung des Katheters in die Harnblase, den
Chirurgen leicht zu der Annahme eines Blasensteines verleiten.
Man muss an diesen zuletzt genannten Umstand denken, da-
mit man nicht etwa, wie es ja vorgekommen ist, den Stein-
schnitt mache, ohne einen Stein in der Harnblase zu finden.
Wie tduschend eine solche Kothgeschwulst im Mastdarme einen
Blasenstein simuliren kénne, habe ich selbst einige Male er-
fahren. Die [gleichzeitige Exploration des Mastdarmes ver-
mittelst des eingefiihrten Fingers, so wie der Harnblase
vermittelst des Katheters sichert die Diagnose. Bei der Be-
handlung der Kothgeschwilste haben sich mir folgende Pro-
ceduren bewé&hrt: vorsichtiges Massiren und Kneten durch die
vordere Bauchwand in der Rickenlage bei flectirten Kniege-
lenken; Einspritzungen von warmem Oel in den Darm vermit-
telst eines elastischen Rohres mit konischer Spitze, welche so
nahe als mdglich an die Geschwulst vorgeschoben wird, so-
dann Abbrdéckelung der erreichbaren Kothmassen durch eine
Kornzange oder durch ein l6ffelartiges Instrument, und endlich,
nach der Entfernung der Skybala, Klystiere von kaltem Wasser
zur Anregung einer kréaftigen Contraction der Wandung des
Divertikels.

Anlangend die Ursache der Unterleibshernien, mdchte ich
wiederholentlich 10) auf das Vorkommen von Nabel- und &usse-
ren Leisten-Brichen, so wie von Ventral-Hernien der Linea
alba bei Kindern mit angeborener Phimose aufmerksam ma-
chen. Die durch die Phimose bedingte Nothwendigkeit einer
energischen Bethdtigung der Bauchpresse beim Harnlassen
bringt hier die Entstehung der Hernien zu Stande, die dann
auch, wie ich h&ufig beobachtet habe, nach der Spaltung der
Vorhaut ohne weitere Kunsthilfe sich beseitigen.

1) S. meine Chirurgische Klinik. Bd. 1. S. 224.
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Eine andere Ursache fir die Entstehung von Ventral-Hernien
kann die Verschwédrung der Bauchdecken abgeben, wie ich

namentlich in zwei Fdllen beobachtet habe.

Del- eine Fall betrifft einen Mann, bei welchem sich wahrend eines
Typhus abdominalis in der Regia iliaca der rechten Seite ein Abscess der
vordem Bauchwand gebildet und nach aussen entleert hatte. Ungeféhr ein
halbes Jahr spéter bemerkte der junge Mann eine flache Geschwulst in
der bezeichneten Gegend, in welcher er von Zeit zu Zeit ein lastiges Zie-
hen empfand. Bei der Untersuchung zeigte sich hier ein Bauchbruch von
dem Umfange eines halben Kindskopfes mit auffallender Verdinnung der
Decken, welche sofort die peristaltische Bewegung der dislocirten Darm-
partieen erkennen liess. Eine eigentliche Bruchpforte war nicht vorhan-
den; wenn man dieHernia reponirte, fand man an deren Stelle die Bauch-
wandung ausserordentlich verdiunnt und von narbiger Beschaffenheit. Nach
der Reposition trat der Bruch sogleich wieder hervor. Ein mit einem fla-
chen Polster versehenes Blechschild, weches durch einen Beckengurt vor
der verdunnten Stelle der Bauchwandung festgehalten wird, verhitet das
Austreten der Hernia und befdhigt den jungen Mann, anstrengende Arbei-
ten ohne Belastigung zu verrichten.

Der andere Fall betrifft ein Madchen von 28 Jahren, bei welchem ich
in der linken Halfte der Mittel- und Unter-Bauchgegend ein Fibroid von
dem Umfange zweier Mannesfauste exstirpirte. Die Geschwulst sass in
dem Umfange eines Zweithalerstiickes auf der Fascia transversalis auf.
Die Benarbung ging gut von Statten. Die Bauchbinde, welche ich zur
Verhitung einer Hernia ventralis empfahl, wurde nach kurzer Zeit, gegen
meinen Rath, abgelegt. Als das Madchen 9 Monate nach der Operation
sich in meiner Klinik vorstellte, hatte sie in dem Operationsgebiete eine
kindeskopfgrosse Hernia ventralis, welche sich ebenso wie in dem obigen
Falle verhielt.

In jedem chirurgischen Lehrbuche sollte, glaube ich, der

Rath ausdricklich ertheilt werden, dass man bei der Herniotomie
in den Bruchkanal nach der Reposition des Eingeweides mit
dem Finger eindringe, um sich zu Uberzeugen, ob die Reposi-
tion vollstdndig gelungen sei. Ich habe es selbst erlebt, dass
der Tod des Operirten durch die Vernachldssigung dieser Vor-
sicht herbeigeflihrt wurde.

Nach meinen bisherigen Wahrnehmungen muss ich mich
entschieden dafur aussprechen, dass man nach der Hernioto-
mie die Hautwundrédnder ihrer ganzen L&nge nach durch Su-
turen mit einander vereinige, und somit die von der Hernio-
lomie herrihrende Wunde gegen die atmosphérische Luft voll-
stdndig abschliesse. Die Furcht, dass hierdurch der Ausfluss
des Secretes verhindert wurde, ist durch die Erfahrung nicht
begrindet. Vielmehr leuchtet es ein, dass gar kein Wundse-
cret hergegeben werde, sobald die Verklebung der einander
zugefiuhrten Wundflachen erfolgt. Man wird natirlich darauf



14 Dr. Fredberg:

bedacht sein mussen, durch eine massige Compression und
durch die Anwendung der Kadlte die Verklebung zu beginsti-
gen. Wo es irgend angeht, lasse man schon wé&hrend der
Herniotomie eine Schweinsblase oder einen Gummibeutel mit
Eis fullen, um ihn, sobald die Binde (Uber einem bedlten Plu-
maceau und einer in kaltes Wasser getauchten Compresse)
umgelegt ist, auf das Wundgebiet zu legen. Der Eisbeutel
wird 3 oder 4 Tage hindurch jedes Mal, wenn das Eis ge-
schmolzen ist, von Neuem gefillt. Ist Eis nicht zu haben,
dann erse'ze man es durch Compressen, welche in frisches
Brunnenwasser getaucht und, ausgerungen, alle 5 Minuten ge-
wechselt werden.

Zwei Stunden nach der Herniotomie enthalte ich mich einer
jeden anderweitigen therapeutischen Maassregel, nur lasse ich
den Operirten alle 10 Minuten ein Stickchen Eis von der
Grosse einer kleinen Bohne mit einem Essloffel Citronen-Li-
monade nehmen. In dieser Zeit hat der Darm sich von der
Incarceration so weit erholt, dass man ihm eine zweckmadssige
Anregung der peristaltischen Bewegung zumuthen kann. Eine
solche Anregung wird ihm durch ein Klystier von méssig kal-
tem Wasser dargeboten. Erfolgt hierauf binnen 2 bis 3 Stun-
den keine Stuhlentleerung, dann lasse ich ein Lavement von
lauem Wasser mit einem Essloffel Bicinusél geben. Die innere
Anwendung des, nicht selten Brechen erregenden, 0l. Ricini
wage ich erst, wenn ungeféhr seit zwdlf Stunden kein Erbre-
chen eingetreten ist. — Bei fortdauernden Erscheinungen von
Entero-Peritonitis kann, ausser der Darreichung von Eisstickchen
mit Opium zum innern Gebrauche, der nasskalte Bauchgirtel
unter einem Eisbeutel nicht dringend genug empfohlen werden.

Neunte Abtheilung: Mastdarm.

Bei der ,,Alresie des Mastdarmes* (S. 380) darf ich wohl mein
Bedauern daruber ausdricken, dass die Proktoplastik mit Still-
schweigen Ubergangen worden sei. Nach den bisherigen Publica-
tionen, zu denen ich1l) inder Lage war, mehrere hinzuzufugen,

") 1) ,,Zwei Falle von Proctoplastik® in meiner Chirurg. Klinik Bd. 1. S.
165 bis 236; 2) ,,Recherches cliniqucs et critiques sur I’Anus artifi-
ciel“ in den Archives generales de Mddecine 1857 Mai—Juillet; 3) ,,Ueber
einen Fall von angeborener Altersperre“ in Virchow’s Archiv fir
pathol. Anatomie 1859 Bd. 17. S. 117—171. — Ein im Jahre 1860 von
mir operirter Fall, in welchem die Proctoplastik ebenfalls einen voll-
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glaube ich, dass die Schilderung des Verfahrens bei dem anapla-
stischen Ersdtze des Afters am Damme fortan in einem Lehrbuche
der Chirurgie eine Stelle finden misse. Durch meine eigene
Erfahrung und durch mehre Fé&lle aus der Literatur belehrt,
habe ich nachgewiesen, dass die Erdffnung des Mastdarmes
vermittelst der Incision (Proktotomie) ein ungeniligendes Ver-
fahren sei, weil u. A in der Regel eine narbige Verengerung
des Afters auf dasselbe folgt, welche das Leben entschieden
bedrohen kann. Die genaue Anheftung der Wundrdnder des
Mastdarmes an die Wundrédnder der Hautdecken des Dammes
(Proctoplastik) ist die Normaloperation, sowohl bei dem soge-
nannten hédutigen Verschllisse des Afters, als auch da, wo man
vom Damme aus in die Beckenhdhle eindringen muss, um das
blinde Ende oder die zundchst erreichbare erweiterte Partie
des Mastdarmes herunterzuholen und in die Dammwunde ein-
zufuhren. Die Cautelen, welche die Proktoplastik in dem letz-
teren Falle erfordert, soll schon der Student kennen lernen,
weil man zufdllig in der ersten Zeit der selbststdndigen Aus-
Ubung der Praxis in die Lage kommen kann, die Verantwort-
lichkeit fir die Behandlung eines derartigen Falles Gbernehmen
zu missen. Die Enterotomie soll man nur dann unternehmen,
wenn die Proktoplastik nicht ausfihrbar ist.

Zehnte Abtheilung: Méannliche Urin- und Geschlechts-Organe.

Die ,secundar entziindliche Verwachsung“, von welcher Herr
Roser (S. 397) bei der Heilung der Hydrocele spricht, soll,
— hier wie bei der Pleura, bei Gelenken, Schleimbeuteln, Seh-
nenscheiden, bei der Aderhaut, bei Resorption von Abscessen
— wesentlich immer mit Eindickung des Exsudates verbunden
sein; mit dem letzteren, welches als ein ,plasdisch-serdses”
bezeichnet wird, soll sich die Scheidenhaut in Folge eines
massigen Entzindungsgrades fillen, welchen die Einspritzung
einer reizenden Flissigkeit, oder das Einlegen eines Fadens
etc. in der Scheidenhaut hervorruft. — Ich darf wohl bemer-
ken , dass diese Schilderung des Heilungsvorganges leicht
missverstanden werden konnte. Der provocirte Entzindungs-

kommen guten Erfolg herbeifihrte, nachdem die Proctotomie das Kind
in einem lebensgefahrlichen Zustande belassen hatte, ist von Herrn
Dr. Hornig in dessen Inaugural-Dissertation (De Atre&ia ani congo-
nita ejusque sanatione radicali ano artificiali in perinaeo effecta. Bero-
lini 1861) beschrieben worden.
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process ist es allerdings, welcher die Verwachsung der Schei-
denhaut herbeifdhrt. Er bringt, als solcher, Exsudation und
Granulation mit sich. Wenn dem Exsudate eine plastische Ei-
genschaft beigelegt wird, dirfte man hierunter doch nichts
Anderes verstehen als, dass es Faserstoff enthalt, welcher die
Scheidenhautblatter wuntereinander zur transitorischen Verkle-
bung bringen kann. Die Verklebung lockert sich und hort
auf, sobald der Faserstoff zerfdllt und das Exsudat resorbirt
wird. Zerfallen hierbei die zelligen Elemente des Exsudates
nicht vollstdndig, werden nur die flissigen, nicht aber die fe-
steren Bestandtheile desselben resorbirt, dann wird durch
dessen dauernde Eindickung die Verwachsung verhindert. Letz-
tere kann nur dann auf die Verklebung folgen, wenn die durch
die Entzindung provocirten Granulationen (Gewebswucherun-
gen) des einen Blattes mit den Granulationen des anderen
Blattes in unmittelbare Berihrung kommen, so dass die von
beiden Bléttern auswachsenden Zellen und Gefdsse unter ein-
ander in Verbindung treten. Dieser Verwachsungsvorgang
kann auch dann eintreten, wenn eine Verklebung der Schei-
denhautbldatter nicht vorangegangen ist. Kommt die fur die
Verwachsung unentbehrliche, richtiger ausgedrickt, die das
Wesen der Verwachsung ausdrickende Granulationsverbindung
nicht zu Stande, dann bedeckt sich die innere Fldche der
Scheidenhaut, nach Ablauf der Entzindung, von Neuem mit
Epithel, wodurch die Wiederkehr der Hydrocele ermdglicht
wird.

Bei der Epididymitis (S. 401), mit welcher sich der Tripper
complicirt, unterscheidet Herr Bdser eine sympathische Ent-
stehung, wenn das Vas deferens gesund “bleibt, und eine di-
recte Fortpflanzung der Krankheit, wobei das ganze Vas defe-
rens vom Blasenhalse bis an den Hoden zum Sitz der Entzin-
dung geworden ist. Ich glaube indess, dass man jene sympa-
thische Entstehungsweise wohl bezweifeln dirfe, und dass die
Epididymitis gonorrhoica immer auf dem Wege der organischen
Propagation zu Stande komme. Hierbei findet nur der Unter-
schied Statt, dass der Entzindungsprocess das Vas deferens
1) in manchen Fé&llen mit geringer, 2) in anderen mit grésser
Intensitdt ergreift, bevor er sich auf den Nebenhoden verbreitet.
Wenn auch in den erstgenannten Fé&llen das Vas deferens bei
der Untersuchung nicht geschwollen erscheint, mdchte ich
doch die Ansicht, dass dann ,das Vas deferens gesund bleibt“
nicht theilen, nachdem ich hier zweimal Gelegenheit hatte,



Klinische und kritische Bemerkungen. 17

post mortem das Vas deferens zu untersuchen und die unver-
kennbaren Zeichen der Entzindung auf der auskleidenden
Membran zu finden. Wenn man in anderen F&llen von Epidid.y-
milis gonorrhoica ,nicht nur am Vas deferens in der Leisten-
ring-Gegend, sondern auch beim Touchiren des Rectums an
dem Samen-Gange der kranken Seite eine deutliche Geschwulst
fihlen kann, beweist dies nur, dass der Entzindungsprocess
hier das Vas deferens mit grésserer Intensitdt ergriffen habe.

Ich wirde mir nicht erlaubt haben, dem Herrn Roser
den eben gemachten Einwand entgegen zu halten, wenn ich es
nicht fir Pflicht hielte Uberall fir die anatomisch bedingte
Propagation einzutreten, wo von einer sympathischen Affection
die Rede ist.

Bei der ,Hodenentziindung* diurfte wohl darauf hinzuweisen
sein, dass man sie haufig da annimmt, wo nur eine Epididy-
mitis, aber nicht eine Orchitis vorhanden ist. Eine isolirte
acute Entzindung des Hodens halte ich fiir eine sehr seltene
Krankheit (ein epidemisches Aufireten habe ich nicht beobach-
tet). Die geringe Zahl von Féallen, in denen ich sie consta-
tirte, zeichneten sich durch unertrdgliche Schmerzen in dem,
Ubrigens nur sehr madssig angeschwollenen Hoden und in dem
Kreuze aus, die bisweilen so heftig waren, dass der Kranke
sich wie ein Rasender gebehrdete. Bei der Straffheit der Al-
buginea, welche erst nach und nach, in Folge einer protrahir-
ten Erndhrungsstérung, nachgiebig wird, und bei der Absper-
rung der verschiedenen Partieen des Hodenparenchymes durch
die von der Albuginea eindringenden Bindegewebslager, l&sst
sich die grosse Schmerzhaftigkeit des infarcirten Hodens
ebenso wie die Gefahr seiner schnellen Necrotisirung begrei-
fen. Der Vidal sehe Lanzettstich in die schmerzhafte Stelle
ist deshalb wohl geeignet, die Schmerzen zu mildern, oder,
wenn es sich um eine circumscripte Entzindung handelt, selbst
ganz zu beseitigen. Nach Herrn Roser fS. 403) ,machen die
fibrésen Zwischenwdnde im Innern des Hodens es unwahr-
scheinlich, dass ein Lanzettstich, der nur eines der Fdacher
trifft, auch zur Entleerung oder Entspannug der anderen die-
nen sollte.”* Dieses Bedenken scheint mir indess nicht durch-
greifend zu sein, denn auch eine partielle Continuitétstrennung
muss wohl die Resistenz der gesammten Albuginea herabsetzen,
sowie das Hervorquellen von Blut, Exsudat und Hodenparen-
chym durch die Einstichséffnung die Spannung des ganzen Ho
dens verringern muss, viel wirksamer allerdings, als der Vidal’-

Orii- Aiifc R1 | vviii 2
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sehe Lanzettstich, ist folgendes Verfahren, welches ich in 2
Féallen einschlug

Ich drang namlich, wahrend ich mit der linken Hand den Hoden um-
fasste, an der vorderen Wand des Fundus scroti, 4 Linien von der Raphe
entfernt, mit einem 1V, Linien breiten Sichelmesser (Tenotom) in die Tu-
nica vaginalis testis ein, schob subcutan die flachgehaltene Klinge vor dem
Hoden hinauf, bis ihre Spitze an das obere Ende des inneren (vorderen)
Randes des Hodens gelangte; sodann gab ich der Klinge eine Axenrota-
tion, um ihre Spitze durch die Albuginea einzusenken und, beim Zurick-
ziehen des Messers, die letztere in grosser Ausdehnung zu trennen. Die
winzige Hautwunde an der Eingangséffnung des Stichkanales wurde sofort
durch englisches Pflaster und Collodium geschlossen. Die Schmerzen
wichen augenblicklich und kehrten nicht wieder, das lebhafte Fieber ver-
lor sich. Der Wulst, welcher gleich nach der Operation an der Wunde
der Albuginea zu fiihlen war, zeigte, dass Hodenparenchym sich hier vor-
dréangte ; er wechselte ndmlich seinenOrt nicht und konnte somit dem Austritte
von Blut oder Exsudat nicht zugeschrieben werden. In dem einen Falle
war dieser Wulst bereits am zweiten, in dem anderen Falle am dritten
Tage nach der Operation nicht mehr wahrzunehmen: das herausgequol-
lene Hodenparenchym hatte sich wieder zuriickgezogen.

Von der Ricord'sehen Einschnirung der ektalischen Venen des
Samenstranges erwartet Herr Roser keinen besonderen Vor-
theil und flgt (S. 40) hinzu: ,sie hat aber das gegen sich, dass
man eines besonderen Schlingenschniirers dabei bedarf.“ Dieser
Ginwand beruht wohlauf einem Missverstdndnisse, man bedarf
zu der Operation nur zweier gerader oder flach gebogener
Nadeln, nicht aber eines besonderen Schlingenschnirers. Durch
das Oehr der einen Nadel a ist das offene, durch dasjenige
der anderen b das geschlossene Ende einer Fadenschlinge in
kurzer Strecke durchgeschoben ; bei der Operation an dem
linken Samenstrange fasst der Operateur zwischen Zeigefinger-
und Daumenspitze der linken Hand das (als festen Strang von
dem Umfange eines Rabenfederkieles sich markirende) Vas
deferens, hdlt es, sammt der an seiner inneren Seite liegen-
den Arteria spermatica interna, fest, wéahrend er gleichzeitig
mit den genannten Fingerspitzen die Venen des Samenstranges
nach links (aussen) schiebt. Mit der rechten Hand sticht er,
gegenlber von den genannten Fingerspitzen, die Nadel a durch
die vordere Wand des Scrotums an der linken (dusseren)
Seite des Venenpacketes ein; fuhrt sie hinter diesem herum
bis in die Né&he der genannten Fingerspitzen, und senkt nun
den Kopf der Nadel, um sie vor denselben, (zwischen dem
Venenpackete und den Fingerspitzen) durch die vordere Scro-
talwand durchzustossen. Der hier ausgetretenen Nadel folgt die
Fadenschlinge so weit, bis das kurze, durch das Ohr geschobene,
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offene Ende der Fadenschlinge den Stichkanal verlassen hat,
worauf dieNadel von ihr abgestreift wird. Jetzt wird sofort die
Nadel b durch die Eingangsdffnung des Stichkanales ein-, vor
dem Venenpackete vorbei, durch dessen Ausgangs6ffnung ausge-
fahrt und, so wie a entfernt. Der Operateur (berldsst nun
das Vas deferens sich selbst und schreitet folgendermassen
zur Einschnirung des Venenpacketes : An der vorderen Wand
der linken Scrotal-Halfte liegen vor der Einstichs6ffnung des
subcutanen Wundkanales das offene Ende der einen und das
geschlossene der anderen Fadenschlinge ; ein Gleiches gilt von
der Ausstichséffnung. Vor dieser, so wie vor der Einstichs-
6ffnung werden nun beide Schenkel des offenen Endes durch
das geschlossene durchgezogen. Hierauf zieht man das vor
der Ausstichséffnung liegende offene Ende nach rechts hin,
das vor der Einstichsdéffnung liegende offene Ende nach links
hin so lange an, bis die geschlossenen Enden durch die Ein-
und Ausgangs6ffnung in den Stichkanal eintreten, wodann
durch einen kréaftigen Zug die Abschnirung des Venenpacketes
vollendet wird. Die beiden Féaden der einen Schlinge werden
sodann ganz kurz abgeschnitten, die beiden der anderen durch
Heftpflaster am Scrotum oder Bauche so lange festgehalten,
bis die Unterbindungsstelle der Venen, im Verlaufe der Eite-
rung, sich trennt, was zwischen der 3. und 5. Woche zu gesche-
hen pflegt. Will man die Ligatur vorher, sobald sie bei einem
Probezuge Lockerung zeigt, entfernen, so braucht man nur den
einen der beiden Fdden ganz in der N&he des Wundkanales
abzuschneiden, wodann die Ligatur durch einen massigen, an
dem anderen Faden angebrachten Zug sich lost.

Ich muss Ubrigens bemerken, dass auf das eben geschil-
derte Ricord'sche Verfahren ernstliche Zufélle folgen kénnen,
In allen von mir bis jetzt beobachteten Fé&llen, deren Zahl 6
betrdgt, trat eine heftige Entzindung des Scrotums und der
Scheidenhdute an der operirten Seite auf. In 4 Fdllen bildeten
sich trotz der zweckmaé&ssigen Lagerung des, von einem Suspen-
sorium getragenen Scrotums auf einem zwischen die Schenkel
geschobenen Keilkissen, Eitersenkungen, welche zu wiederhol-
ten Malen Incisionen erforderten. Einer von diesen 4 Fallen,
welcher von kunstgeiubter Hand operirt war, erlag dem Tris-
mus; Phlebitis, Thrombose, Pydmie habe ich nicht beobachtet,
doch bedarf es keiner Erwdhnung, dass sie hier, wie nach
anderen derartigen Venenunterbindungen Vorkommen kdnne.

2*
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Bei der ,,Verletzung des Penisu (S. 424) und bei den ,,Krank-
heiten des Penis“ (S. 425) durfte darauf hinzuvveisen sein, dass
die Entzindung des Corpus cavernosum eine circumscripte
Induration zuricklassen kdénne, in Folge deren, da die verhdr-
tete Partie sich nicht ausdehnt, der Penis bei der Erection
die Haltung der Chorda annimmt. Eine solche, auf protrahirte
Erndhrungsstérung hindeutende Induration bildet sich entwe-
der in Folge der Einwirkung eines Traumas aus, namentlich
dann, wenn das in den fachigen Korper ergossene Blut nicht
resorbirt worden ist; oder die Verhdrtung wird durch eine
Narbe in dem fachigen Korper bedingt. Ich habe friher 12)
zwei hierher gehdrende Féalle verdffentlicht, in denen die Ap-
plication eines auf der Tunica albuginea des fachigen Korpers
aufruhenden Haarseiles die Schmelzung der Induration zur
Folge hatte.

Der eine Fall betrifft einen Mann, bei welchem, in Folge eines unge-
stum vollzogenen Concubitus, eine circumscripte Induration in der Mitte
des rechten Corpus cavernosum penis sich gebildet hatte. 6 Monate nach
dem Concubitus fand ich hier eine flache Erhebung von dem Umfange einer
Haselnuss und von grosser Harte. Der Kranke empfand ein schmerzhaf-
tes Spannen bei der Erection, bei welcher {brigens der Penis in einem
nach rechts offenen Bogen sich dermassen krimmte, dass der Beischlaf
nicht moéglich war. Die Erfolglosigkeit aller bis dahin angewandten Mit-
tel (Quecksilber, kalte Sitzbader, Einwickelungen, Jod u. s. w.) liess mich
den Versuch mit dem Haarseile machen, welches ich durch die Hautdecken
Uber der indurirten Stelle in der Weise hindurchfiihrte, dass der Baum-
wollenfaden auf der Tunica albuginea aufruhte. Nachdem der Kranke 4
Wochen das Haarseil getragen hatte, war die Krimmung des Penis bei
der Erection nur noch gering, zwei Tage spater hatte sich jede Spur der
Induration sowohl als auch der Chorda verloren.

Der andere Fall betrifft einen Kranken, bei welchem in Folge eines
Harnrdhrenschankers eine bohnengrosse steinharte Geschwulst in dem
Corpus cavernosum urethrae hinter der Fossa navicularis entstanden war.
Bei der Erection bildete der Penis einen nach unten offenen Bogen. Die
Gonorrhoe nach der Infection hatte fast 3 Monate bestanden, und schon
wahrend ihres Bestehens wurde die Geschwulst bemerkt, die, als ich sie
sah, achtzehn Monate alt war. Irgend welche Zeichen von Syphilis waren
zu dieser Zeit nicht wahrzunehmen. Der Kranke hafte Quecksilber und
Jod innerlich und &ausserlich gebraucht und das Zittmannische Decoct ge-
trunken, ohne dass er einen Einfluss auf die Geschwulst wahrnahm. Auch
die Compression war vergebens angewandt worden. Sechs Wochen nach
der Application des Setaceum, welches unmittelbar unter der verhéarteten
Stelle durch die Hautdecken gefiihrt wurde, war die Geschwulst und Ver-
hartung beseitigt, und die Erection normal

1) S, meine Chirurgische Klinik. Bd. 1. S. 71.
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Fur die Einfuhrung des geraden Katheters (S. 433) mdchte
ich folgendes Verfahren empfehlen : Man hdlt den Penis in
einem zur Lé&ngenaxe des Korpers rechten Winkel, flihrt den
Katheter ein und schiebt ihm so weit vor, bis man hinter dem
Scrotum mit dessen Spitze auf ein Hinderniss stdsst. Letz-
teres wird von der hinteren Wand des Bulbus wurethrae abge-
geben, welche bei der bezeichneten Haltung des Penis vorder
Spitze des Katheters dergestalt aufgerichtet ist, dass sie ver-
letzt werden muss, wenn man das Instrument in der angege
benen Richtung weiter fortschiebt. Selbstverstdndlich kann
auch eine Strictur den Katheter aufhalten. Liegt diese hinter
dem Scrotum, dann ist es gar nicht leicht zu bestimmen, ob
das Hinderniss, auf welches er stésst, von ihr oder von der
hinteren Wand des Bulbus ausgehe. Man gibt in einem solchen
falle dem Griffe des Instrumentes eine entsprechende Loco-
motion, um mit der Spitze verschiedene Punkte des Hinder-
nisses beriithren, gleichsam betasten zu koénnen. Tritt hierbei
die Spitze an einem Puncte tiefer ein als an den anderen, hat
man vielleicht gar das Gefuhl, als ob sie dort aufgenommen
und abgelenkt, oder gefangen gehalten wiirde, dann hat man
es mit einer Strictur zu thun ; die hintere Wand des Bulbus
présentirt sich einfach wie ein quer aufgerichtetes wuniber-
steigliches Septum von gleichmdssiger Oberflache. Sobald
nun die Katheterspitze auf das letztere aufstdsst, zieht man das
Instrument um 1 Linie zuriick, und senkt den Penis zwischen die
Schenkel, worauf nun der Katheter durch die Pars membra-
nacea vorwarts in den Blasenhals geschoben wird. Am besten
eignet sich ein gerader metallener Katheter mit olivenférmiger
Spitze.

Fur die Behandlung der Stricturen der Harnrdhre (S. 445),
namentlich solcher, welche mit Ulceration einhergehen, mdochte
ich, gestutzt auf zahlreiche Beobachtungen, die Einfiuhrung
konischer elastischer Bougies, welche mit einer aus Hollen-
stein und Glycerin (1 Gr. auf 1 Dr.) bereiteten Salbe bestrichen
sind, dringend empfehlen. Sobald die Rougie die Strictur
passirt hat, l&sst man sie 1 bis 3 Minuten liegen, ohne sie bis
in die Harnblase vorzuschieben. Wdahrend man auf diese Weise
das Medicament mit der [geschwiirigen Partie auf der inneren
Flache der Harnrdhre in unmittelbare Berlhrung bringt, dehnt
man zu gleicher Zeit die Strictur aus. Letzteres kann man in
steigendem Maasse erreichen, wenn man nach und nach immer
stdrkere Bougies wé&hlt, was indess mit grdosser Vorsicht ge~
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schehen muss. Auch bei der Behandlung des Harnréhrentrip-
pers hat sich mir dieses Verfahren bewdhrt ; vielleicht hat es
in manchen Fé&llen die Entstehung von Stricluren verhutet.
Der Behauptung des Herrn Ros er,,der &ussere Slricturschnitl
bedarf fast gar keiner Nachbehandlung® (S. 450) kann ich nicht
beipflichten, nachdem ich die grossen Schwierigkeiten, auf
welche in der ersten Zeit auf der perindalen Boutonniere die
Einfuhrung des Katheters stdsst, und die heftige locale und
allgemeine Reaction nach der, bisweilen sehr ausgedehnten,
durch die Operation bewirkten, Verwundung wiederholentlich
beobachtet habe. Herr Roser sagt: ,man legt gern fir die
ersten 24 Stunden nach der Operation einen Katheter ein, da-
mit keine Urinverhaltung entstehen kann. Sofort ist es meistens
hinreichend, den Katheter tdglich einzufiihren und sich hiermit
der Permeabilitdt der Harnréhre zu versichern. Man sieht die
Perindalwunde sich allmélig verkleinern und schliessen, in
ahnlicher Art, wie dies auch nach dem Perindal-Steinschnitt
geschieht.” Ich habe indess Falle beobachtet, in denen bei
der Boutonnidre die Dammwunde keine Spur von Harnrdhre
auffinden liess, und verschiedene Schnitte durch das narben-
schwielige, die verschiedenen Darmstrata ganz unkenntlich
machende Narbengewebe ndthig waren, um den Weg nach der
Pars prostatica urethrae aufzusuchen- Da der Kranke gewdhn-
lich hierbei chloroformirt ist, kann man das Experiment, durch
Harnlassen jenen Weg zu tnarkiren, nicht anstellen. Einen
Kranken musste ich wegen dieses Experimentes aus der Nar-
kose erwecken, weil ich, trotz sorgfédltigem Suchen mit einer
geknopften, feinen elastischen Sonde, nicht in die Harnblase
gelangen konnte. — Der Urin kam, obwohl eine Aufschwel-
lung der Prostata nicht vorhanden war, an einem ausserhalb
der berechneten Richtung gelegenen Puncte, wund zwar nur
tropfenweise zum Vorschein. Als ich durch diesen Punct die
Sonde einschob, bewegte sie sich immer noch in einer narbig
verengten Partie und in gekrimmter Richtung, so dass ich nur
mit Mihe eine offene feine Hohlsonde Uber die elastische Sonde
wegfihren konnte, um den Kanal zu spalten. Bei diesem, so
wie bei zwei anderen Kranken, fanden sich in der Dammwunde
sogenannte falsche G&nge vor, von denen jeder zudem Glaube"
verleiten konnte, dass er die Fortsetzung der Harnrdhre sei.
In solchen falschen Gdangen, so wie in der Wunde selbst, kann
der Operation, der Boulonniere, der durch das Orificium urethrae
externum eingefiihrte Katheter sich verfangen, ohne in die
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Blase zu gelangen. Man ist alsdann gendthigt, mit dem Finger
in die Dammwunde einzudringen, um den richtigen Weg fir
den Katheter zu suchen, oder die Wundrdnder aus einander
zu zerren, um nachzusehen, an welchem Punkte der von dem
Kranken ausgepresste Urin zum Vorschein komme. Bei einem
Kranken”fiihrte selbst dieser Versuch nicht zum Ziele, wahr-
scheinlich, weil ein Blutcoagulum den hdutigen Theil der Harn-
rohre verschlossen hatte. Die Harnverhaltung steigerte sich
hier in bedngstigendem Maasse, bis, nach der mehrstiindigen
Anwendung von warmen Breiumschlédgen uber die Unterbauch-
gegend wund nach wiederholten Einspritzungen von warmem
Wasser in die Dammwunde, es dem Kranken in einer Position
& la vache gelang, den Urin zu entleeren.

Nach solchen Erfahrungen mdchte ich es nicht wagen, den
Katheter 24 Stunden nach der Operation herauszunehmen und
sodann ihn té&glich einzufihren. Es scheint mir nicht leicht
einzusehen, warum die Gefahr der Harnverhaltung nur am
ersten Tage nach der Operation vorhanden sein sollte. Bei
dem l&ngeren Liegenlassen des Katheters wachsen die Granu-
lationen in dem Wundgebiete um ihn herum, wodurch ein Kanal
gebildet wird, welcher den vorderen mit dem hinteren Theile
der Harnrdhre verbindet und die hier fehlende Partie derselben
in der gehorigen Weite ersetzt. Die reizende Einwirkung des
Katheters bei dem ldngeren Liegenbleiben ist allerdings ein
grosser Uebelstand, welcher durch das Ausspritzen desselben
mit lauwarmem Wasser und durch den Wechsel des Instru-
mentes nicht beseitigt wird. Allein auch dann, wenn der Ka-
theter nicht liegen bleibt, sondern immer nur behufs der Urin-
entleerung applicirt wird, betrdgt die durchschnittliche Dauer
der Vernarbung der Dammwunde nach der Boutonnidre 4 Mo-
nate. Wenn nun, was Ubrigens noch nicht erwiesen ist, die
Vernarbung bei dem l&ngeren Liegenbleiben des Katheters
etwas spéter als bei der nur die Urinentleerung bezweckenden
Einfiohrung erfolgen sollte, miusste man doch erst fragen, ob
nicht bei dem letzteren Verfahren die Verengerung in dem
nachgebildeten Theile der Harnrdhre oOfter wiederkehrte.

Ich habe noch vor 2 Monaten einen Kranken berathen, bei welchem,
in Folge einer Contusion des Dammes eine Strictur der Harnrdhre sich
ausgebildet hatte und 13 Monate bevor der Patient sich an mich wandte,
dureh die perindale Urethrotomie beseitigt worden war. Er gab an, dass
er nach der Operation das Liegenbleiben des Katheters nicht vertragen

habe, weshalb dieser nur Behufs der Urinentleerung applicirt wurde. Die
Einfihrung des Instrumentes afficirte ihn Ubrigens dermassen, dass auch
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sie bald unterbleiben musste, wodann der Urin theils durch die Damm-
wunde, theils durch das Orifieium urethrae externum sich entleerte. Die
Dammwunde schloss sich erst 6 Monate nach der Operation. 3 Monate
spater wurde das Harnlassen wieder beschwerlich und im Verlaufe der
Zeit dann und wann fir mehrere Stunden, trotz aller Anstrengung, un-
moglich. Ich fand bei dem Kranken eine callése, gewundene Strictur,
welche schon in dem Bulbus]begann und, selbst bei vorsichtiger Fiihrung,
eine 1Linie im Durchmesser haltende elastische Bougie kaum passiren liess.

In einem anderweitigen Wirkungskreise habe ich friher einen Kran-
ken gesehen, bei welchem, in einem Zeitrdume von 2 Jahren, die perindale
Urethrotomie 2mal ausgefiihrt wurde.

Bei beiden Kranken liess eine Veranlassung zn der Wie-

derkehr der Strictur sich nicht ermitteln ; sie konnte nur in
der fortschreitenden Narbencontraction gesucht werden. L&sst
sich somit die Mdglichkeit der Wiederkehr von Harnrdhren-
verengerungen nach der Boutonnidre nicht bestreiten, so ist
die Vorsicht gerechtfertigt, den Katheter nach der Operation
so lange liegen zu lassen, bis das Wundgebiet von Granula-
tionen ganzlich erfillt und er hier von ihnen an allen Punkten
umgeben ist. Auch dann noch muss er, nach meinem Dafir-
halten, alle 4 bis 6 Stunden Behufs der Urinentleerung appli-
cirt werden, damit nicht Urin in das Wrlundgebiet fliesse und
die Bildung einer gleichméssig beschaffenen Narbe stdre.

Bei der 32. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte in Wien habe ich in einer Sitzung der chirurgischen
Section auf den Uberraschend grossen Nutzen jdes continuir-
lichen allgemeinen lauwarmen Wasserbades nach der perindalen
Urethrotomie aufmerksam gemacht 13). Ich wiunschte wohl, dass
er auch von anderen Aerzten constatirt wirde.

Bei der Bildung von Harnsteinen (S. 485) durfte daran zu
erinnern sein, dass auch Parasiten, in die Harnwege einge-
drungen, die Entstehung dieser Concremente veranlassen
kénnen. Weitere Untersuchungen werden Uber die Haufigkeit
dieser Enstehungsweise entscheiden. Bis jetzt wissen wir nur,
dass in Egypten Katarrh der Harnwege und Steinbildung durch
die Eier von Distomum haematobiuin provocirt werden. Durch
Druck auf das Deckgldschen wunter dem Mikroskope brachten
Me ekel und Beyer die lebenden Thiere dazu, dass sie die
Eihille sprengten wund, unter Flimmern ihrer H&rchen und
unter wurmfdérmigen Zusammenziehungen des Leibes, sich fort-
bewegten .

3) S. diese Zeitschrift Bd. 66. S. 186. Notiz, betreffend die Anwendung
des permanenten Wasserbades bei Verletzungen.
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Bei dem ,,Perindulsteinschnitty (S. 501) winschte ich dessen
Combination mit der Litholripsie erwédhnt zu sehen. Sie em-
pfiehlt sich besonders da, wo eine hartndckige Strictur der
Harnrdhre vorhanden ist, oder wo der Blasenstein ein so be-
deutendes Volumen hat, dass er nicht ohne bedenkliche Ver-
grésserung oder Zerrung der Wunde extrahirt werden kann
Ist er weich (Tripelphosphate), dann st diese combinirte Ope-
ration Uberdies leicht auszufihren, auch wenn der Schnitt nur
durch die Pars nuda und einen geringen Theil der Pars pro-
statica urethrae gefuhrt wird. Der Stein darf dann nur von
der Wunde aus in mehrere Stiucke zersprengt werden, welche
sich sofort durch dieselbe exlrahiren lassen; unmittelbar darauf
werden die kleinen Fragmente durch Einspritzung von lauem
Wasser (durch die Wunde) herausgeschwemmt.

Eilfte Abtheilung : Weibliche Urin- und Geschlechts-Organe.

Bei den ,, Krankheiten der weiblichen Blaseu mdéchte ich auch
den Krebs erwdhnen, der, wenn er sich mit Carcinom des
Uterus oder der Vagina combinirt, leicht U{bersehen wird. —
In einem Falle, in welchem diese Combination nicht vorhanden
war, konnte ich durch die Beschaffenheit des Urines das Vor-
handensein eines Carcinoms der Harnblase, als Ursache der
Harnbeschwerden, vermuthen. Der Urin roch schon unmittel-
bar nach Entleerung stark ammoniakalisch, war blutig geféarbt
und zeigte in dem reichlichen Bodensédtze, ausser Blut- und
Eiterkorperchen, eine Menge rundlicher Kerne, kleinere und
grossere kernhaltige Zellen, von denen einzelne einen kolos-
salen Umfang und das Aussehen von Brutzellen hatten, und
endlich einzelne Gewebstrimmer, von denen der eine deutlich
dendritisch gestaltet war und aus Zellen der genannten Art
bestand. Die hierdurch bedingte Annahme, dass ein nekrotisi-
render sogenannter Zottenkrebs in der Harnblase vorhanden
sei, wurde durch den Katheterismus constatirt, vermittelst
dessen ich im Trigonum eine leicht blutende, fast hihnerei-
grosse, breitbasig aufsitzende Geschwulst mit unebener ziem-
lich weicher Oberflache vorfand.

Ein anderer Fall von Harnblasenkrebs, {ber welchen ich
in einer chirurgischen Sectionssitzung der 32. Naturforscher-
versammlung in Wien berichtet habe, betrifft eine Frau, bei
welcher man Krebs der Geb&rmutter diagnosticirt und ein ope-
ratives Verfahren flir nicht mehr zuldssig erklart hatte
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Da die ausfihrliche Krankheitsgeschichte nachstens anderweitig ver-
offentlicht werden soll, will ich hier nur kurz das Wichtigste aus ihr an-
fihren. Ein Irrthum in der Diagnose war hier leicht madglich, da ein
augenscheinlich krebsiger Tumor sich durch den Scheideneingang vor-
drangte, wahrend man erst bei genauerer Inspection einen Kkleinen Ge-
schwulsttheil in der eigenthimlich verzogenen Harnrdhrenraiindung wahr-
nahm. Letzterer setzte sich continuirlich nach oben hin in ein Carcinom
fort, welches den ganzen Blasenhals, mit Ausnahme eines Theiles seiner
vordem Wand, einnahm. Dieses Carcinom hing mit der Krebsgeschwulst
zusammen, welche, in der Lénge von |'/2 Zoll und in der Breite von un-
gefahr 34 Zoll, in der vorderen Wand der Vagina sass und durch den
Scheideneingang sich vordrangte. Der Ubrige Theil der Yagina und die
Gebarmutter waren nicht ergriffen. Der Urin hatte eine dhnliche Beschaf-
fenheit wie in dem zuletzt erwdhnten Falle. Ich excidirte unterhalb der
Klitoris die Harnrdhre, den Blasenhals und das degenerirte Stiick der vor-
deren Scheidenwand, vereinigte die Wundréander der letzteren sorgfaltig
durch Knopfnéhte, und brachte die Operirte sofort in ein allgemeines per-
manentes Bad von lauwarmem Wasser, welches in den ersten 5 Tagen
fortwahrend, in den 3 folgenden nur bei Tage angewandt wurde. Am
sechsten Tage nach der Operation wurden die Suturen aus der Scheide
entfernt, die Vereinigung der Scheidenwundrander war vollstandig gelun-
gen. Zu Ende der dritten Woche nach der Operation fing die Frau an
auszugehen. Eine Woche spéter zeigte die Wandung des an der Stelle
der Harnrdhre befindlichen Wundcanales eine glatte, blutreiche Narben-
decke; seine Weite Ubertraf nicht den Umfang eines starken Katheters.
Die Incontinentia urinae verlor sich mit der Zeit, die Frau konnte den
Harn bald einige Minuten lang anlialten; drei Monate nach der Operation
wurde der Harnrecipient (Waschschwamm) abgelegt. In der Folge musste
die Frau sich nur beeilen, um dem Harnentleerungs-Bediirnisse zu ent-
sprechen, sonst ging der Urin gegen ihren Willen ab; Harnstrenge trat
nie wieder ein. Drei Jahre eines vollkommenen Wohlbefindens folgten,
alsdann bildete sich Krebssiechthum aus, welchem die Kranke nach 6 Wo-
chen erlag; ein acut verlaufendes lletroperitondal-Carcinom mit hinzuge-
tretener Peritonitis fihrte den Tod herbei.

In Bezug auf kleinere BlasenscheidenBsteln, deren Diagnose
unter Umstédnden schwierig ist, mdchte ich daran erinnern,
dass eine Injection in die Harnblase von lauwarmem, unschéd-
lich gefédrbtem Wasser ein sehr nitzliches Prufungsmittel sei.
Dringt das gefdrbte Wasser nicht in die Vagina, so folgt dar-
aus noch nicht, dass eine Blasenscheidenfistel nicht vorhanden
sei, denn diese kann, durch ein Schleimpfrépfchen oder sonst
wie, zufdllig verstopft sein. In einem solchen Falle kann nur
die Wiederholung des Experimentes geniigenden Aufschluss
geben. Behufs der Exploration der Scheide bedient man sich
hierbei am besten zweier schmaler, zum Handgriffe rechtwink-
lig stehender Branchen, die man abwechselnd an verschiede-
nen Punkten in die Scheide schiebt, um bei glnstiger Beleuch-
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tung alle Theile der gehdrig auseinandergezogenen Scheiden-
wandung zu durchmustern. Die in die Harnblase eingespritzte
Flissigkeit wird, nach Beendigung des Experimentes, vermit-
telst des Katheters entfernt.

Zwolfte Abtheilung: Obere Extremitat.

Die von Herrn Roser (S. 631) ausgesprochene Vermu-
thung, dass die angeborene Luxation der Schulter ,von hydropi-
schen Exsudaten in fruher Zeit herzuleiten“ sei, dirfte eben-
sowenig haltbar sein als dessen Behauptung, dass die Spontan-
tuxation 14) ,durch Verldngerung der Kapsel, z. B. nach wésse-
rigem Erguss“ bedingt werde. |Ich habe bereits bei der 32.
Naturforscherversamrnlung in Wien und spdter wiederholent-
lich 15 dargethan, dass gerade bei der Schultergelenkskapsel
eine Verlangerung ausser Stande sei, die Luxation zu verur-
sachen. Diese Kapsel ist, wie schon Hyr 11 I8) bemerkt, nor-
maler Weise so lang, dass, wenn man am Leichnam die das
Schultergelenk umgebenden Muskeln, ohne die Kapsel zu ver-
letzen, abtrennt, der Gelenkkopf, bis zu einer 1 Zoll betragen-
den Entfernung von der Pfanne, sich nach abwarts luxiron
ldsst. Auch findet man bisweilen eine grosse Menge von Ex-
sudat in dem Schultergelenke, ohne dass eine Luxation vor-
handen ist. — Ausser der ,Verldngerung der Kapsel, z. B
nach wadsserigem Erglsse,“ nennt Herr Roser nur noch
neiterige Zerstérung der Kapsel* und ,,Abschleifung” als Ur-
sache der Spontanluxation.

Da die richtige Beurtheilung der von mir mit dem Namen
~myopathische Luxation“ 17) belegten Art der Spontanluxation
einen entschiedenen Einfluss auf die Therapie hat, halte ich
mich zn der Bitte berechtigt, dass Herr Roser meine be-
zlglichen Erfahrungen und Ansichten priufen mdge.

Ich muss die Behauptung aufrecht erhalten, dass der Ela-
sticitdtsverlust in den die Gelenke bewegenden Muskeln eine

A Far ,,Spontanluxation* scheint mir ,,pathologische Luxation* bezeich-
nender zu sein.

B a) ,,Ein Fall von myopathisclier Luxation.“ Oesterreichische Zeitschrift
fir praktische Heilkunde. 1857. Nr, 1, — b) ,,Pathologie und Therapie
der Muskellahmung.“ Weimar 1858. — c) ,,Ein Fall von traumatischer
Myopathie®“ Diese Zeitschrift Bd. 59. S. 131.

6) Handbuch der topographischen Anatomie Bd. 2. S. 205.

”) S. meine Pathologie und Therapie der Mnskellahmung. S. 188 bis 203.
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h&ufige Ursache der Spontanluxation sei. Haben alle Muskeln,
welche zu der Erhaltung der Gelenksfldchen in der normalen
Lage beitragen, einen Elasticitadtsverlust in ausreichendem
Grade erlitten, — was wohl nur 4&usserst selten geschieht, —
dann wird das Gelenksende nach den Gesetzen der Schwere
luxirt. Betrifft der Elasticitatsverlust nicht alle diese Muskeln,
dann treten Antagonisten der ihrer Zugkraft beraubten Mus-
keln in Contractur und zerren nach und nach das Gelenksende
aus seiner normalen Lage heraus.

Dies gilt nicht nur fir das Schultergelenk, sondern auch
fur andere Gelenke, bei denen Herr Roser die Verldngerung
der Kapsel durch wadsseriges Exsudat fir eine so haufige Ur-
sache hdlt. Bei der Spontanluxation in solchen Gelenken, in
denen der Bandapparat einen grossen Antheil an der Erhaltung
der richtigen Lage hat, wird dessen Verldngerung allerdings
vorauszusetzen sein. Auch leuchtet es ein, dass Contracturen
da, wo die Kapsel verldngert ist, die Spontanluxation um so
leichter herbeifihren kdnnen. Aber die Kapselverldngerung an
sich bedingt auch hier nicht eine Luxation, denn diese kann
dann immer noch durch die Spannkraft der Muskeln verhitet
werden. Es kommen ja Félle vor, in denen eine betréchtliche
Menge von Exsudat in der Gelenkshdhle eine solche Verlédnge-
rung voraussetzen |l&sst, ohne dass Spontanluxation eintritt.
Dass, trozt der Kapselverlangerung, die das Gelenk umgeben-
den Muskeln diesem die volle Festigkeit und normale Lage er-
halten kénnen, beweisen auch solche Individuen, welche das
eine oder andere Gelenk, sogar das Hiuftgelenk, freiwillig,
durch alleinige Contraction der betreffenden Muskeln, zu luxi-
ren und sofort zu reponiren vermdgen. 19 So wie bei diesen
Individuen die Kapselverldngerung, wenn sie nicht préexistirte,
erst durch Muskelzug absichtlich nach und nach erzeugt wurde,
so bildet sie sich nothwendiger Weise in denjenigen Fallen
von Muskellahmung nach und nach aus, in denen entweder
I)der Zug der Contrahirten Muskeln kraftig genug ist, um die
Gelenkenden der Knochen zum Vergleiten zu bringen, oder 2)
alle Muskeln aufgehdrt haben, das Gelenk zu befestigen, wodann
der anhdngende Korpertheil, den Gesetzen der Schwere fol-
gend, die Kapsel zerrt und ausdehnt. In derartigen Fé&llen ist
die Verldngerung der Kapsel eine Folge der Myopathie und

8 Beispiele liiezu finden sich S. 207 meiner Pathologie und Therapie
der Muskellfihmung.
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nicht ein an und fir sich wirksames Moment der Spontanluxa-
lion. Die Kapsel kann in solchen Fé&llen Exsudat einschliessen,
wie ja organische Verdnderungen der Gelenke Uberhaupt, also
auch intraarticuldre-Ausschwitzung, durch die Myopathie, theils
vermittelst der Bewegungs-Suspension, theils vermittelst der
fehlerhaften Lagerung der Gelenkstheile, hervorgerufen werden
kdnnen.

Wo in Folge einer Ern&hrungsstérung des Gelenkes eine
Kapselverldngerung, mit intraarticuldrer Exsudation oder ohne
solche, sich ausgebildet hat, kann die Ern&dhrungsstérung sich
von dem Gelenke auf die Muskeln fortsetzen (,,Myopathia pro-
pagata“ 19: — aber erst dann, wenn diese die Elasticitdt in
ausreichendem Grade hierdurch eingebiisst haben, sind die
Bedingungen fur das Zustandekommen der Spontanluxation
erfullt.

Schon a priori kann man darauf gefasst sein, die myopa-
thische Luxation vorzugsweise an dem Schultergelenke anzu-
treffen, weil hier, bei der Ausdehnbarkeit der Kapsel und Bén-
der 20) es vornehmlich Muskeln sein missen, welche den Hu-
meruskopf gegen die Cavitas glenoidalis drdngen und hier
fest halten. Die myopathische Luxation erscheint hier am
einfachsten und ldsst sich deshalb gerade hier am besten zur
Anschauung bringen :

Wenn z. B. einige Muskeln, welche das Luxiren des Hu-
meruskopfes verhiten, in Folge einer Erndhrungsstérung die
Elasticitat in ausreichendem Maasse verlieren, so wird die
Spannkraft ihrer Antagonisten ihn um so wirksamer angrei-
fen und in dieser Richtung ausrenken. Zu jenen afficirten
Muskeln gehdrt erfahrungsgemdss am haufigsten der M. del-
toideus, und zwar vorzugsweise seine mittlere Parthie. Ist
hier die Spannkraft hinld glich verringert, so contrahiren sich
die M. M. pectoralis major und latissimus dorsi und zerren
den Humeruskopf gegen den inneren Pfannenrand hin. Auf
diese Weise entsteht eine unvollstdndige myopathische Luxa-
tion in dem Schultergelenke nach innen. Diese kann auf eine
geringfigige Veranlassung, z. B. eine entsprechende Armbewe-
gung und dergl., in eine vollstdndige sich umwandeln, selbst

N S. meine Pathologie und Therapie der Muskellahmung. S. 221 bis 229.

2) Unter den Bandern dirfte allein das Ligam. coraco-humerale geeignet
sein, zu der Erhaltung des Humeruskopfes in der Pfanne mit beizu-
tragen.
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ohne dass der Behaftete es merkt. Nach und nach leitet eine sol-
che Umwandlung sich auch dann ein, wenn organische Verén-
derungen, durch das fortw&dhrende Andrédngen des Humerus-
kopfes gegen deu inneren Pfannenrand und durch die Unbe-
beweglichkeit des Gelenkes hervorgerufen, die hier aneinander-
slossenden Knochenpartien zerstéren, wéhrend die M. M. pec-
toralis major und latissimus dorsi ihre Zugkraft gegen den
Oberarm fortdauernd geltend machen. Durch die Anndherung
des Os humeri an den Thorax wird diese Zugkraft in dem
Maasse gesteigert, in welchen die Insertionspuncte der beiden
eben genannten Muskeln den Ursprungspuncten ndher riicken;
die Zugkraft wird erst dann unwirksam, wenn der Humerus-
kopf an den Thorax oder das Schlisselbein anstdsst. Ist es
dahin gekommen, dann kdénnen in den einzelnen Theilen des
Schultergelenkes in den umgebenden Weichgebilden und an
der Thoraxwand alle Verdnderungen eintreten, welche eine,
durch ein Trauma plétzlich entstandene, veraltete Luxation
zulésst.

Die Luxation des Oberarmes in perpendiculdrer Richtung
nach abwérts wird, wie ich 2) nachgewiesen habe, durch den
M. supraspinatus verhutet. Hat der M. supraspinatus in Folge
einer Erndhrungsstdérung seine Elasticitdt eingebiusst, so sinkt
der Arm, den Gesetzen der Schwere folgend, herunter. Das
Caput humeri entfernt sich in dieser Richtung von der Ge-
lenkpfanne, so dass eine myopathische Luxation im Schulter-
gelenk in perpendiculdrer Richtung nach abwé&rts zu Stande
kommt. Die Entfernung des Oberarmkopfes kann einen Zoll
und selbst noch mehr betragen, wenn, wie bei dem Kranken
in Beobachtung Nr. 3 meiner Pathologie wund Therapie der
Muskelldahmung, (bei welchem (brigens keine wéasserige Aus-
schwitzung in der Gelenkhdhle sich wahrnehmen liess), gleich-
zeitig mit dem M. supraspinatus auch die Ubrigen das Schul-
tergelenk umgebenden Muskeln die Elasticitdt eingeblisst haben.

Ausser der eben erwdhnten Beobachtung kénnen mehrere
andere in meiner genannten Schrift enthaltene Beobachtungen,
namentlich Nr. 2 (S. 8) und 5 (S 23), so wie der von mir in die-
ser Zeitschrift (Bd. 58 S. 131) mitgelbeilte Fall von Luxation
des Humeruskopfes nach vorn und unten, die Richtigkeit des

J) ,,Ein Fall von myopathischer Luxation.” Oesterreichische Zeitschrift
fir praktische Heilkunde. 1857. Nr. 1.
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eben Gesagten beweisen; auf diesen Krankheitsfall lege ich
ein um so grdsseres Gewicht, als er mir die Gelegenheit zur
Leichenuntersuchung dargeboten hat.

Ich werde noch weiter unten, bei anderen Gelenken, Ver-
anlassung nehmen, auf die angebliche Entstehung der Spontan-
luxation durch Kapselverldngerung zuriiekzukommen. Schon
jetzt aber muss ich darauf hinweisen, dass, wenn der Myopathie
bei der Beurtheilung der Spontanluxation die gebiUhrende
Ricksicht gezollt wird, man bei der Behandlung nicht nur die
mechanische Wiederherstellung und Erhaltung der richtigen
Lage der articulirenden Knochenfldchen im Auge haben darf,
sondern dass man ausserdem sich bestreben muss, die Spann-
kraft der Muskeln in geeigneter Weise zu erhdhen.

Durch diese Ansicht geleitet, konnte ich einen 38 Jahre alten Ar-
beitsmann, dessen Krankheitsgeschichte in der erwdhnten Beobachtung
Nr. 2 enthalten ist, von einer Spontanluxation des Schultergelenkes nach
vorn und unten befreien. In Folge einer Verletzung der unteren Halfte
des rechten Oberarmes war eine Entzindung des Os humeri aufgetreten,
welche zur Caries und Nekrose fuhrte und, durch Verbreitung auf den M.
deltoideus, eine solche Erndhrungsstérung und Elasticitatsverringerung in
diesem Muskel zur Folge hatte, dass er seine Leistung bei der Erhaltung
der normalen Lage des Schulterkopfes in der Pfanne versagte. Die hier-
durch bedingte Contraction der M. M. pectoralis major und latissimus
dorsi zerrte den Humeruskopf aus der Pfanne, wobei die M. M. supraspi-
natus und infraspinatus gedehnt wurden und nachgaben, so dass der Hu-
meruskopf in die Achselhéhle trat und sich gegen den Thorax stemmte.
Weder eine Verdickung der Gelenkkapsel, noch ein Fluidum in der Ge-
lenkhohle fand sich hier vor Nach der Heilung der Nekrose auf operati-
vem Wege reponirte ich den Humeruskopf, unter hdrbarer Zerreissung
von Adhaesionen in der Gegend des M. pectoralis major. So oft nun der
Verband, welcher das Wiederaustreten des Humeruskopfes verhiten sollte,
entfernt wurde, stellte sich ein Recidiv der Luxation ein. Eine vierwo-
chensliche Anwendung des Inductionsstromes, welcher téaglich 10 bis 15
Minuten auf die M. M. deltoideus, supra- und infraspinatus einwirkte, gab
diesen Muskeln die richtige Spannkraft und dem Schultergelenke das nor-
male Verhalten wieder.

In dem, in dieser Zeitschrift2) veroffentlichten Falle fiel bei der Un-
tersuchung des Schultergelenkes die Verlangerung und Abplattung der
Sehne des M. supraspinatus auf. Von der Fossa supraspinata aus zog
diese Sehne sich briickenartig in der Richtung nach vorn, unten und in-
nen hin und bedeckte einen Theil des Humeruskopfes. Sie hatte einen
fahlen Glanz und enthielt zwischen den Fibrillen viel feinkdrniges Fett.

J) Bd. 58. ,,Chirurgische Mittheilungen. Ein Fall von traumatischer
Myopathie.*
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Achnlich, aber in weniger auffallendem Grade, verhielt sich die Insertions-
partie des M. infraspinatus. Die Beschaffenheit der Kapsel und der tber-
knorpelten Gelenkflachen bot nichts Bemerkenswerthes dar; eine abnorme
Menge von Flissigkeit in der Gelenkhdhle war nicht vorhanden.

Fur den Bruch des Olecranon (S. 641) scheint es rr.ir sehr
wichtig, alle Muskeln, welche das Ellenbogengelenk bewegen,
gleichmdéssig in Ruhe zu setzen und deren Contraction anhal-
tend zu verhindern. Es wird dies dadurch erreicht, dass man,
nach der Coaptation der Fragmente, die ganze Extremitdt mit
genau anliegenden, aber nirgends einschnirenden, Touren einer
wollenen Binde umgiebt und Uber diese hinweg gegypste Mous-
seline-Streifen legt, denen man durch eine dinne Lage Gyps-
brei eine grdssere Festigkeit verleiht. Damit eine gleichméssig
vertheilte Muskelspannung herbeigefihrt werde, muss der Ver-
hand bei mé&ssig flectirtem Ellenbogengelenke angelegt wer-
den und trocknen, wodann der Arm durch eine Mitulla in die-
ser Lage erhalten und getragen wird Derselbe Verband em-
pfiehlt sich bei allen Fracturen am Ellenbogengelenh (S. 643) und
Vorderarm (S. 659), nur muss man hier auf die richtige Lagerung in
Bezug auf Pronation und Supination sehen, Ein gutes Krite-
rium gewinnt man in dieser Rucksicht, wenn man den Mittel-
handknochen des Daumens in gleiche Flucht mit dem Condy-
lus externus humeri bringt und, durch Fortsetzung des Ver-
bandes auf die Mittelhand, in dieser Position erhalt.

In Bezug auf die Vorderarmbriiche sagt Herr Ros er (S. 658):
~War die Dislocation und Contusion der Weichtheile betrdacht-
lich, hat man demnach viel Anschwellung und Entzindung zu
erwarten, haben vielleicht die dem Knochen so nahe liegenden
Arterien mitgelitten, so bringt ein fester Verband nur gar zu
leicht den Brand mit sich. Um dieser Gefahr auszuweichen, ist
es wohl das Beste, wenn man die mit stdrkerer Contusion
complicirten Vorderarmbriche nur mit einer Schiene und ein
paar Heftpflaslerstreifen leicht verbindet, oder dieselben in
eine Hohlschiene legt. Das fruher allgemein gebrduchliche
Einwickeln des Armes in die Cirkelbinde ist insolchen Féllen
gang zu verwerfen. — Das Einwickeln hat (berhaupt manches
Nachtheilige bei den Vorderarmbrichen. Es treibt die beiden
Knochen gegen einander, hemmt die Circulation und hindert
die Einsicht in den Zustand des Glieds. Daher ist ein ein-
facher Schienenverband mit ein paar Heftpflasterstreifen oder
Gurten, oder mit einer nur ausserhalb der Schienen angelegten
Cirkelbinde vorzuziehen. Mann kann alsdann, ohne die Schie-
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nen zu verriucken, zwischen denselben auf den Arm hineinse-
hen.“ ,Den Kleisterverband darf man, abgesehen von den
ganz leichten Féllen von Vorderarmbruch, nur dann anlegen,
wenn die erste Anschwellung und entzindliche Reaction vor-
Uber ist.”

Meinen Erfahrungen zufolge kann ich mich mit dem eben
Angeflihrten nicht einverstanden erkldren. Mit Ausnahme der
complicirten Fracturen, lege ich bei den Vorderarm- so wie
bei anderen Briuchen sofort den inamoviblen Verband an, gleich-
viel, ob Anschwellung vorhanden, resp, zu erwarten ist oder
nicht. Ich ziehe den erwdhnten Gypsverbaud ({brigens dem
Kleisterverbande vor, weil jener schon nach einer Viertelstunde
so weit getrocknet ist, dass man, bei vorsichtigem Verhalten
Seitens des Verletzten den Arm in die Mitelia legen kann,
ohne eine Verbiegung oder Einknickung des Verbandes befirch-
ten zu dirfen. Ich habe, trotz einer grossen Zahl so behan-
delter Fracturen, niemals eine andere als eine gute Einwir-
kung von dem sofort angelegten Verb&nde beobachtet. Wo
aus anderweitigen Wirkungskreisen mir ein Fall vorkam, in
welchem Brand nach der Application des Verbandes eingetre-
ten war, war dieser entweder nicht richtig angelegt, oder
nicht rechtzeitig entfernt worden. Indem dieser Verband sich
Uberall der Extremit&t genau anschliesst und sie an sammt-
lichen Puncten gleichméssig festhdlt, sichert er deren ruhige
Lage und verhindert die Verschiebung der coaptirten Frag-
mente; er thut letzteres um so mehr, als er die Muskelcon-
tractionen, welche eine Verschiebung herbeifihren kénnten,
verhitet. Durch den von ihm ausgeibten Druck ist er ebenso
wirksam gegen die weitere Zunahme des Blutaustrittes aus
den zerrissenen Gefédssen, als er die Resorption des Extrava-
sates, so wie des Exsudates befdrdert und sich als ein vor-
treffliches, ja als das beste entzindungswidrige Mittel bewé&hrt.
Wie mdchtig diese Wirkung des Verbandes sei, habe ich h&u-
fig in solchen Fd&llen von Fractur mit starker, durch Extrava-
sat und Exsudat bedingter Schwellung beobachtet, in denen
er, ohne vorherige Anwendung irgend eines Heilmittels, ange-
legt worden war, und die Geschwulst schon nach einer Woche
dermassen abgenommen hatte, dass er nicht mehr anschloss
und durch einen neuen, gut anliegenden, ersetzt werden musste.

Den vom Herrn Roser hervorgehobenen Vortheil, dass
man zwischen den Schienen auf den Arm hineinsehen kdénne,
vermag ich deshalb nicht anzuerkennen, weil ich die Inspec-

Oriar Aufs RU 1| YYIII 2
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lion des Gliedes unter dem Verb&nde nur bedingungsweise fir
nothig halte. Alles, worauf es hier ankommt, ist die Aufsicht
auf den Blutumlauf; ist er in solchen Maasse gestdrt, dass
Brand eintreten kann, dann kann man die Stase durch An-
schwellung, Gefuhl von Taubsein und verdnderte Hautfarbe an
den Fingern — (so wie bei Verb&nden des Unterschenkels und
Fusses an den Zehen) — frihzeitig genug erkennen, um, durch
theilweises Aufschneiden (Liftung) oder durch Entfernung des
Verbandes ublen Folgen zuvorzukommen. Man hat deshalb
nur ndéthig, in den ersten auf den Verband folgenden Tagen
die Finger und einen Theil des Handrickens, die ja ausserhalb
des Verbandes liegen, tdglich 1 oder 2mal zu inspiciren. Auch
dann, wenn ein madssiges Oedern und Gefuhl von Stumpfsein
sich hier zeigen, braucht man nicht gleich den Verband zu
entfernen, um sich von dem Aussehen des Armes zu Uberzeu-
gen; denn nicht selten findet man, dass diese Erscheinungen
nach 1—2 Tagen abnehmen ; in solchen Féllen wird es dem
praktischen Tacte des Arztes anheim gestellt bleiben kénnen,
entweder die Begulirung des Blutumlaufes abzuwarten, oder
sie durch eine partielle Spaltung des Verbandes, welche
meist an dem Griffelfortsatze des Radius und der Ulna vor-
zunehmen ist, zu begunstigen. Steigern sich die genannten
Erscheinungen vom ersten bis zum zweiten Tage nach ihrem
Auftreten, dann muss man den Verband, ohne das Hinzutre-
ten der veranderten Hautfarbe abzuwarten, entfernen. Letzte-
res geschieht am zweckmdssigsten dadurch, dass man mit
der Seutin'schen Scheere den Verband der Lé&nge nach
aufschneidet; seine Elasticitdt ist gewdhnlich so gross, dass,
wenn er durch einen Lé&ngsschnitt gespalten ist, man seine
Schnittrdnder, Behufs der Inspection der Extremitdt, hin-
langlich weit voneinander entfernen und ihn beibehalten kann,
wodann er die beste Hohlschiene abgiebt.

Heftige Schmerzen, welche eine bestimmte Stelle der Ex-
tremitdt unter dem Verbdnde einnehmen, ndthigen ebenfalls

einer Excision, resp. Spaltung desselben, denn sie weisen
auf einen zu starken Druck an der betreffenden Partie hin,
welcher sehr leicht Decubitus erzeugen kann. Gewdhnlich
bleibt der Verband 4 bis 5 Wochen liegen. Bei Fractur des
Ellenbogengelenkes nehme ich ihn nach 3 Wochen ab, und
fihre vorsichtige Bewegungen des Gelenkes aus, um da, wo
etwa Callus in dasselbe sich hineindrédngt, Ankylose zu ver-
hiuten ; sodann lege ich einen neuen um, der noch 2 Wochen
getragen wird.
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Legt man bei Vorderarmbrichen den hier in Rede stehen-
den inamoviblen Verband mit gleichmé&ssiger Festigkeit an,
dann hat man nicht zu beflirchten, dass er, wie Herr Roser
angibt, die beiden Knochen gegen einander treibe wund die
Circulation hemme. Ich kann durchaus nicht dazu rathen,
diesen Verband, wie Hr. Roser es will, erst dann anzulegen,
wenn die erste Anschwellung und entzindliche Reaction vor-
Uber ist. W&é&hrend ich schlecht geheilte Fracturen in Folge
eines solchen Abwartens gesehen habe, hat sich mir, ich wie-
derhole es, die sofortige Application des Verbandes immer,
auch da, wo starke Schwellung zu beflirchten oder auch schon
vorhanden war, als das beste Verfahren bewdhrt. Allerdings
empfehle ich letzteres nur unter der Bedingung, dass der Arzt
im Stande ist, den Verband mit gleichmdassig vertheilter Con-
tentivkraft, ohne dass eine Partie der Extremitdt Uberwiegend
gedrickt werde, anzulegen und den Kranken in der ersten
darauf folgenden Woche té&glich zu sehen.

Bei der Ankylose des Schultergelenkes (S. 633), Ankylose im,
Ellbogengelenke (S. 653), bei den Contracturen am Handgelenke (S.
6T2) und bei der Verkrimmung der Finger (S. 687) mdchte ich
wohl winschen, dass die ,,myopathische Contractur,“ wie ich sie
nenne 23), nicht Ubersehen werde. Hat eine, aus welcher Ur-
sache 24) auch immer hervorgegangene Erndhrungsstdérung (Myo
pathie) gewisse Muskeln, welche eines der genannten Gelenke
bewegen, ergriffen und deren Spannkraft in ausreichendem
Maasse verringert, dann steigert sich die Contraction der An-
tagonisten, und das Gelenk, dessen normale Haltung ja von der
gieichmé&ssigen Vertheilung der Spannkraft unter die es um-
gebenden Muskeln abhéngt, tritt in eine, dem Zuge der con
trahirten Muskeln entsprechende, fehlerhafte Lage. Die Ur-
sprungs- und Insertions Puncte dieser Antagonisten ricken
einander somit n&her, wodurch diese an Kraft gewinnen, sich
immer mehr contrahiren und die abnorme Lage des Gelenkes
weiter fihren. Je |Il&nger die Erndhrungsstérung andauert,
welche die urspringlich ergriffenen Muskeln schwéchte, desto
naher missen, nach dem Gesetze der Elasticitat, die Molekile
der Antagonisten, so wie aller in deren Gegend gelegenen
elastischen Weichbilde, zusammenricken. Der Druck, den

23 Pathologie und Therapie der Muskellahmung. S. 168—178.
") 1 c S 135
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diese Molekile hierbei auf einander, ausiben, im Verein mit
dem durch die fehlende Spannkraft der urspringlich ergriffe-
nen Muskeln bedingten Mangel an Bewegung, erzeugt eine Er-
ndhrungsstérung, in Folge deren die verkiurzten Muskeln und
Ubrigen Weichtheile, von Bindegewebsadh&sionen =zahlreich
durchsetzt, starr und ausdehnungsunfdhig werden.

Bei der myopathischen Contractur, wie uberall da, wo ein
Gelenk in fehlerhafter Lage und in Unbeweglichkeit lange Zeit
verharrt, kénnen spdter organische Verdnderungen des Gelenk-
apparates eintreten, als: Erweichung, eiterige Zerstérung,
Auflagerungen an den Gelenksenden der Knochen, narhige
Schrumpfung oderaherauch Erschlaffung der Bédnder, Verwach-
sung der das Gelenk constituirenden Gebilde untereinander
und mit der Umgebung durch Bindegewebs- oder Knochen-
Callus, — kurz: aus der myopathischen Contractur kann eine
Ankylose hervorgehen.

Man wird solche consecutive organische Verdnderungen
der Gelenke verhiiten kdonnen, wenn man die Contractur recht-
zeitig bek&mpft, und hierbei auf die zu Grunde liegende Er-
ndhrungsstérung der Muskeln die ndéthige Rucksicht nimmt.
Dieser Riucksicht gemé&ss wird man auf die ploétzlich oder all-
mélig bewirkte Regulirung der Lage des contracten oder an-
kylotischen Gelenkes eine auf Wiederherstellung der normalen
Spannkraft der Muskeln gerichtete Behandlung folgen lassen.

Die Heilung z. B., von welcher die Beobachtung Nr. 7 in meiner Pa-
thologie und Therapie der Muskellahmung (S. 34) berichtet, war einem
solchen Verfahren zu danken. Die von einer Erkaltung herrihrende und
durch die Anwendung verschiedener Heilmittel weder verhiitete, noch be-
seitigte Contractur des Ellenbogengelenkes bei dem betreffenden Kranken
wurde durch das von mir ausgefihrte Brisement forcd nicht geheilt. Viel-
mehr trat der Vorderarm schon in den ersten Tagen nach der Entfernung
des Verbandes, den der Kranke zwei Wochen nach der Operation getragen
hatte, in diejenige Position zuriick, welche vor dem Brisement forcé vor-
handen war. Das Resultat der Operation beschrankte sich auf die voll-
standige Wiederherstellung der passiven Beweglichkeit des Gelenkes; ac-
tive Bewegungen hingegen wurden erst durch die Faradisation des M.

triceps brachii ermdglicht, durch dessen restituirte Spannkraft die Wieder-
kehr der Gelenk-Contractur hinfort verhitet wurde.

Um ein weiteres Beispiel anzufihren, erinnere ich an die
gar nicht selten vorkommende Erndhrungsstérung der M. M
interossei, welche deren Contractionsenergie dermassen ver-
ringert, dass sie ihren Dienst bei der Streckung des zweiten
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fingergliedes 24) versagen, und deshalb eine Verkrimmung der
Finger eintreten lassen. Wenn die Ern&hrungsstdérung einen
hohen Grad erreicht hat, verrdth sie sich, schon bei der In-
spection des Handruckens, durch Eingesunkensein und Er-
weiterung der Zwischenrdume zwischen den Mittelhandkuo-
chen, wie aus Taf. Il Fig. 4 meiner Pathologie und Therapie
der Muskelldahmung zu ersehen ist.

In der eben genannten Schrift habe ich mehrere derartige Falle ver-
offentlicht. In der Beobachtung Nr. 5 (S. 23) war die Verkrimmung der
Finger durch die Lahmung der Interossei, so wie der Extensores digito-
rum pollicis und indicis bedingt, welche von einer Verbrennung mit Theer
herriihrte. — In der Beobachtung Nr. 6 (S. 30) waren an der linken Hand
die Interossei, in Folge der Anwendung einer &tzenden Salbe auf den
Handriicken, contractionsunfahig; die consecutive Contractur des zweiten
bis finften Fingers erreichte einen so hohen Grad, dass eine Subluxation
ihres mittleren Gelenkes eintrat. — In der Beobachtung Nr. 8 (S. 40) war
die Ernahrungsstérung der Interossei durch die combinirte Einwirkung
eines Trauma’s und einer Erkaltung herbeigefihrt; Patientin hatte sich
beim Ausringen der aus dem heissen Wasser kommenden Wasche sehr an-
gestrengt und sofort die Hande in kaltes Wasser gesteckt. Die Myopathie
fuhrte hier eine fortschreitende Atrophie und Lahmung der M. M. inte-
rossei, abductor pollicis longus und brevis, extensores carpi et digitorum.
anconaei und deltoideus herbeiZ®). Die Conflguration der Hand und Finger
war klauenformig. — Die in der Beobachtung Nr. 10 (S. 48) erwahnte
Frau, (bei welcher nach einem Cholera-Anfalle die sogenannte progressive
Muskelatrophie sich ausbildete und spater durch Lahmung der Athmungs-
Muskeln den Tod herbeifiihrte,) hatte an der rechten Hand in Folge der
Myopathie der Interossei, klauenférmig verbogene und fast ganzlich bewe-
gungsunfahige Finger.

Unter den eben angefihrten Beobachtungen wurden die
Verkrimmung und Bewegungsstérung der Hand und Finger
durch die Faradisation der erkrankten Muskeln theils vollstén-
dig geheilt (Beobachtung Nr. 8), theils gebessert (Beobachtung
Nr. 5 und 6). Den Nutzen dieser Heilmethode, welche sich
auf die Anerkennung der myopalhischen Contractur stitzt,
mdchte ich in der Beobachtung Nr. 5 um so mehr hervorhe-
ben, als ich die hier ausgefihrte subcutane Trennung der ver-

kirzten Fascien und Beugesehnen der Finger und die darauf

& Beilaufig darf ich wohl darauf aufmerksam machen, dass in dem Ro-
ser’schen Buche das Nagelglied immer als ,erstes* Fingerglied be-
zeichnet wird, wahrend es doch sonst bei dem Daumen zweites, und
bei den vier Ubrigen Fiugern drittes Glied genannt wird.

2B Der in diesem Falle beobachtete und durch den Inductionsstrom ge-
heilte ,,myopathische Schreibekrampf"" durfte zur Ergénzung des von
Herrn Roser (S. 690) Uber den Fingerkrampfangegebenen dienen.
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folgende Application meines Finger-Streck-Apparates 27 nur fir
Mittel halte, welche die Anwendung des Inductionsstromes hier
ermdglichten.

Am Schlisse meiner Betrachtungen (ber den die oberen
Extremitdten betreffenden Abschnitt erlaube ich mir Uber die
Entzindung der Gelenke und deren Beziehung zu der Entstehung ton
Contracturen einige Worte beizufigen. Das wichtigste Moment
bei der Behandlung der Gelenksentziindung ist nach meiner
Ueberzeugung die richtige Lagerung des Gelenkes. Sie ist
das beste entzindungswidrige Mittel und namentlich geeignet,
die Contractur im Gefolge der Gelenksentzindung zu verhiten.
Welches ist nun aber diese zweckméssige Lagerung ? Die Natur
selbst zeigt sie uns, und wir verstehen sie, wenn wir die ana-
tomischen Verhdltnisse, den Bau der Gelenke berlicksichtigen.

Die Schmerzhaftigkeit der entzindeten Gelenkstheile ver-
anlasst den Kranken, das Gelenk (instinktmdssig) in diejenige
Lage zu bringen, fir welche ich 25 den Namen ,intermediére
Position* vorgeschlagen habe. Ich wéhlte letzteren deshalb,
weil sie in der Mitte zwischen den extremen Bewegungs-Ex-
cursionen liegt, also zwischen der &ussersten Extension und
Flexion, zwischen der &ussersten Pronation und Supination,
zwischen der aussersten Adduction und Abduction. Bonnet,
welcher in der ungewdhnlichen Lage entzindeter Gelenke nur
die Flexion hervorhebt, leitet diese bekanntlich davon her,
dass in ihr das Exsudat in der Gelenkshdéhle einen grésseren
Baum vorfinde als bei gestreckter Lage des Gelenkes. Gegen
diese Bonnet’sche Ansicht spricht indess schon der Umstand,
dass, z. B. nach einer Conlusion, die intermedidre Position,
sobald als die Gelenkbewegung schmerzt, angenommen wird,
zu einer Zeit, in welcher von Exsudation in die Gelenkshdhle
noch nicht die Bede sein kann. Die intermedidre Position
beruht einestheils darauf, dass die Spannkraft unter sdmmt-

2) Diesen Apparat, welchen ich auf Tafel I1l. Fig. 1—3 meiner Patholo-
gie und Therapie der Muskellahmung abgebildet habe, kann ich, auf
Grund mehrfacher Anwendung, gewissenhaft empfehlen und den ande-
ren mir bekannt gewordenen Vorrichtungen zur Geradestreckung ver-
krimmter Finger vorziehen.

2 ,,Ueber die Behandlung der Hiiftcontractur.”” Wochenblatt der Zeit-

schrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. Nr. 14. Dritter
Jahrg. 6 April 1857.
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liehe Weichtheile, welche auf die Gelenksstellung Einfluss aus-
Uben, gleichméssig verlheilt ist. Darum tritt jene Position
z.B., wie Bricke zuerst beobachtet hat, in den Gelenken der
unteren Extremitdten eines in aufrechter Stellung aufgehéng-
ten Leichnams dann ein, wenn man in dessen Aorta abdomi-
nalis Wasser mit der dem Blutdrucke entsprechenden Kraft
einspritzt. Anderenlheils beruht die intermedidre Position
darauf, dass, wie aus Langer’s Untersuchungen hervorgeht,
in ihr die Gelenksflachen am besten auf einander passen, und
das Gelenk die festeste und ruhigste Lage findet. Diese bei-
den Momente lassen uns begreifen, wie der Kranke es sofort
herausfihlt, dass er in der intermedidren Position des afficir*
ten Gelenkes die geringsten Schmerzen empfinde.

Ein weiterer Vorlheil der intermedidren Position besteht
darin, dass, wenn Exsudat in die Gelenkshdhle abgesetzt wird,
es alsdann hier eine grossere R&aumlichkeit vorfindet als bei
der gestreckten Gelenkslage.

So zweckmdssig indess diese Gelenksposition ist, leistet
sie dennoch der Entstehung von Contracturen Vorschub.

Die Grosse der Zugkraft eines Muskels steht, wie wir
wissen, in geradem Verhéltnisse zu der auf dem Querschnitte
vorhandenen Zahl der Muskelfasern. Da diese Zahl bei den
Flexoren, Pronatoren und Supinatoren im Allgemeinen grdsser
ist als bei deren Antagonisten, erklart sich das Uebergewieht,
welches die ersteren im Allgemeinen gegen die letzteren haben.
Dieses Uebergewieht siegt mit der Zeit Uber das instinctive
Bestreben des Kranken, sdinmlliche Muskeln, welche auf die
Stellung des schmerzhaften Gelenkes influiren, in gleichméssi-
ger Spannung zu erhalten. Indem das Gelenk sodann diejenige
Lage annimtnl, welche dem Zuge der Flexoren, Pronatoren und
Adductoren entspricht, ndhern sich deren Ursprungspunkte den
Ansatzpunkten. Der Zuwachs an Kraft, den diese Muskeln nach
den Gesetzen der Hebelbewegung hierdurch erlangen, fiuhrt zu
einer weiteren Ablenkung der Gelenkslage in der Richtung des
von ihnen ausgelibten Zuges, wobei deren Antagonisten eine
dauernde, die Contractionsenergie und den Widerstand beein-
trachtigende Dehnung erfahren. In dem Fortbestehen dieser
Verhéltnisse ist die Ausbildung einer Contractur der Flexoren,
Pronatoren und Adductoren begrindet, welche, auch wenn die
sie veranlassende Gelenksaffection voribergegangen ist, zuneh-
men kann und allen Chancen unterliegt, welche ich oben bei
der myopalhischen Contractur angegeben habe.
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Die Berucksichtigung dieser Verhd&ltnisse ist fir die ra-
tionelle Therapie sehr wichtig. Eingedenk der physiologischen
Momente, denen der mit einer Gelenksentzindung Behaftete
instinctméssig folgt, soll der Arzt eine Behandlung wdéhlen,
welche ihnen Rechnung trégt. Ein aus gegypsten Binden, Gutta-
percha u. dgl. bereiteter Verband, der das Gelenk in der inter-
medidren Position unbeweglich erh&lt, ist das geeignete Heil-
mittel. Das Gelenk befindet sich durch einen solchen Verband
in die bequemste Lage, und in einen ruhigen Zustand versetzt,
welche nicht nur sofort dem Kranken eine durch Nichts zu
ersetzende Erleichterung verschaffen, sondern auch der Re-
sorption des Exsudates, der Zertheilung der Entzindung sehr
glinstig sind. Die Abschliessung von der atmosphdrischen Luft,
die gleichméssige Compression des alficirten Gelenkes unter-
stutzen die antiphlogistische Wirkung des Verbandes. Indem
er continuirlich die auf die Gelenkslage influirendcn Gebilde in
gleichmé&ssiger Spannung erhdlt, verhitet er zugleich die Aus-
bildung einer Contractur, Damit er dies um so sicherer thue,
ist es zweckmdssig, ihn so weit zu fihren, dass er die Ur-
sprungs- und Insertions-Stelle aller das Gelenk bewegenden
Muskeln decke, wobei er nicht selten dasjenige Gelenk, welches
oberhalb und unterhalb des alficirten liegt, mit einschliessen
muss. Nach 2—4 Wochen nimmt man ihn ab, um das Gelenk
genau zu untersuchen. Besteht das Gelenkleiden noch, reno-
vire man ihn sofort (nachdem die Haut mit Seife gereinigt
worden), findet man, dass die Entziindung beseitigt ist, dann
versdume man die Vorsicht nicht, die Extensoren, Supinatoren
uad Abductoren einige Male dem Inductionsstrome zu unter-
werfen, um dem etwa noch drohenden Uebergewichte der An-
tagonisten zu begegnen. Am Schultergelenke namentlich m6é hte
ich um so dringender anrathen, den Deltoideus vorsorglich zu
faradisiren, weil die Entziindung des Schultergelenkes auf die
sen in so grosser Ausdehnung es umlagernden Muskel sich
leicht fortsetzt und eine Ern&hrungsstérung in ihm hervorruft,
wie ich sie als ,Myopathia propagata“ geschildert habe 29). —
Mit der Faradisation werden methodische Hebungen verbunden,
um die Ern&dhrung der Weichtheile und die Beweglichkeit der

2) Pathologie und Therapie der Muskellahmung S. 221 etc. — Mehrere
aus der Literatur ausgewahlte Beispiele fir die Vorbereitung der Er-

nahrungsstérung von dem Schultergelenke auf die anliegenden Mus-
keln habe ich S. 226—227 angefuhrt.
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Gelenke zu verbessern, falls sie durch die ldngere Ruhe in
dem Verb&nde gelitten haben sollten.

Anknlipfend an den Wunsch, die Anwendung des unbeweg-
lichen Verbandes in der intermedidren Position bei der Be-
handlung der Gelenksentziindung in dem Handbuche empfohlen
zu sehen, glaube ich noch auf die in ihm nicht bertucksich-
tigte Verwechselung der Gelenksentzindung mit Muske/aff'ection hin-
weisen zu mussen. Ich habe diese Verwechselung zu wieder-
holten Malen begehen sehen. Sie erklart sich wohl aus dem
Umstande, dass man bisher die klinischen Zeichen der Ernéh-
rungsstérung der Muskeln zu wenig beachtete und die abnorme
Haltung des Gelenkes, die Conturverdnderung der Gelenksge-
gend und die Beschwerden bei der Bewegung des Gelenkes,
welche von einer Myopathie herrihren kénnen, sofort auf ein
Gelenksleiden zu beziehen pflegte. So wird z. B. nicht seilen
eine Entzindung des Schultergelenkes irrthimlicher Weise da
diagnoslicirt, wo nichts Anderes als eine Entzindung des M
deltoideus vorliegt, welche sich entweder auf ihn beschrénkt,
oder die benachbarten Muskeln mit ergreift, ohne das Gelenk
afficirt zu haben. Die Erschlatfung, Kraftlosigkeit, Unbeholfen-
beit bei den noch ausfihrbaren Bewegungen, und insbesondere
die fibrilldren Zuckungen, welche der ergriffene Muskel zeig!,
so wie eine genaue Untersuchung des Gelenksapparates er-
leichtern die Diagnose. Von welcher Wichtigkeit es sei, letztere
richtig zu stellen, zeigten mir namentlich mehrere Félle von
acuter Entzindung des M. deltoideus und der oberen Halfte
des lapezius , welche zu der Annahme einer Entzindung
des Schultergelenkes verleiten konnten : — ich heilte sie in
2 bis 3 Tagen dadurch, dass ich tdglich ein Mal 5 bis 10 Mi-
nuten lang den Inductionsstrom auf die genannten Muskeln
einwirken liess; andere Mittel wurden nicht angewandt, nur
empfahl ich wé&hrend dieser Zeit den Arm in einer Mitella zu
tragen, um die Belastung der Muskeln zu verringern. 30J

3 Indem ich mir eine ausfuhrliche Mittheilung Vorbehalte, will ich hier
nur augeben, dass nach den Versuchen zu urtheilen, welche ich bisher
mit der Faradisation bei der Behandlung der acuten rheumatischen und
traumatischen Muskelentziindung angestellt habe, ich ihr vor der Ublichen
Antiphlogose (Application von Blutegeln, grauer Salbe u. s w.) ent-
schieden den Vorzug einrdumen muss.
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Dreizehnte Abtheilung : Untere Extremitat.

Die Diagnose der Psoitis glaube ich nicht bei dem Studi-
renden als bekannt voraussetzen zu diurfen. Herr Roser
spricht nur von einem Ausgange der mit diesem Namen beleg-
ten Affeclion, ndmlich von dem ,Psoas-Abscess“ (S. 697). Eine
ergdnzende Angabe Uber die Psoitis scheint mir fir die ndchste
Auflage des Lehrbuches um so wiinschenswerther zu sein, als
in Betreff derselben nicht Uberall das Richtige gelehrt, und
sie nicht selten, wie ich selbst gesehen habe, wegen der ab-
normen Haltung des Oberschenkels und Beckens mit Coxitis etc.
verwechselt wird.

Mit Bezug auf die krankhafte Stellung des Beckens sagt Herr
Roser (S. 699): ,,es ist besonders fir die Beurtheilung der
Huflgelenksaffeclionen von Wichtigkeit, dass man die Schief-
stellungen des Beckens in ihren Ursachen und Wirkungen ge-
horig klar dbersieht.” Um so eher glaube ich deshalb einige
ergdnzende Bemerkungen hier mir erlauben zu durfen.

Bei einer Erndhrungsstérung des M. ilio-psoas, quadratus lum-
borutn, des unteren Theiles des sacrolumbalis und longissimus dorsi,
welche die Spannkraft in ausreichendem Maasse verringert hat.
findet sich eine Senkung der gleichseitigen Beckenhdlfte und eine
scheinbare Verldngerung der unteren Extremitdt vor; eine
Contractur hat natirlich die entgegengesetzte Folge.

Ich habe bereits friher 31) auf dieMyopathia propagata der
Lenden-Muskeln bei Nierenentzindung aufmerksam gemacht
und dahin auch u. a. die Beobachtungen von Youatt gerech-
net. Seitdem habe ich einen ausgezeichneten Fall von Ldhmung
des linken Quadratus lumborum in Polge von Perinephritis bei
einem jungen Manne beobachtet, der an Vereiterung der linken
Niere in Folge von Lithiasis Ilitt. Die fehlerhafte Stellung
des Beckens, welche sich bei dem Kranken vorfand, halte ich
fiir so bezeichnend, dass ich das auf sie Bezlgliche hier aus
der Krankheitsgeschichte excerpiren muss.

Der Kranke hinkte, indem er beim Gehen das anscheinend verlan-
gerte linke Bein nachschleppte. Wenn er auf dasselbe auftrat, liess er
eine eigenthimlich schlenkernde Bewegung des Oberkdrpers wahrnehmen,
bei welcher dieser sich nach rechts und hinten neigte. Massige Skoliose
der Lendenwirbel mit Convexitat des Bogens nach links. Bei aufrechter
Stellung neigte der Kranke den Oberkdrper ein wenig nach rechts zurtick
und hielt das linke Knie ein wenig flectirt, wobei der linke vordere obere
Darmbeinstachel noch mehr als bei der Ruckenlage abwaérts gesenkt und

3l) Pathologie und Therapie der Muskellahmung S. 224.
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vorwérts geneigt erschien. Der linke Huftkamm stand tiefer als der rechte-
Wenn der Kranke den Oberkdérper nach links und hinten biegen wollte,
that er dies ruckweise und mit Anstrengung, wobei er Schmerzen in der
linken Lumbalgegend empfand. Des Versuches wegen faradisirte ich den
linken M. quadratus lumborum, indem Ich die eine Elektrode zwischen der
Mitte der letzten Rippe und des Darmbeinkammes aufsetzte und gegen den
aussern Rand des Muskels drangte; er contrahirte sich zwar, aber eben-
falls nur ruckweise und nicht ohne Schmerzen. In der linken Lumbalge-
gerid zeigte sich eine seichte Geschwulst, welche der Anlagerungsstelle
der Niere entsprach. Post mortem erschien der linke M. quadratus lum-
borum welk, im Allgemeinen blass, stellenweise braunlich-roth gefarbt,
zeigte erweiterte Venen und in vielen Primitivbindeln fettige Entartung
mit undeutlicher Querstreifung.

Eine dusserst seltene Ursache der fehlerhaften Becken-
stellung habe ich bei einem Méadchen beobachtet, bei welchem
eine Verschiebung der rechten Bechenhdlfte nach oben mit consecutiver
Skoliose der Wirbelsdule in Folge eines Riesenwuchses des rechten
Beins eingetrelen war.

Als die Kranke im October 1853 zum ersten Male in meiner Klinik
sich vorstellte, war sie 10 Jahre alt, 3 Fuss 5 Zoll gross, ziemlich schlecht
gendhrt. Das rechte Bein, welches schon bei der Geburt viel grdsser war
als das linke, zeigte colossale Dimensionen, welche in demselben Maasse
Zunahmen, als seine Theilo sich dem peripherischen Ende (d. i. der Fuss-
spitze) naherten. Die vergleichungsweise an beiden Beinen gemessenen
Entfernungen betrugen : vom Trochanter inajor bis zum &usseren Fersen-
rande rechts 28'/a", links 21"; vom Trochanter major bis zum Condylus
externus femoris rechts 12", links 9'/2""; vom Condylus externus femoris bis
zum Malleolus externus rechts 14V.", links O'i""; von dem hinteren Rande
der F'erse bis zu der Spitze der grossen Zehe rechts 11V/, links B'j". In
der Ruckenlage betrug die Entfernung des hdochsten Punktes der Crista
ossis ilium von der Spitze des Processus xyphoideus des Brustbeines rechts
8", links 9", der vordere obere Darmbeinstachel stand rechts fast 3"
hoher als links und war stark pronirt. Die Wirbelsaule war in folgender
Weise skoliotisch: Die Lendenwirbel bildeten einen Bogen mit der Con-
vexitdt nach links, die unteren Brustwirbel einen entgegengesetzten und
starker gekriimmten, die oberen Brust- und die unteren Hals-Wirbel einen
schwacher gekrimmten, mit der Convexitat nach links gewandten. Die
rechte Halfte der hinteren Thoraxwand erschien nach hinten gedrangt.
Wenn die Kranke ging oder stand, flectirte sie das rechte Ilift-, Knie- und
Fuss-Gelenk. Sie konnte behend gehen, wobei sie den rechten Fuss in
einen ziemlich grossen Bogen vorschob, die rechte Beckenhélfte stark er-
hob und pronirte, und auffallende, schlenkernde Bewegungen des Kor-
pers zeigte.

Indem ich den Ubrigen Theil der Krankheitsgeschichte tbergehe, will
ich hier nur noch bemerken, dass das Wachsthum der rechten unteren Ex-
tremitat fortdauernd starker war, als dasjenige der linken, welche Ubrigens
dem ganzen Korper proportionirt erschien. Als ich im August 1855 die
Kranke dem hiesigen Vereine fur wissenschaftliche Medicin vorstellte, war
sie 6%'" grosser als im October 1855; die Entfernung vom Trochanter ma-
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jor bis zum ausseren Fersenrande hatte an dem rechten Beine um 2, an
dein linken um 1%" zugenommen, vom Trochanter major bis zu dem Con-
dylus externus femoris rechts um 1'/4, links um 1'",— vom Condylus exter-
nus femoris bis zum Malleolus externus rechts um %, links um ’a", —
von dem hinteren Fersenrande bis zu der Spitze der grossen Zehe rechts
um 2, links um 19%".

Die krankhafte Stellung des Beckens in Folge von Genu flexurn
verdient ebenfalls erwdhnt zu werden. Gewdhnlich besteht
sie in einer Senkung und Pronation an der mit dein Genu fle.
xum behafteten Seite und kann auf dreifache Weise zu Stande
kommen. 1) So lange der Kranke mit dem betreffenden Fusse
auftritt, ist es die durch das Genu flexurn erzeugte Verkdir-
zung der Extremitdt, welche ihn veranlasst, die gleichseitige
Beckenhdlfte zu senken, um mit der Fussspitze den Boden be-
rihren zu kénnen. — 2) Bei ldngerem Bestehen des Genu
flexurn bildet sich eine Hiiftcontractur aus, welche eine fehler-
hafte Stellung des Beckens zur Folge hat. Die Entstehung
der Huftcontractur erkl&rt sich durch die dauernde Verkdir-
zung und Immobilitdt der von dem Becken entspringenden
Unterschenkelbeuger; in der krankhaften Beckenstellung pra-
valirl eben deshalb die Pronation der betreffenden Becken-
hélfte. — 3) Wenn das Genu flexurn Sitz einer schmerzhaften
Affection ist, sucht der Kranke ihm Buhe und Stitze dadurch
zu geben, dass er das Bein auf die dussere Seite legt, wobei
denn natlrlich der ganze Korper, der Bequemlichkeit wegen,
die entsprechende Seitenlage einnimmt. Ueberall aber, wo
der Kranke lange Zeit eine und dieselbe Seitenlage behauptet,
senkt sich die Beckenhdlfte, mit welcher er aufliegt.

Ein weiteres Moment fir eine krankhafte Stellung des Beckens
habe ich in der Myopathie der Gesdssmuskeln nachgewiesen. 3|
Die acute oder chronische Ern&hrungsstérung der Gesdssmus-
keln ist ein gar nicht seltenes Leiden, dessen richtige Beur-
theilung, wie ich glaube, auch auf mehrere Capitel des Hand-
buches Einfluss uben durfte. Zu den letzteren zdhle ich na-
mentlich diejenigen Capitel,welche mit der ,krankhaften Stellung
des Beckens“ (S. 398), ,Huftgelenkentzindung® (S. 701 bis 711)
»Steifigkeit des Huftgelenks® (S. 712), ,Spontanluxation des
Huftgelenks® (S. 722) sich beschéaftigen.

Die Erndhrungsstérung der Ges&ssmuskeln, welche deren
Contractionsfédhigkeit wverringert oder aufhebt, tritt entweder

3 Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien,
6. April 1857.
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selbstandig auf, oder folgt auf eine Affection des Hiftgelen-
kes. In dem ersten Falle kann sie von verschiedenen Ursa-
chen herrithren, z. B.: von der Einwirkung einer 4&usseren
Gewalt (Myopathia traumatica), von einer Erk&ltung (Myopathia
rheumatica) u. s. w. Aus der zuletzt genannten Ursache ent-
stand diese Muskelaffection z. B. bei einem von mir behandel-
ten Kranken, welcher erhitzt sich in ein kaltes Sitzbad ge-
setzt hatte. Bei der acuten Affection (Myositis) macht sich
eine erhdhte Temperatur bemerklich, wenn man auf die, meist
ein wenig angeschwollene Gesédssgegend die Hand auflegt.
Druck auf die Muskeln und Contractionsversuche sind schmerz-
haft. Bei der protrahirten Erndhrungsstérung ermiden die
Gesdssmuskeln leicht, erschweren das Gehen, werden welk
und atrophisch ; es stellt sich das der Myopathie zukommende
Kéltegefiihl und Muskelzucken ein ; endlich versagen die Ge*
sdssmuskeln ihren Dienst beim Gehen ganz 33). Den Beugern
und Abductoren des Oberschenkels wird das zu ihrer Ausdeh-
nung erforderliche Gegengewicht Seitens der Gesdssmuskeln
nicht mehr dargeboten. In Folge dessen verkirzen sich jene
Antagonisten der Glutéden, und es bildet sich eine Contractur
des Huftgelenkes aus, welche in ihrem Verhalten mit dem bei
der Contractur der oberen Extremitdten von mir geschilder-
ten Ubereinstimmt.

Die abnorme Haltung, die Functionstérung, das, von der
Erschlaffung des Glutaeus maximus herrithrende Tieferstehen
der Geséssfalte, welche bei der myopathischen Huftcontractur
so wie bei der Coxitis Vorkommen, verleiten leicht zu der
Verwechselung dieser beiden Affectionen. Ich habe diess mehr-
fach constatiren kdnnen, am schlagendsten namentlich in einem
Falle von myopathischer Huftcontractur, in welchem von sonst
maassgebender Seite eine Coxitis diagnosticirt worden war;
das Huftgelenk war gesund, wie die Leichenuntersuchung
ergab, wéahrend in den Gesdssmuskeln diejenigen Verdnderun-
gen sich vorfanden, welche der protrahirten Myositis eigen
sind 34). Die myopathische Hiuftcontractur kann allerdings,
aus den bei der Contractur der oberen Extremitdten erdrter
ten Ricksichten, organische Verdnderungen des Hiuftgelenkes

3B S. meine Pathologie und Therapie der Muskellahmung: ,,Klinische Er-
scheinungen der Muskelentziindung® S. 148.

3i) Pathologie und Therapie der Muskellahmung: ,,Anatomische Erschei-
nungen der Muskelentziudung.* (S. 141).
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zur Folge haben. In diesem Falle kann die Unterscheidung
unmdglich werden, ob die Gelenksaffection von einer Coxitis,
oder von einer myopathischen Huftcontractur herrihre, zumal,
da ja eben den eben gedachten Rucksichten zufolge, durch die
Coxitis eine Huftcontractur entstehen kann, bei welcher die Ge-
sdssmuskeln consecutiv (nach Art der Myopathia propagata oder
marasmodes) afficirt erscheinen. Bevor jedoch die myopathi-
sche Contractur organische Verdnderungen in dem Hiuftgelenke,
namentlich Ankylosis vera oder spuria hervorgerufen hat, ist
die Diagnose nicht schwierig. Denn bei der myopathischen
Contractur finden sich die eben geschilderten Zeichen der Er-
ndhrungsstdérung in den Gesdssmuskeln, und das Andrédngen
des Schenkelkopfes gegen die Pfanne, so wie dessen passive
Bewegung ist, im Gegensdtze zur Coxitis, nicht schmerzhaft.
Nur gegen solche Bewegungen st der Kranke bei der myo-
pathischen Contractur empfindlich, durch welche die verkirz-
ten Muskeln gedehnt werden.

Es bedarf, nach dem eben Angegebenen, wohl nur einer
kurzen Hinweisung, dass bei der myopathischen Huftcontrac-
tur die betreffende Beckenhé&lfte gesenkt und pronirt erschei-
nen kann, sobald als die contrahirenden Muskeln diese gegen
die vordere Flache des Oberschenkels in ausreichendem Maasse
hingezerrt haben.

Ebenso leuchtet es hiernach ein, dass man, ohne die rich-
tige Wirdigung der Myopathie der Gesdssmuskeln, in manchen
Féllen ebensowenig die auf ein solches Leiden folgende Coxi-
tis verhiten, als die Heilung einer anderweitig bedingten Huft-
gelenkentziindung bewerkstelligen kann.

Eine wunbestreitbare Beweiskraft fir die Nothwendigkeit,
bei der Behandlung der Coxitis eine besondere Ricksicht auf
die Gesassmuskeln zu nehmen, muss ich z. B. einem Falle beimes-
sen, in welchem ich Atrophie und La&hmung der Gesdssmuskeln
der rechten Seite in Folge von Coxitis beobachtet habe.

Bei dem betreffenden Kranken stand der Oberschenkel in Flexion und
Adduction. Wegen der Contractur der Schenkelbinde und der M. M. ad-
ductor longus, rectus femoris anterior und tensor fasciae latae fihrte ich
die subcutane Durchschneidung dieser Gebilde und die schnelle gewalt-
same Streckung des Oberschenkels aus, worauf sofort ein inamovibler
Verband angelegt wurde. Als dieser drei Wochen spéter entfernt ward,
nahm die untere Extremitdt die normale Lage ein und zeigte, bei genauer
Messung, dieselbe Lange wie das linke Bein. Aber schon bei dem Versu-
che, aufrecht zu stehen, verrieth sich dieUnthatigkeit des grossen Gesass-
muskels der rechten Seite, indem der Knabe die erforderliche Streckung
des Oberschenkels nur linkerseits ausfihrte und, sobald er den Arm des
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Dieners, auf den er sich stitzte, loslassen wollte, nach rechts umzuknicken
firchtete. Die Abduction des rechten Oberschenkels war unbeholfen und
wenig ergiebig, besser gelang dem Knaben die Rotation nach aussen, was
auf die noch vorhandene Contractions-Fabigkeit des kleinen Rollmuskels
des Oberschenkels hinwies. Der Versuch zu gehen beéangstigte ihn sehr,
obwohl er sich dabei mit beiden Handen festhielt. Es fiel auf, dass er
den rechten Oberschenkel beim Ausschreiten viel mehr, als néthig war, ge-
gen den Bauch anzog. Das hierbei 3ich verrathende Uebergewicht der
M. M. iliopsoas, pectineus und sartorius wies auf einen Elasticitatsverlust
der Glutaalmuskeln hin. Der Gang des Kranken erschien hinkend, denn
sobald er die Last des Korpers auf das rechte Bein {bertrug, um mit dem
linken auszuschreiten, flectirte sich das rechte Huftgelenk. Sofort verrieth
sich auch, in Folge der mangelhaften Contraction der Glutéen, eine ener-
gische Bethatigung der ubrigen den Oberschenkel bewegenden Muskeln,
wobei die Adductoren in krampfhafte Zuckungen geriethen. Sechs Wochen
hindurch wurde nun taglich 10 bis 15 Minuten der Inductions-Strom auf
die, Anfangs einen ziemlich niedrigen Grad elektro-muscularer Contracti-
litht und Sensibilitat verrathenden, rechtseitigen Gesassmuskeln angewandt.
Schon in der vierten Woche hatte der Knabe die Willensherrschaft uber
diese wenigstens so weit erlangt, als zur Verbindung heilgymnastischer
Uebungen mit jener Rehandlungsweise nothig war. Unter deutlich zuneh-
mender Fille und Elasticitat der Gewebe in der rechten Gesassgegend,
vermochte er, nach sechswochentlicher Anwendung der Elektricitat, in
aufrechter Haltung zu stehen und im Zimmer umherzugehen, fihlte sich
aber immer noch leicht ermidet. Drei Wochen spater war der Kranke
vollkommen geheilt3).

Ferner muss ich aus den bei der Gelenksentzindung der
oberen Extremitdten errdrterten RuUcksichten die Anwendung
des inamoviblen Verbandes in der intermedidren Position, als
das beste Mittel zur Heilung der Gelenksentziindung und zur
Verhiutung der consecutiven Contractur und Spontanluxation
empfehlen. Dies gilt nicht nur fir das Huftgelenk, sondern
auch fir das Knie- und Fuss-Gelenk. — Haufig wird man vor
der Application dieses Verbandes gendthigt sein, durch eine
plétzliche, mit den Héanden bewerkstelligte Lageverbesserung
wéhrend der Chloroformnarcose, das entzindete Huftgelenk in
die intermedidre Position zu bringen. Herr Roser warnt
zwar (S. 713) vor dem Versuche einer gewaltsamen Lagever-
besserung bei noch bestehender Entzindung. Meine Erfah-
rung hat mich jedoch eines Andern belehrt: gerade in Riick-
sicht auf die noch bestehende Gelenkentzindung hat sich mir
jenes Verfahren bewdhrt. Ich habe Félle beobachtet, in denen

3N Die ausfihrliche Krankheitsgeschichte dieses Falles findet sich in
Beobachtung Nr. 1 meiner Pathologie und Therapie der Muskelldh-
mung S. 3.
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ein Fortschreiten der GelenkafTection und der Contractur zu
erwarten war, wahrend hingegen die gewaltsame Lageverbes-
serung und die Anwendung des inamovibilen Verbandes, wel-
cher die, bei der Gelenksentzindung so zweckméssige inter-
mediare Position 4 bis 6 Wochen hindurch unterhielt, nicht
nur die Entzindung des Gelenkes beseitigten, sondern auch
dessen Haltung und Bewegungsfdhigkeit so weit verbesserten,
dass die, von spiritudés-balsamischen Einreibungen und metho-
dischen Bewegungen unterstiitzte Faradisation der Ges&ssmus-
keln in kurzer Zeit die vollkommene Heilung herbeiflihrte.
Nach der Entfernung des Verbandes muss man sich sofort da-
von Uberzeugen, ob, uber die intermedidre Position hinaus,
das Norinalmaass der passiven Extensionsfdhigheit vorhanden sei.
Findet sich dasselbe nicht vor, wiederhole ich ohne Verzug den
Versuch der gewaltsamen Geraderichtung und lege den ina-
movibelen Verband in demjenigen Extensionsgrade an, welchen
die bei dem Brisement force unerlédssliche Vorsicht zu errei-
chen gestattet.

Die eben enwdhnte Vorsicht schliesst vor Allem eine zu
grosse Kraftanstrengung bei dem Biisemenl force aus. Die todt-
liche Vereiterung, vor welcher Herr Roser warnt, ist nicht
die einzige traurige Folge, welche diese Operation herbeiflh-
ren kann: Bruch des Schenkelhalses, Phlebitis, eine den Brand
herbeifihrende Arterienzerrung sind andere mdgliche Folgen
einer zu grossen Kraftanstrengung. Den von Herrn Roser
gegebenen Rath: ,,Man darf auch nicht zu viel auf einmal errei-
chen wollen,” sollte jeder Chirurg beherzigen.

Ich kenne z. B. einen Fall, in welchem das Brisement force mit sehr
grosser Kraftanstrengung ausgefuihrt, und die Operation fir eine gelun-
gene gehalten wurde; das Bein liess sich allerdings, nachdem man ein
krachendes Gerdusch vernommen hatte, gerade strecken, aber bald stellten
sich heftige Schmerzen in dem Hiuftgelenke ein, und Phlebitis fuhrte den
Tod herbei; bei der Leichenuntersuchung fand man den Huftgelenkskopf
in ungetrennter Verwachsung mit der Pfanne, den Schenkelhals gebrochen,
das Huftgelenk verjaucht.

Diejenigen Bedingungen, unter denen das Brisement force
bei der Huftgelenks-Contractur génzlich unterbleiben muss,
werde ich bei der Knie-Contractur anfuhren.

Die Wirdigung der durch eine Erndhrungsstdérung der
Gesdssmuskeln bedingten Contractur der Abductoren und Fle-
xoren des Oberschenkels fihrt zu dem Verstdndnisse der myo-
pathischen Luxation des Hiftgelenkes. Der Vorgang bei derselben
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ist dem bei den oberen Extremitdten geschilderten analog. In
dem Handbuche ist diese Art der Spontanluxation auch bei dem
Huftgelenke nicht erwd&hnt; ausser der eitrigen Zerstdrung
des Gelenkes und Abschleifung des Gelenkkopfes und der
Pfanne fihrt Herr Roser nur die durch Exsudation in die
Gelenkhohle erzeugte Verldngerung der Kapsel als Ursache der
Spontanluxalion an. Ich bin indess aus demselben Grunde, den
ich bei den oberen Extremitdten angegeben habe, auch hier
der Ansicht, dass die Spontanluxation viel mehr durch die
Contractur der Flexoren und Adductoren des Oberschenkels
als durch eine Kapselverldngerung zuwege gebracht werde.
Durch seine Abhandlung Uber die Spontanluxation des Ober-
schenkels,3® auf welche Herr Roser hierbei verweist, ist
diese meine Ansicht nicht entkré&ftet; vielmehr glaube ich all
die Einwendungen aufrecht erhalten zu durfen, welche ich,
auf Veranlassung jener Abhandlung, gegen die Herleitung der
Spontanluxation von einer Kapselverldngerung erhoben habe.37)
Meine Einwendungen stitzten sich hauptsdchlich auch darauf,
dass ich diejenigen Félle, welche Herr Roser fir seine
Ansicht anfuhrte, in abweichender Art deutete. Zu diesep ge-
horen selbst die Fdlle von ,typhdser und posttyphdser Spon-
tanluxation* des Huftgelenkes, welche das Lehrbuch (S. 723)
besonders hervorhebt; sie weisen, wie ich noch jetzt glaube,
eine Verldngerung der Kapsel durch wé&ssriges Exsudat nicht
nach, verrathen hingegen die Myopathie, die mangelhafte Spann-
kraft der Gesdssmuskeln und die Contractur ihrer Antagonisten.

Bei den Fractaren des Oberschenkels (S. 733 bis 745) vermisse
ich ungern die Empfehlung des inamovibeln Verbandes. Wie
bei den einfachen Knochenbrichen der oberen Extremitaten,
halte ich die Anwendung des Gypsverbandes auch bei Fractu-
ren der unteren Extremitdten fir die beste Behandlungsweise,
namentlich finde ich in seiner Anwendung ein vortreffliches
Mittel, um die Verschiebung der Fragmente bei der Heilung
zu verhiten.

Wo es irgend maoglich ist, stelle man das Bett oder den
Tisch, auf welchem der Kranke liegt, in den Schneider-
Menel'schen Extensionsapparat, reponire mit Hulfe dessel-

3 Schmidt’s Jahrbicher. Marz 1857.
”) S. meine Pathologie und Therapie der Muskelldhmung S. 106—208.
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ben die Fractur, und lasse von ihm die Fragmente so lange in
der richtigen Coaptation erhalten, bis der sofort nach der Re-
position angelegte Verband getrocknet ist. Die Chloroform-
narkose ist hiebei sehr erwinscht, da in der Empfindungslo-
sigkeit eine widerstrebende Anspannung der Weichtheile und
Muskelzuckungen ausbleiben. Wo jener Apparat nicht zur Hand
ist, mussen Assistenten die richtige Lage so lange erhalten,
bis der Verband trocken ist. Sie dirfen hiebei nicht verséu-
men, sich gegen das Fussbrett des Bettes oder den Rand des
Tisches, auf welchem der Kranke verbunden wird, anzulehnen,
oder auf einem Stuhle fest zu sitzen, dberhaupt also ihrem
Korper eine continuirliche Stutze zu geben, weil sie sonst, bei
der sehr ermidenden Extension der Extremitdt in einer und der-
selben Richtung Schwanken, und durch eine ruckende Bewe-
gung theils die Verschiebung der Fragmente, theils das Ein-
knicken des Verbandes herbeifihren kdnnen.

Bei der Controle der richtigen Lage sehe man darauf,
dass der vordere untere Darmbeinstachel und der Ladngsdurch-
messer der Patella so wie des Mittelfussknochens der grossen
Zehe in gleicher Flucht liegen, wobei denn auch das von Herrn
Roser (S. 741) angegebene Kriterium zutreffen, nehmlich der
Trochanter mit der Fibula in gleicher Linie stehen wird.

Soll der Gypsverband eine Verschiebung der Fragmente
sicher verhiten, dann muss er auch hier, wie bei den oberen
Extremitdten erwdhnt wurde, das oberhalb und unterhalb der
Fractur gelegene Gelenk, also bei Brichen des Oberschenkels,
das-Huft- und Knie-Gelenk, unbeweglich stellen. Um seine
Haltbarkeit am Hiuft- und Knie-Gelenk, wo ihr viel zugemuthet
wird, zu erhdhen, wende ich bei dem Gypsverbande eine Gut-
tapercha-Schiene an. In dieser Combinalion hat der Verband
mir bei Fracturen der unteren Extremitdt so vortreffliche Dien-
ste geleistet, dass ich die Art seiner Application beispielsweise
bei einem Oberschenkelbruche hier angeben mdchte.

Ein hinlanglich breiter Streifen Watte wird glrtelférmig um das
Becken gelegt. Ein anderes Stick Watte hillt den Oberschenkel ein und
reicht nach unten bis an die Wade, nach oben bis an den unteren Rand
des genannten Streifens und die Schenkeldamm-Falte. Eine wollene Binde
befestigt die Watte. Ein 2 bis 3 Zoll breiter und 2 Linien dicker Streifen
Guttapercha, durch Eintauchen in siedend heisses Wasser erweicht, wird
jetzt um das Becken gurtelformig gelegt, so dass das eine Ende das an-
dere deckt, er selbst aber den oberen und unteren Rand der die Watte
dockenden Binde nicht erreicht. Ein zweiter solcher Guttapercha-Streifen,
welchen man an die dussere Seite der fracturirten Extremitat legt, reicht
nach oben bis an den oberen Rand des ersten Streifens, und endet Uber
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der Wade % Zoll oberhalb des unteren Randes der wollenen Binde. Von
diesem zweiten Guttapercha-Streifen wird schnell der hintere und vordere
Rand an mehreren Stellen zungenférmig d{ber die hintere und vordere
Seite der Extremitat und des Beckengirtels hin ausgezogen, um dem
Streifen hier weitere Befestigungspunkte zu geben. Hierbei sehe man je-
doch darauf, dass an der inneren Seite des Oberschenkels die Guttapercha
nur bis > Zoll unterhalb der Schenkel-Damm-Falte emporsteige und durch
den oberen Rand der hier liegenden Bindentour den Damm zu berihren
verhindert werde. Jetzt umgebe man schnell den ganzen Verband mit an-
gefeuchteten gegypsten Gazestreifen, so, dass sie einander mit der halben
Breite decken, trage Uber sie noch eine diinne Lage Gypsbrei auf und decke
diesen mit Gazestreifen, deren Rander Ubereinander Weggehen.

Bei der Fraclur des Unterschenkels, wie ich anticipirend
bemerken will, ist es aus dem oben erwahnten Grunde zweck-
méssig, das Knie- und Fussgelenk in den Gypsverband mit ein-
zuschliessen. Das Fussgelenk kann man dadurch unbeweglich
stellen, dass man den Verband, nach Art eines Stapes, Uber
den Mittelfusss hinfuhrt, wobei der Fuss am bequemsten in
einem Winkel von 100° zum Unterschenkel steht. Die Haltbar-
keit des Verbandes, Behufs des Auftretens, wird erhéht, wenn
man ihn mit einer 2 Zoll breiten und 2 Linien dicken Gutta-
perchaschiene combinirt, welche unter die Fusssohle und von
hier aus an beide Seiten des Unterschenkels angelegt wird.
Bei Briuchen des Fussgelenkes, muss man dieses ganz in den
Verband einschliessen, in der Regel aber schon am folgenden
Tage ein der Ferse entsprechendes Fenster ausschneiden, weil
die meisten Kranken, in Folge des Aufliegens, hier sehr lastige
Schmerzen empfinden.

Die Controle Uber die gleichméssige Festigkeit etc. des
Verbandes wird selbstsverstdndlich hier ebenso geboten sein,
wie bei den oberen Extremitdten. — Bei kleinen Kindern
verhitet man die Durchndssung des Verbandes durch platte
Schwdmme, die man vor den After und die Geschlechtstheile legt
und oft wechselt; ausserdem schiebe man leinene Lé&ppchen
unter die Schenkel- Damm-Falte und halte hier sorgfaltig auf
Reinlichkeit, damit nicht Excoriationen enstehen, deren Ver-
nachldssigung brandige Geschwiire zur Folge haben kdénnte.

Im Ganzen wird der Verband 4 bis 8 Wochen getragen.
In der Regel lasse ich schon in der zweiten W'oche nach sei-
ner Application die Kranken Gehversuche machen, bei denen
sie sich der Kricke bedienen, wédhrend sie zugleich mit der
anderen Hand Jemanden unter den Arm fassen, oder sich auf
einen Stock stitzen. Die Gehversuche dirfen nicht lange
dauern, denn, in Folge der abh&ngigen Lage des Extremitat,
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tritt schnell Oedem des Fusses ein, welches erst nach mehr-
stindiger horizontaler Lage wieder schwindet. Bei Fractur
des Fussgelenkes nehme ich den Verband nach 3 Wochen ab,
fihre vorsichtig Bewegungen des Fussgelenkes aus, um da,
wo etwa Callus sich in dasselbe hineindrédngt, Ankylose zu
verhiten, und lege sofort einen neuen Verband an, der dann
noch 2 Wochen liegen bleibt.

In dem Handbuche findet sich die Erw&hnung des Gyps-
verbandes nur bei der Unterschenkelfractur. Herr Roser
wendet (S. 797) gegen ihn ein, dass man ihn nicht ohne Er-
schitterung abnehmen koénne, ferner, dass er nur in den Han-
den solcher, die schon ein sicheres Urtheil haben, ungeféhr-
lich sei u s. w. An einer anderen Stelle (S. 832) heisst es:
Der Gypsverband taugt wegen seiner Zerbrechlichkeit nicht
zum Herumgehen. — Angegebenermassen kann ich diesen
Einwendungen nicht beipflichten.

Bei der Diagnose der Contractur des Kniegelenkes, deren
Schwierigkeiten Herr Roser (S. 771) so umsichtig aufzéhlt,
durfte noch hervorzuheben sein, dass man das Verhallen der in
der Kniekehle gelegenen Gefasse und Nerven so viel als mdglich er-
forschen solle. Die betreffende Untersuchung ist schon aus
dem Grunde geboten, weil man auf dieses Verhalten bei der
schnellen gewaltsamen Geradestreckung des Contrahirten Kniees
Ricksicht nehmen muss. Sind die gedachten Gefdsse und
Nerven straff angespannt oder durch Bindegewebsmassen an-
geldthet, dann kdnnen sie bei dem Brisement force (bermadssig
gedehnt und zerrissen werden.

So kam z. B. in der Praxis von Lou vrier und Schuh die Ruptur der
Arteria poplitea in Folge dieser Operation vor. — In einem von mir be-
handelten Falle® traten am ersten Morgen nach der gewaltsamen Gelenk-
streckung Erscheinungen auf, welche eine Ruptur der Vena poplitea vcr-
riethen; auch habe ich Phlebitis mit tédtlisbhem Ausgange (Thrombose der
Lungenarterie) in Folge der Zerrung der Vena poplitea bei dieser Opera-
tion aultreten sehend). — Fuhrer4) erwdhnt eines Falles, in welchem
nach der schnellen gewaltsamen Geradestreckung der Kniecontractur hef-

3 S. mein Sendschreiben an Herrn Schuh »Phlebitis in Folge des ohne
Tenotomic und ohne Maschinenkraft wahrend der Chloroformnarkose
ausgefuihrten Brisement forcd des contrahirten und ankylotischen Knie-
gelenkes* Beobachtung I. — Diese Zeitschrift Bd- 50.

3) 1 c. Beobachtung II.

4) Handbuch der chirurg. Anatomie, Berlin 1857. S. 1093.
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tige neuralgische Zufalle in der Wade und Fusssohle zuriickblieben, welche
auf eine schwielige Verwachsung des Nervus popliteus und eine Kuptur
der verdickten Scheide hinwiesen.

Eine Ubermdssige Dehnung oder Zerreissung der in der
Kniekehle gelegenen Gefédsse und Nerven kann bei dem Brise-
ment force allerdings eintreten, ohne dass man sie voraussehen
konnte. Mann muss sie aber beflirchten: 1. bei spitzwinkliger
Contractur; 2. da, wo die Palpation schwielige Exsudat-, resp.
Narben-Massen conslatirt, welche die Weichtheile der Kniekehle
aneinanderldthen; 3. in denjenigen Fallen, in denen Anaesthesie
oder Neuralgie auf eine Compression oder Reizung der in der
Kniekehle gelegenen Nerven hinweist. — In diesen Fé&llen muss
die Gefahr einer zu starken Dehnung oder Zerreissung der
Gefdasse und Nerven den Arzt bestimmen, bei dem Brisement
force sich mit einer méssigen Streckung des Genu flexum zu
begnigen und die Lageverbesserung erst dann, wenn die Fol-
gen des ersten Angriffes beseitigt sind, weiter zu fihren.

Dieselbe Méssigung bei der Operation muss man da befol-
gen, wo die Hautdecken der Kniekohle sehr angespannt sind
und durch zu starke Dehnung einzureissen [drohen. Reissen
sie ein, was wohl auch dem vorsichtigen Operateur zustossen
kann, dann muss er das Brisement force sofort unterbrechen
und dessen Wiederholung bis nach der vollendeten Heilung
der Hautrisse hinausschieben. Setzt er die Operation trotz
des Einreissens der Decken fort, so kénnen Gangrdn und Verjau-
chung folgen. — Bevor man bei starker Spannung der Haut
das Brisemant force unternimmt, ist es rathsam, deren Dehn-
barkeit zu erhdéhen. Zu diesem Zwecke empfehlen sich das
Frottiren und Massiren der hinteren Seite der Extremitdt und
die Anwendung 6liger Einreibungen, nasser Einwickelungen und
allgemeiner warmer Bé&der. Wenn die Haut durch Narben fixirt
wird und an ihnen einzureissen droht, l6se man sie subcutan
von ihnen ab, verschliesse sofort die Einstichséffnung mit eng-
lischem Pflaster und Collodium, und warte die Heilung der
Stichwunde ab, bevor man zu der Geradeslreckung schreitet.

Ganz unterbleiben sollte das Brisement force da, wo die
Kniecontractur mit Caries der Gelenksenden complicirt ist,
welche bereits einen Durchbruch der Hautdecken herbeigefiihrt
hat. In derartigen F&llen muss man Phlebitis und Ichoraemie,
als Folge der Operation, beflrchten, namentlich dann, wenn
ein nekrotisches Knochenstiick von einer mit Jauche erfillten
Hohle eingeschlossen wird. Hier muss man sich damit begni»
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gen, durch einen passenden Apparat das Kniegelenk unbeweg-
lich zu stellen. Am meisten ist zu diesem Zwecke ein, den
Zugang zu der Extremitat jederzeit gestattender und nach ihrer
Krimmung stellbarer Drahtkorb zu empfehlen, bei welchem
eine Vorrichtung angebracht ist, die ober- und unterhalb des
Gelenkes die in diesem zusammenstossenden und einander
vielleicht druckenden Gelenksenden umfasst und in sicherer
Lage erhalt.

Der Wunsch, dass die genannten Cautelen bei der schnellen
Streckung der Kniecontractur in dem Handbuche Bericksichti-
gung finden mdgen, rechtfertigt sich durch deren praktische
Bedeutung. Dort (S. 772) heisst es nur : ,,Man unternimmt in
der Regel die Geradestreckung des krummen Kniees erst in
einer Zeit, wo die Entzindung voéllig abgelaufen und beseitigt
ist.“ Dieser Ansicht indess kann ich nicht beipfiichten, viel-
mehr hat, gerade wegen der bestehenden Entzindung des
Kniegelenkes, die durch schnelle Streckung herbeigefihrte
und durch einen inamoviblen Verband unterhaltene interme-
didre Position sich mir als sehr vortheilhaft bew&hrt. Hierbei
folgte ich denjenigen Rucksichten, welche ich oben bei der
Contractur des Hiftgelenkes angegeben habe.

In Betreff der Ursachen der Contractur des Kniegelenkes gibt
das Lehrbuch nichts weiter an, als: ,JIn der grossen Mehrzahl
der Falle kommt die Knieverkrimmung von Gelenksentziindung
her*“ (S. 771). Es durften jedoch, wie ich glaube, auch andere
Ursachen hier zu erwdhnen sein.

Zu diesen gehdért vor Allem die Erndhrungsstérung der
Unterschenkelstrecker, bei welcher sie ihre Spannkraft verlie-
ren, und die demzufolge préavalirende Zugkraft der Antago-
nisten den Unterschenkel in Flexion stellt. Wie hieraus eine
Contractur mit Genu flexum hervorgehen wund selbst organi-
sche Veranderungen und Spontanluxation des Kniegelenkes
herbeifihren kénne, bedarf, nach der oben gegebenes Schilde-
rung der myopathischen Contractur und Luxation, keiner wei-
teren Auseinandersetzung.

Fur die Beurtheilung der myopathischen Kniecontractur
scheint mir folgender Fall besonders lehrreich zu sein *e

4) Die ausfuhrlichere Krankheitsgeschichte istin Beobachtung Nr. 9. S.45
meiner Pathologie und Therapie der Muskelldhmung enthalten.
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Ein 16 Jahre altes Madchen, welches bis dahin an einer Bewegungs-
stéorung oder Contractur der unteren Extremitaten nie gelitten hatte, em-
pfand, wéhrend der lIteconvalescenz nach einem Anfalle von Abdominal-
typhus, flichtige, theils stechende, theils ziehende Schmerzen an der vor-
deren Seite bald des einen, bald des anderen Oberschenkels. Sie waren
sehr massig, gingen rasch voriber, traten in 24 Stunden 1 bis 2 mal ein
und blieben auch wohl 3 bis 4 Tage ganz aus. Im Verlaufe von 4 Wochen
waren sie einem Gefuhle von Eingeschlafensein gewichen, wahrend die
Sensibilitat der Haut unversehrt blieb. Seit einigen Tagen hatten sich
Zuckungen in den Beinen eingestellt, welche, nach Aussage der Umgebung,
auch wahrend des Schlafes, jedoch seltener als im Wachen, eintraten. Als
ich die Kranke sah, fand ich die Knie massig flectirt, konnte sie aber,
ohne ihr Schmerzen zu bereiten, gerade strecken. Sie selbst vermochte
dies nur noch bis zu einem gewissen Grade; wenn sie es versuchte, ge-
schah es ruckweise, wobei sofort fibrilldre Zuckungen in den Streckmus-
keln des Unterschenkels eintraten. Atrophie dieser Muskeln, verénderte
Empfindlichkeit gegen das Betasten, Spuren von Gelenksleiden konnte ich
nicht finden. Die elektrische Sensibilitit und Contractilitdt erschien in
den genannten Muskeln betrachtlich verringert. — 13 Tage spater starb
das Méadchen an einer Darm-Perforation. Die Streckmuskeln des Unter-
schenkels zeigten einzelne Blindel, an denen man, ausser einer massigen
Durchfeuchtung und intensiveren Rothung, eine krankhafte Veranderung
nicht wahrnehmen konnte, wahrend andere bléasser, mehr gelblich, gelb-
rothlich gefarbt und auffallend weich und leicht zerreissbar erschienen. In
den letzteren fanden sich in dem interstitiellen Bindegewebe zahlreiche
kleine Blutergiisse von der Grosse eines Nadelkopfes bis zu der einer
Linse und von augenscheinlich verschiedenem Datum. In der Umgebung
mancher dieser Blutergiisse, hier und da auch von ihnen entfernt, zeigten
sich kleine Abscesse, welche theils frischen, theils eingedickten Eiter ent-
hielten und hochstens den Umfang eines Hanfkornes erreichten. Die Septa
und das interstitielle Gewebe waren serds infiltrirt und erweicht. Die
Primitivbindel erschienen stellenweise auffallend verdickt, haufig zertrim-
mert, und zeigten zahlreiche, intensiv gelb, selbst rothlich gefarbte, lang-
liche Kerne und eine feine, molekllare Masse, welche viel weniger durch
Aether als durch Essigsdure geldst wurde. An mehreren Stellen waren
die feineren Gefésse durch rothe, mannigfaltig verunstaltete Korperchen
ausgedehnt, theils in der Nahe der genannten Blutgefasse, theils von ihnen
entfernt. Die Venen waren sehr blutreich. In dem rechten M. cruralis
hatten mehrere feine Gefasse verdickte, gelockerte Wandungen, welche
deutlich mit Fettkérnchen besetzt waren. Wahrend einige von den feine-
ren Nerven, welche ich untersuchte, sich normal verhielten, zeigten andere
innerhalb der, stellenweise verdickten und von feinkdrnigem Fett durch-
setzten Scheiden zahlreiche schmale, langliche Kerne zwischen den unge-
wohnlich weit von einander entfernten Nervenfasern. In den Gefassen
und Nerven der héheren Ordnung konnte ich innerhalb der Muskeln sol-
che Verdnderungen wie in den Verdstelungen nicht wahrnehmen. Die
Nervenstamme, das Rickenmark und Gehirn boten nichts Bemerkenswer-
thes dar.
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Die myopathische Luxation des Kniegelenkes brachte mir
ein Fall von [progressiver Muskelatrophie =zur Anschauung,
dessen ausfuhrliche Krankheitsgeschichte in der Beobachtung
Nr. 10 meiner Pathologie und Therapie der Muskelldahmung
enthalten ist.

Der nach aussen rotirte Unterschenkel war nach hinten, die beweg-
liche Kniescheibe auf den Condylus externus femoris luxirt. Die Unter-
schenkelstrecker waren atrophisch und fettig degenerirt, der Musculus po-
pliteus in ein dunnes, fibréses Stratum umgewandelt, in welchem nur noch
fettig entartete Sarcolemmaschlduche die Spuren der untergegangenen pri-
mitiven Muskelfasern verriethen. Die vordere Wand der Kniegelenkskapsel
erschien ausgedehnt, weniger die hintere; die Ligamenta lateralia ver-
dunnt und verlangert, das Ligamentum cruciatum von vielem Fette umge-
ben, auffallend atrophisch. Spuren von G-eféssinjeetion zeigten sich weder
an der Kapsel, noch an den eben genannten Béandern; die Menge und Be-
schaffenheit der Synovia war normal.

Bisweilen entsteht die Kniecontractur in Folge von HUft-

contractur. Die Erkldrung hierfir ist derjenigen analog, welche
ich oben bei der durch Kniecontractur bedingten Huftcontractur
erwéhnt habe.

Die ,,Wassersucht des Kniegelenkes'Imdéchte ich nicht fir einen
selbststdndigen Process auffassen, wie es in dem Lehrbuche
S. 779) zu geschehen scheint. Mit Ausnahme der Hydraemie,
bei welcher die Kniegelenkshdhle mit anderen Hdéhlen die
Wassersucht gemein hat, ist der Gonhydrarthrus wohl immer
die Folge von acuter oder protrahirter Entzindung der Synovialis.
Allerdings sind die klinischen Erscheinungen dieser Entziindung
nicht immer deutlich ausgeprdgt, so namentlich: die durch die
Hautdecken hindurch sich verrathende Temperaturerh6hung,
die Schmerzen bei der Bewegung und Pression, die an den
zugdanglichen Stellen wahrnehmbare Schwellung der Kapsel,
das von den entzindeten Synovialzotten herrihrende Reibungs-
(Neuleder-) Gerdusch, — Erscheinungen, deren Aufzédhlung
Ubrigens bei der Lehre von der ,Entziindung des Kniegelenkes*
(S. 766) eine Stelle finden durfte.

Ausser den von Herrn Roser empfohlenen Mitteln haben
mir folgende bei der Behandlung der Kniegelenksentziindung
und des von ihr bedingten Gonhydrarthrus grossen Nutzen
gewdhrt. Hieher gehdrt die, indess nicht von allen Kranken
vertragene, continuirliche Bedeckung des Kniees mit einem
Eisbeutel (Gummi- oder Schweins-Blase, mit Eissticken ange-
fullt). Er muss aber, wenn Gefihlsstumpfheit in den Zehen
und eine ins Bleifarbene spielende R&thung der Hautdecken
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des Kniees sich zeigen, sofort entfernt werden, weil sonst
Gangrdn die Folge sein konnte.

Ein anderes Mittel, welches namentlich bei der protrahirten
Entzindung, bisweilen einen ({Uberraschend gunstigen Erfolg
hat, ist die Application von Moxen zu beiden Seiten des Liga-
mentum patellae oder des Tendo exlensorius cruris. Ich be-
diene mich hierzu schmaler, in eine L&sung von chromsaurem
Kali getauchter und sodann gut getrockneter Ld&schpapier-
Streifen, welche in Cylinder von 6 bis 9 Linien Durchmesser
gerollt sind. Man setzt 1 bis 2 Cylinder auf, und wartet so-
dann die Heilung der Brandwunde ab, bevor man die Opera-
tion wiederholt. Die Moxe darfjedoch nur so lange fortglimmen,
bis eine oberfldchliche Verbrennung der Haut entstanden ist,
sonst kdnnen tiefe, langwierige Geschwire sich bilden, welche
selbst eine Erdffnung des Gelenkes zur Folge haben kénnen.

In sehr hartndckigen Fd&llen des hier in Bede stehenden
Knieleidens habe ich einige Male einen hohen Grad von Besse-
rung dadurch erzielt, dass ich mit einem bohnenférmigen Glih-
eisen 2 bis 3 schmale, von oben nach unten Uber die vordere
Kniegegend herablaufende Brandwunden der Haut erzeugte,
und die nachfolgende Eiterung 4 bis G Wochen unterhielt.

Mag man welches Mittel auch immer gegen diese Affection
des Kniegelenkes anwenden : immer muss man darauf sehen,
dass das Gelenk in der intermedidren Position durch einen
passenden Apparat erhalten werde. Bevor man andere Mittel
in Anwendung zieht, wird man gut thun, den Kranken einen
inamoviblen Verband in der genannten Position ldngere Zeit
tragen zu lassen. Die Erhaltung der Unbeweglichkeit des Ge-
lenkes ist auch dann geboten, wenn, nach der Zerstérung der
Gelenksknorpel, eine Ankylose erzielt wird, welche die Ge-
brauchsfahigkeit der Extremitat ermdglichen soll.

Die rachitische Verkrimmung der Unterschenkel durfte wohl
in dem Lehrbuche eine Erw&dhnung verdienen. Die bei ihr vor-
kommende Myopathie habe ich anderweitig*) erdrtert. Da,
wo orthopéddische Apparate, ldngere Zeit hindurch angewandt,
die Geraderichtung nicht erzielten, habe ich mit dem besten
Erfolge das Brisemenl force ausgefihrt. In der Chloroformnar-
kose zerbreche ich den verkrimmten Unterschenkel, indem ich
ihn an der Stelle der grdsslen Convexitdl gegen mein Knie

i3) Pathologie und Therapie der Muskellahmung S. 272.
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stemme, das obere und untere Ende mit meinen, ndtigenfalls
von einem Assistenten unterstitzten Handen umfasse und die
fracturirende Kraft von der concaven hin wirken lasse. Der
gebrochene Unterschenkel wird in die richtige Lage gebracht
und sofort, in der oben angegebenen Weise, mit einem Gyps-
verbande versehen. Letzteren entferneich nach 4 bis 6 Wochen,
und suche alsdann die Spannkraft der an der convexen Seite
des Krimmungsbogens gelegenen Muskeln in der erwdhnten
Weise zu erhdhen. 6 bis 8 Wochen nach dem einen wird der
andere Unterschenkel fracturirt. — Selbstverstandlich darf
man diese Operation dann nicht vornehmen, wenn die Rachitis
noch fortbesteht, was sich namentlich durch abnorme Biegsam-
keit an den Epiphysen der R&hrenknochen wund durch Ver-
krimmung verschiedener Skeiett-Theile verréth.

Bei der Behandlung hartndckiger Geschwire am linter-
schenhel (S. 802) wende ich mit sehr erfreulichem Erfolge das
Gliuheisen an. Ich zerstdre aber nicht nur den Geschwirsgrund
und die callésen Rander, sondern auch, in der Breite eines
halben Zolles, die anstossenden Hautdecken in dem ganzen
Umkreise. Auf diese Weise erziele ich eine frische Granula-
tion, welche geeignet ist, eine gleichmdssige, solide Narbe zu
bilden, und veréde gleichzeitig in grésser Ausdehnung die ekta-
tischen Venen, welche an der Unterhaltung des Geschwiires so
grossen Antheil hatten.

In der Lehre von den Verkrimmungen des Fusses (S. 827)
muss ich mehrfach von den in dem Handbuche vorgetragenen
Ansichten abweichen. Namentlich mdéchte ich den Wunsch
aussprechen, dass die betreffende Darstellung die jenen Ver-
krimmungen so oft zu Grunde liegende Myopathie und die
Restitution der normalen Spannkraft der afficirten Muskeln
mehr ins Auge fasse. Zur Rechtfertigung dieses Wunsches
beziehe ich mich auf meine friher auseinandergesetzten An-
sichten Uber die hier in Rede stehende Lagerungs-Anomalie43).

43 ,,Der Krainpffuss als Beispiel der wechselseitigen Beziehungen der myo-
pathischen Contractur und Luxation*, — Pathologie und Therapie der
Muskellahmung S. 208 bis 220.



Millbeilung,

betreffend
das Leben der Neugeborenen ohne Athmen.

Von Dr. Maschkit, k. k. Professor und Landes-Gerichtsarzt.

Im 43. Bande dieser Zeitschrift habe ich in dem Aufsatze
,»Das Leben der Neugeborenen ohne Athmen* zwei merkwirdige,
und in ihrer Art wohl einzig dastehende Félle aufgefuhrt, iu
denen an den betreffenden neugeborenen Kindern, ohne dass
ein Athemholen stattgefunden hdtte, noch nach 7 und nach 23
Stunden Lebenszeichen wahrgenommen wurden.

Auf Grundlage dieser Beobachtungen wund der in beiden
Féallen wahrgenommenen Erscheinungen stellte ich in der ob-
erwdhnten Abhandlung die Behauptung auf, dass neugeborene
Kinder, auch ohne zu respiriren, nach der Geburt fortleben
kénnen, und dass dieses Leben nicht, wie man bisher glaubte,
durch eine halbe oder hdchstens eine Stunde, sondern bis-
weilen durch eine viel ladngere, kaum geahnte Zeit, selbst
unter den unginstigsten Umstdnden und Verhéltnissen fort-
dauern koénne. — In beiden Fé&llen waren die Kinder anschei-
nend todt ohne alle Spur eines Lebenszeichens zur Weit ge-
kommen und fir todt gehalten worden, wdahrend das Leben
doch vorhanden war.

In jingster Zeit kam mir nun abermals ein gerichtsarztli-
cher Fall zur Begutachtung vor, der gleichfalls fur die Lehre
des Lebens ohne Athmen beweisend ist, dabei aber gleichzeitig
eine von den friuheren Fallen verschiedene, héchst interessante
Eigenthiimlichkeit darbot. — Wadédhrend n&mlich in den dama-
ligen Fallen die Kinder nach der Geburt fir todtgehalten wur-
den, fand in diesem Falle das Gegentheil statt, indem nach
der Geburt, zufolge der bestimmten und wiederholten Angabe
der eigenen Mutter eine deutliche Bewegung des Kindes und
ein deutlich hoérbares, mehrmaliges Wimmern desselben wahrge-
nommen wurde, ohne dass jedoch bei der spdter vorgenom-
menen Obduction auch nur eine Spur von Athemholen nach-
gewiesen worden ware.
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Der Fall ist folgender: K. B., eine 23jéhrige Kuhmagd wurde schwan-
ger, war wéahrend der ganzen Zeit ihrer Schwangerschaft gesund, und ver-
richtete bis zur Entbindung alle Arbeiten als Kuhmagd. — lhrer Angabe
zufolge war sie Willens, die Entbindung in der Prager Gebaranstalt zu
Uberstehen, sie hatte sich jedoch in der Berechnung der Schwangerschafts-
dauer geirrt und wurde am 25. August 1861 von Geburtswehen Uberrascht,
und begab sich, als die Schmerzen immer heftiger und haufiger wurden,
gegen Abend auf den Heuboden, wo sie um die Mitternachtsstunde auf dem
Heu liegend ein Kind gebar; — die Kindesbewegungen will sie in den
letzten Tagen nicht mehr gefihlt haben.

Als der Kopf des Kindes hervorgetreten war, suchte sie die Geburt
zu beschleunigen, indem sie den Kindeskopf anfasste und hervorzog ; das
Kind soll zufolge der bestimmten und wiederholten Angabe der Mutter sich bewegt,
und deutlich wiederholt mit schwacher Stimme gewimmert haben. — Sie riss
die Nabelschnur ab, und wurde hierauf ohnmaéchtig; als sie nach einer
Viertelstunde zu sich kam, soll das Kind bereits todt gewesen sein, und
sie versteckte dasselbe unter das Heu. — Als am anderen Tage ihre
Dienstgeberin Verdacht schopfte, gestand sie derselben augenblicklich den
ganzen Vorgang und holte das Kind, wobei sie jedoch versichertei dass
sie demselben nichts zu leide gethan, und auch die Absicht nicht gehabt
habe, dasselbe ums Leben zu bringen.

Am 26. August wurde die Obduclion vorgenommen. Man fand eine
wohlgenahrte weibliche Kindesleiche, welche 19 Zoll lang und 4 Pfund
16 Loth schwer war. Die Hautdecken waren weiss, mit Fett ausgepolsterf,
die Kopfhaare dicht, die Augenbrauen und Wimpern vorhanden, Knorpel
und Nagel gut entwickelt. Der gerade Durchmesser des Kopfes betrug 4
Zoll 3 Linien, der quere 3 Zoll 4 Linien, der schiefe 4 Zoll 10 Linien. Die
Mundhohle war leer. — Auf der Stirne, der Nase und beiden Wangen be-
fanden sich einige linsengrossc HautaufScharfungen ohne Blutaustretung,
um den Hals war die Nabelschnur zweimal locker umschlungen; nach Ab-
wickelung derselben ein kaum angedouteter Eindruck ohne alle Verletzung
oder Blutunterlaufung wahrnehmbar. — Mit dem Nabel hing ein 19 Zoll
langes Stuck der blassen abgerissenen Nabelschnur zusammen. — Eine
weitere Verletzung wurde &ausserlich nicht wahrgenommen.

Die Schadeldecken und Schadelknochen waren unverletzt; entspre-
chend der kleinen Fontanelle befand sich eine thalergrosse, sulzig infiltrirte
Stelle ; die Hirnhaute und das Gehirn enthielten viel dunkles Blut, waren
jedoch sonst normal beschaffen. — Wund- und liachenhihlc, sowie Kehlkopf
und Luftréhre waren leer, die Thymusdrise normal. — Beide Lungen wa-
ren in die Brusthdhle zurtickgezogen, gleichmadssig dunkelbraunrolh, derb
und leberartig, ihre Rénder scharf, ihr Gewicht betrug sammt dem Her-
zen 6% Loth, ohne das Herz 6 Lofh. — Im Wasser untersanken beide Lun-
gen sowohl im Ganzen als in Sticken augenblicklich, und es enthielt die Sub-
stanz derselben keine Spur von Luft und nur massig viel Blut. — Das Herz
war schlaff, seine Kammern leer, die Leber sehr blutreich, der Magen senk-
recht gestellt, eiweissartigen Schleim enthaltend, Milz und Nieren normal;
der Dickdarm mit Kindspech gefullt, in der Harnblase klarer Urin.

Die Aerzte, welche die Obduction vorgenommen hatten,
gaben das Gutachten ab, dass dieses Kind
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1. reif, ausgetragen und lebensfdhig war;
2. nach der Geburt nicht gealhmet hat;

3. am Blutschlage, u. z. sehr wahrscheinlich eines natirli-
lichen Todes gestorben ist; es erscheint ihnen Uberdiess am
wahrscheinlichsten, dass das Kind scheintodt geboren und, da
kein Belebungsversuch angestellt wurde, in Folge des durch
die Stockung des Kreislaufes hervorgerufenen Blutschlages
ums Leben gekommen sei.

4. Sie bemerken ferner, dass neugeborene Kinder einige
Minuten, hdchstens eine halbe Stunde, meistens im Zustande
des Scheintodes, das foetale Leben ausserhalb des Mutter-
leibes fortsetzen kdnnen, ohne zu athmen, sprechen sich je
doch gleichzeitig mit Bestimmtheit aus, dass die Aussage der
Miller, nach welcher das Kind gewimmert haben soll auf einer Tau-
schung beruhe, und dass sie die Richtigkeit dieser Aussage
nicht nur bezweifeln, sondern génzlich in Abrede stellen mius-
sen, indem nach physikalischen Gesetzen ohne Luftstrémung
die Hervorbringung eines Lautes nicht mdglich sei.

Abgesehen nun von der anderweitigen gerichtsarzllichen
Wirdigung dieses Falles, ist vor allem Anderen der Umstand
von besonderem Interesse, dass das Kind zufolge der bestimm-
ten Angabe der Mutter unmittelbar nach der Geburt mehreremale
deutlich wimmerte, somit deutlich horbare Gerdusche und Todne
vernehmen liess, und dass trotzdem bei der Obduction weder
eine Ausdehnung, noch ein Luftgehalt der Lungen, mit einem
Worte ein fotaler Zustand derselben wahrgenommen wurde.

Vor allem Andern entsteht nun die in gerichtsédrzllicher Be-
ziehung wichtige Frage, ob es Uberhaupt mdglich ist, dass ein
Kind nach der Geburt nicht nur (was schon in dem ober-
wdhnten Aufsatze bewiesen wurde), gelebt, sondern selbst
deutliche Gerdusche und To6ne von sich gegeben habe, ohne
dass in den Lungen auch nur eine Spur von Luftgehalt nach-
weisbar und wahrnehmbar gewesen wdre, oder ob eine solche
Angabe nur auf einer T&uschung beruhe, wie dies auch die
Aerzte im vorliegenden Falle ausgesprochen haben?— Es ver-
steht sich von selbst, dass ich hiebei von der in meinem Auf-
satze : ,,Beitrige zur Lehre von der hydrostatischen Lungenprobeu
(Band 53. dieser Vierleljahrsschrifl) bekannt gemachten Beob-
achtung, dass ,Lungen, welche geathmet haben, in Folge weit
vorgeschrittener F&aulniss im Wasser wieder untersinken kon-
nen“, ganz abstrahire, und nur von solchen Leichen spreche,
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die durch die F&autniss noch keine wesentliche Verdnderung
erlitten haben.

Forschen wir zuvdrderst in der Literatur nach, so finden
wir in der That, dass &hnliche, wiewohl seltene Féalle von ver-
ldsslichen Beobachtern angefihrt werden.

Was die dlteren Autoren anbelangt, deren Angaben man
allerdings stets mit Vorsicht annehmen und denen man gerade
nicht immer unbedingtes Vertrauen schenken darf, so rihren
die frihesten diesfélligen Beobachtungen von Zeller und
Bohn her (Dissertatio, quod pulmonum in aqua subsidentia
infanticidas non absolvat. Tubingen 1691), welche Féalle erzéh-
len, in denen die Lungen im Wasser sanken, wdahrend die Mut-
ter dennoch behauptete, das lebende Kind getddtet zu haben,
durch welche Beobachtung sie, wiewohl mit vollem Unrecht,
die Stichhé&ltigkeit und Beweiskraft der Lungenprobe génzlich
entkréaften wollten.

Mauchart (Ephemer. Nat. Curios. Cent. I. Obs. 121) er-
zahlt die Geschichte eines Kindes, das 18 Stunden lebte, und
dessen Lungen nach dem in Folge der Verblutung aus den
Nabelgefdssen erfolgten Tode sowohl ganz, als in Stiicken zu
Boden sanken.

Heister sah die Lungen eines Kindes im Wasser unter-
sinken (de fallaci pulmonum infantum experimento, 1732), wel-
ches 9 Stunden lebte, sich bewegte und mit schwacher Stimme
schrie.

Loder (Pulm. docim. dubium vocatur ex nova anat. obs.
fen. 1779) theilt die Geschichte eines Kindes mit, welches 18
Stunden lebte und schrie, und dessen sonst gesunde Lungen
sowohl ganz, als in Sticken unlersanken.

Schmitt (Versuche wund Erfahrungen Uber die Lungen-
probe, Wien 1806, S. 216) erz&hlt nebst mehreren anderen
Fallen von einem 7—8monatlichen Kinde, welches Uber 24
Stunden lebte, und Osiander (GoOtt. gel. Anz. 1809, Bd. 1,
S. 151) von Zwiliingsknaben, deren einer 2, der andere 13
Stunden lebte, und welche beide wiederholt wimmerten, bei
denen aber dennoch insgesammt die Lungen vollstdndig unter-
sanken.

Mendel (Hufeland und Himly's Journal 1811, St. 4, S. 1)
berichtet von einer 19wdchentlichen Frucht, die 3 Viertelstun-
den lebte, deren Lungen aber untersanken.

Wenn wir nun auch, wie bereits erwahnt, diese aus alte-
rer Zeit stammenden Beobachtungen nicht fir ganz verlass-
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lieh halten, weil, wie Casper richtig bemerkt, zu jener Zeit
die Histologie, die Lehre von den Verwesungserscheinungen,
von der Pneumonie und deren Residuen noch in der Wiege
lag, und wenn wir daher jene Beobachtungen, in denen ein
Kind, ohne zu athmen, nach Schenk (Hufeland’s Journ. 1809,
S. 93) durch 4 Tage, und nach Remer (Henke’s Zeitschrift
1 Jhrg. Hft. 4, S. 64) sogar durch 14 Tage gelebt haben soll,
auch génzlich lbergehen, so finden wir doch auch von neueren
und den neuesten verldsslichen Schriftstellern &hnliche Beob-
achtungen angefihrt, denen wir jedenfalls vollen Werth und
Glaubwirdigkeit angedeihen lassen miussen.

Von den neuern Beobachtern ist es zuerst Orfila, wel-
cher (Ger. Med. Ubers, von Krupp. Bd. 2. S. 260) Beispiele
von Kindern anfihrt, welche mehrere Stunden gelebt und
deutlich geschrieen hatten, und deren Lungen sowohl ganz als
in Stlicke zerschnitten untersanken. — Taylor (Ger. Med.
S. 406) fihrt 2 selbst beobachtete Falle an, in deren einem
das Kind 4, in dem &ndern 24 Stunden nach der Geburt gelebt
hatte, wéhrend die Lungen dennoch zur Gé&nze im Wasser un-
tersanken. — Ebenso sprechen sich auch Devergie (med.
leg. tom. I. p. 368.), Most (Encycl. 2. Th. S. 135), Men de
(Ger. Med. Bd. 3 S. 497.)), Thomson (Ger. Med. lbers, von
Behrend S. 239), Kra hmer (Ger. Med. S. 105), ohne gerade
bestimmte Beobachtungen anzufihren, doch auf Grundlage
ihrer Erfahrungen dahin aus, dass Lungen von Kindern, wel-
che gelebt haben, und hdrbare Gerdusche, ja selbst Téne wahr-
nehmen Uessen, unter Umstanden im Wasser unlersinken kon-
nen, und auch Niemann (zweites Hundert gerichtlicher Lei-
chendffnungen) tritt derselben Ansicht bei.

Was noch andere in neuester Zeit in Journalen bekannt
gemachte derartige Fdalle anbelangt, so erz&hlt Ouvrard
(Amer. Journ. of med. sc. Vol. IV. p. 247) einen solchen Fall
von einem Kinde, welches 14 Stunden gelebt hatte, ohne dass
in den Lungen ein Athmen nachweisbhar gewesen wire. —
Hecker berichtet (Virchows Arch. XVI 5 und 6) einen Fall,
in welchem”in Kind nach der Geburt geathmet, laut geschrieen
hatte, und nach 6 Stunden gestorben war; dasselbe war aus
dem Ende des 7. Schwangerschaftsmonates, die Lungen des-
selben enthielten keine Spur von Luft, und sanken vollstdndig
im Wasser unter. — Brefeld (Casp. Ztschr. 1. 2) theilt
endlich einen Fall mit, wo ein neugeborenes, nicht ganz reifes
Kind vom Mittag bis zum Abend gelebt und bestdndig gewim-
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mert hatte. Die Lungen sanken im Wasser zu Boden und wa-
ren hellbraunroth geféarbt, bloss der Band der rechten Lunge
war schwimmfdhig wund rosenroth. — Was Casper's in
der That ausgezeichnetes Lehrbuch anbelangt, so finden wir
den in Frage stehenden Punct darin nicht berthrt; doch scheint
er eher die Annahme einer solchen Mdglichkeit zu bestreiten,
da er S. 771 sich folgender Massen ansspricht: ,,Sind die gan-
zen Lungen ateleklalisch und deshalb braunroth, compact im
Wasser untersinkend, so hat eben das Kind nicht gelebt,” Wohl
bemerkt er kurz darauf S. 772, dass pathologische Zustande,
wie suffocatorischeHyperdmie und pneumonische Residuen
das Lungengewebe verdndern, und mdglicherweise tduschen
kénnen, fugt aber bei, dass die Lungen hiebei meist noch schwimm-
fahig sind. — Fasst man nun die gesammten eben erwdhnten Be-
obachtungen zusammen, und bericksichtigt man auch den von
mir berichteten Fall, so unterliegtes wohl keinem Zweifel,
dass es Falle geben kdénne, in denen neugeborne Kinder nach der
Geburt leben, sich bewegen und deutliche Gerdusche und Tune verneh-
men lassen, ohne dass in den Lungen eine Spur eingedrungener Luft
nachgewiesen werden konnte.

Unterwirft man aber diese in der That merkwdirdige Er-
scheinung einer genauen Erwdgung, und forscht man einer
Erkladrung derselben nach, so werfen sich vor Allem zwei Fragen
zur Beantwortung auf, und zwar:

1 Wie ist es mdglich, dass ohne Eindringen der Luft in die
Lungen wahrnehmbare Téne und Gerdusche entstehen kdénnen?
und

2. was ist Ursache, dass, obgleich das Kind lebt, sich be-
wegt, ja wimmert, und mehr oder weniger deutlich schreit,
dennoch keine Luft in die Lungen eindringt ?

Ad 1. Man hat die Mdglichkeit dieses Factuins Uherhaupt
von mancher Seite geldugnet und behauptet, dass eine Erzeu-
gung von wahrnehmbaren To6nen oder mehr oder weniger
deutlichen Gerduschen ohne Luftstrémung in die Lungen un-
moglich sei. Dieser Einwurf, den man von verschiedenen Sei-
ten vorgebracht, und den auch die den erz&hlten Fall in erster
Instanz beurlheilenden Gerichtsdrzte ausgesprochen haben, ist
nicht richtig. — Wir wissen, und Jedermann kann sich davon
an sich selbst (Uberzeugen, dass man schon mit der in der
Mund- und Rachenhdhle enthaltenen Luft schnalzen, zischen,
schmatzen und mannigfache andere &hnliche Gerdusche erzeu-
gen kann, ohne hiebei zu respiriren oder die Stimmritze in
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Bewegung zu setzen. — Es lehrt weiter die Erfahrung, dass
man selbst articulirte To6ne hervorzubringen vermag, ohne ei-
ner Luftstroémung bis in die Lungen zu bedirfen.— Dies zeigt
die Beobachtung von Reynaud (Observation sur une fistule
aerienne avec occlusion complete du larynx pour servir &
I’lhistoire de la phonation. Compt. rend. des seances de I’Acad.
des Sciences & Paris. 1841, tom. 12. p. 864), zufolge welcher ein
Strafling die Fahigkeit, articulirte Tone hervorzubringen, behielt,
obgleich sich bei ihm nach einer in selbstmdrderischer Absicht
vorgenommenen Durchschneidung der Luftréhre eine vollstdn-
dige Isolirungdes Kehlkopftheiles der letzteren entwickelt hatte.

Eine andere, gleichfalls hierauf Bezug nehmende Beobach-
tung theilte Balassa (Wiener medicin. Wochenschrift, 1861,
Nr. .44) mit.

Einem 17jahrigen Madchen wurde wegen Erstickungsgefahr die La-
ryngotomie gemacht. Die von Prof. Czer m ak vorgenommene laryngosko-
pische Untersuchung wies nach, dass das den Kehlkopfsverschluss bildende
Product seinen Sitz in den untern Theilen der die wahren Stimmbander
bildenden Schleimhautfalten hatte. Nachdem die anfénglich vorgenomme-
nen Bougierungen von der Kranken durch langere Zeit ausgesetzt wor-
den waren, Uberzeugten sich Balassa, Czermak, Schuh, Pit ha u.
A. dass der verpfropfte Theil des' Kehlkopfes durch vernarbtes Laryngealgewebe
vollkommen obliterirt war. Nichts destoweniger entwickelte die Operirte eine
die Aerzte Uberraschende Sprachfertigkeit, welche sie durch Compression
der im Rachen und im Mundraume enthaltenen Luft mittelst der Backen
und Lippen zu Wege brachte.

Prof- Czermak, welcher auf Grundlage dieser Beobach-
tung einen in die Sitzungsberichte der k. Academie der Wis-
senschaften aufgenommenen Aufsatz; ,Ueber die Sprache bei
luftdichter Verschliessung des Kehlkopfes® schrieb, lieferte
eine noch genauere Beschreibung der Sprachfédhigkeit dieser
Kranken. Er gibt an, dass bei derselben bei gé&nzlichem Man-
gel an Stimme und In- sowie Exspirationsluftstrome in den
Sprachorganen eine, wenn auch unvollkommene, doch hinrei-
chend wverstdndliche Sprachlautbildung =zu Stande gebracht
wurde, die sogar noch aus einiger Entfernung recht gut wahr-
zunehrnen war. Die Maoglichkeit einer Sprachlautbildung be-
ruht hier seiner Meinung nach nur auf geschickter Benlitzung
(Verdichtung, Verdinnung) der geringen Menge der im Pha-
rynx und in der Mundhéhle enthaltenen Luft, und jener Ge-
rdusche, die bei den blossen Articulations-Bewegungen der
Sprachorgane in Folge der Verschiebung, Bertithrung und Tren-
nung der in Contact kommenden, mit z&her Flissigkeit be-

feuchteten Schleimhautoberflachen entstehen.
Orte Aufs Bd I XXI1l 5
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Nach all dem Gesagten kann es uns deshalb nicht Wunder
nehmen, wenn man bei neugeborenen Kindern Gerdusche und
Tdéne vernimmt, in den Lungen derselben jedoch keinen Luft-
gehalt nachzuweisen im Stande ist.

Diese Gerdusche und Tone konnen aber meiner Meinung
nach hervorgebracht werden:

a) bloss mittelst der in der Mund- und Rachenhdhle ent-
haltenen Luft ohne Betheiligung des Kehlkopfes und der Stimm-
rilzbander, und zwar, wie Czermak bemerkt, durch Verdich-
tung und Verdinnung dieser Luft mit gleichzeitiger Bewegung
der Sprachorgane wie Lippen, Zunge, Backen etc., oder

b) selbst auch durch Theilnahme des Kehlkopfes, wenn man
wie dies ganz wohl mdglich ist, annimmt, dass die in der
Mund- und Rachenhoéhle durch Bewegungen der Lippen und
Backen comprimirte Luft in den Kehlkopf und die Luftréhre
hinabgepresst wird, ohne jedoch aus den spdter zu bespre-
chenden Ursachen in die Lungen selbst einzudringen, und
hierauf nach Nachlass der Compression denselben Weg zuriick-
streicht, wobei die Stimmritzbdnder in Sch wingungen versetzt
und Toéne hervorgebracht werden.

Dieselbe Ansicht spricht auch Billard aus, welcher sich
folgendermassen &ussert: Man kann beim Schreien eines jeden
Kindes 2 Theilo unterscheiden, 1 das eigentliche Geschrei,
welches sonor und langdauernd ist, wadhrend der Exspiration
auftritt, mit ihr aufhért und beginnt, und durch die Austrei-
bung der Luft aus der Glottis entsteht; es setzt voraus, dass
die Luft in die Lungen gedrungen und die Respiration voll-
standig gewesen ist; 2. ein kirzeres, scharferes Gerdusch,
welches zuweilen weniger wahrnehmbar als der Schrei ist
und vom Gerdusch eines Blasebalges bis zum Schrei eines
Hahnes variirt und Folge der Inspiration ist. Es ist dies eine
Art Wiederholung zwischen dem Schrei, der eben zu Ende ist,
und dem, welcher beginnt. Das Kind, in dessen Lunge die
Luft nicht eindringt, aber bei der Respiration durch die Glottis
geht, stdsst keinen Schrei aus, sondern nur den zweiten Theil
desselben, der gewodhnlich abgebrochen, scharf, und in Augen-
blicken erstickt ist. — Untersucht man nach dem Tode die
Lunge, so sieht man, dass keine wahrnehmbare Menge Luft in
dieselbe eingedrungen ist.

ad 2) Was nun die Beantwortung der zweiten Frage anbe-
langt, warum bei neugeborenen Kindern, welche leben, sich
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bewegen und selbst Laute vernehmen lassen, die Lungen den-
noch luftleer angelroffen werden, und somit ein nachweisba-
rer Lufteintritt in dieselben nicht stattgefunden hat, so glaube
ich Folgendes bemerken zu mussen:

Ich habe schon in meinem oben angefiihrten Aufsatze: ,Das
Leben der Neugebornen ohne Athmen“ zu beweisen gesucht,
und dargethan, dass der Zug der Inspirationsmuskeln die ein-
zige Ursache des beginnenden Respirationsprocesses ist und
dass die Thatigkeit dieser Muskeln eine génzlich unabh&ngige
sei. — Soll daher Luft in die Lungen eintreten, so darf einer-
seits der Zutritt derselben durch nichts gehindert sein, anderseits
aber mussen siejj jje Lungen, um Luft aufzunehmen, ausdeh-
nen. — Da dies leztere aber nicht durch eine selbststdndige,
den Lungen innewohnende Thétigkeit, sondern bloss durch
den Zug der Inspirationsmuskeln bedingt wird, so mussen
diese letzteren functionsfdhig sein.

Demzufolge kann es nur 2 Félle geben, in denen die Lun-
gen bei neugebornen Kindern, welche nach der Geburt gelebt
haben, luftleer angetroffen werden, und zwar entweder ist a)
der Eintritt der Luft in Folge von mechanischen Hindernissen
unméoglich, oder b) die Inspirationsmuskeln sind nicht fahig,
ihre Thatigkeit zu beginnen und auszuiiben.

Was nun die erste Ursache anlangt, so rechne ich hieher
Bildungsfehler, Verstopfung der Luftréhre durch Schleim und
andere fremde Korper. — Was die von manchen Autoren hie-
her bezogene Pneumonie, deren Residuen, und endlich die
Hyperdmie der Lungen betrifft, so gebe ich wohl zu, dass
diese Zustdnde einzelne Lungenpartien unwegsam machen
kénnen, glaube aber nicht, dass dieselben im Stande sein
konnten, unter sonst normalen Verhéaltnissen den Zutritt der
Luft vollstdndig und gé&nzlich zu verhindern, da eine foetale
Pneumonie, die heide Lungen ganz und vollstdndig in allen
ihren Theilen hepatisirt, wohl nur zu den allergrdssten Sel-
tenheiten gehdren dirfte und meines Wissens noch nicht be-
obachtet wurde ; bei einer blossen Hyperdmie und Congestion
aber vom anatomischen Standpuncte aus nicht abzusehen ist,
wie dieselbe den Zutritt der Luft vollstdndig verhindern sollte.

Betreffend nun die zweite Ursache, namlich die Functions-
unfédhigkeit der Inspirationsmuskeln, so wird dieselbe bedingt:

1 Durch eine nicht hinreichende Entwickelung der |
treffenden Muskeln, wie solche insbesondere bei unreifen und

schwéchlichen Kindern angetroffen wird, bei denen dieselben trotz
5*
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aller cinwirkenden oder angewendeten Heize die Elasticitét
der Lungen nicht zu Uberwinden vermdgen. — Dass dies die
h&ufigste Ursache des luftleeren Zustandes der Lungen in den
betreffenden Féllen gewesen sein mdge, beweiset der Umstand,
dass die angefihrten Beobachtungen grdsstentheils an unreifen
Frichten gemacht wurden; auch wird von den meisten Au-
toren, worunter auch Legendre, Bailly, insbesondere von
Orfila die nicht vollendete Entwicklung und Reife des Kin-
des als die hdufigste, von manchen selbst als die einzige Ver-
anlassung des eben besprochenen Factums bezeichnet. — So
dussert sich z. B. Orfi a (S. 172): Wenn die Respiration voll-
stdndig ist, so gelangt die Luft stets in die Bronchialzellen,
und wenigstens sind einige Theile der Lungen so leicht, dass
sie auf dem Wasser schwimmen, wéhrend in gewissen Féllen
von unvollstdndiger Respiration bei schwachen Kindern die
Luft in der Luftrohre oder hdchstens in den ersten Verést-
lungen der Bronchien stockt, und die Lungenzellen nicht er-
weitert, so dass die Lunge und alle ihre Sticke schwerer sind
als Wasser.

Da Ulbrigens die Beobachtung, dass trotz Lebens und Wim-
merns die Lungen dennoch |luftleer befunden wurden, auch
(so wie in meinem Fall) an Kindern gemacht wurden, welche
vollkommen reif und ausgetragen waren, und bei denen sich
auch in den Luftwegen kein wahrnehmbares mechanisches
Hinderniss vorfand, so eribrigt nichts anderes, als die Ur-
sache hievon

2. in einer verminderten Empfindlichkeit der sensitiven N
ven (berhaupt und der respiratorischen insbesondere zu su-
chen, durch welche die mit der Geburt verbundenen, auf die
Inspirationsmuskeln als excitirendes Moment wirkenden Ver-
&nderungen gar nicht oder in so geringem Grade wahrgenom-
men werden, dass die Reflexaction der Inspirationsmuskeln
ausbleibt. — Was weiter die Ursache eines solchen Gesunken-
seins der Nerventhdtigkeit anbelangt, so ist dieselbe in vielen
Féllen nicht nachweisbar, nicht selten scheint dieselbe jedoch
durch Erkrankungen des Gehirns, insbesondere durch Blut-
extravasate und zwar namentlich jene, welche an der Basis
Vorkommen, bedingt zu sein, und es ist somit sehr wahrschein-
lich, dass hiebei vorzugsweise Stérungen des Centralnerven-

systems, besonders des verldngerten Markes eine wichtige
Rolle spielen.
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Auf Grundlage der eben angefiihrten Beobachtungen und
der daraus gezogenen Schlussfolgerungen wurde tUber den beob-
achteten Fall nachstehendes Gutachten abgegeben :

1 Die mit der Leiche noch zusammenhdngende frische Na-
belschnur, die k&sige Schmiere und der Vorgefundene Mutter-
kuchen liefern den Beweis, dass das Kind der K B. neugeboren
war, wéhrend die ganze Ausbildung des Kdrpers dafir spricht,
dass dassselbe reif, ausgetragen, und auch féhig war, sein Le-
ben ausserhalb der Mutter fortzusetzen. —

2. Nachdem in den sonstnormal beschaffenen Lungen keine
Spur von Luft vorgefunden wurde, so l&sst es sich annehmen,
dass dieses Kind nach der Geburt nicht geathmel habe;

3. Die Mutter des Kindes gibt an, dass dasselbe nach der
Geburt sich bewegt, und gewimmert habe. — Vorausgesetzt,
dass diese Angabe nicht auf einer Tduschung beruht, was bei
den bestimmten Angeben der Kindesmutter nicht anzunehmen
ist, muss bemerkt werden, dass zufolge der Erfahrung seltene
Féalle bekannt sind, in denen ein neugeborenes Kind, ohne dass
in den Lungen Luft nachweisbar gewesen waére, sich bewegte,
und selbst leise Tdéne vernehmen liess. — Ein solcher Zu-
stand kann jedoch nicht lange wdahren, und tritt das Athmen
nicht bald ein, so stirbt das Kind ab.

4. Angenommen nun, dass die Angabe der Mutter richtig
ist, und dass das Kind nach der Geburt durch Momente, ohne
Athem zu holen, gelebt hat, so handelt es sich um die Frage,
aus welcher Ursache das Athmen nicht eintrat, und der Tod
erfolgte?

Es wurden zuvdrderst im Gesichte einige Ilautaufscharfungen
vorgefunden j da diese jedoch ganz oberflachlich, geringflgig
und mit keiner tieferen Verletzung verbunden waren: so kodn-
nen sie mit dem Tode in keinen Zusammenhang gebracht wer-
den, und durften am fiuglichsten entstanden sein, als die Mut-
ter in der Absicht, die Geburt zu beschleunigen, sich selbst
zu helfen versuchte, und das hervortretende Kind beim Kopfe
erfasste.

Eine Erwiirgung durch die um den Hals gewickelte Nabel-
schnur kann ferner eben so wenig als eine Verblutung aus der
unterbundenen Nabelschnur angenommen werden, da einerseits
kein Zeichen von Blutarmuth vorhanden war, anderseits aber
die Nabelschnur den Hals nur locker umgab, kein Zeichen einer
Einschnirung vorgefunden wurde, eine derartige Umschlingung
Ubrigens héufig vorkommt, ohne einen Nachtheilzu bedingen.
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Bei so bewandten Umstdnden liess sich im gegenwdértigen
Falle Uber die Ursache des nicht eingetretenen Athemholens
und somit des erfolgten Todes kein bestimmtes Urtheil abge-
ben. — Es ist mdglich, dass die Ursache in innern, nicht be-
kannten Zustdnden gelegen war, und dass der Tod auf natir-
liche Weise erfolgte, wie dies bei neugeborenen Kindern nicht
selten vorkommt; es ist aber auch madglich, dass durch eine
Einhillung des Kindes in dichte Stoffe, oder durch ein absicht-
liches Verschliessen des Mundes und der Nase mit einem wei-
chen Gegenstdnde der Zutritt der Luft gehindert wurde, da
ein solcher Vorgang auch ohne Zurilicklassung von sichtbaren
Spuren stattfinden kann; doch hétte in dem Falle einer sol-
chen absichtlichen Tédtung die Mutter wohl schwerlich angegeben,
dass das Kind sich bewegt und gewimmert habe, weshalb die-
selbe auch unwahrscheinlich ist, und die naturliche Todesart als
die wahrscheinlichere erscheint.

5. Ob endlich die Unterlassung der ndlhigen Hilfeleistu
zur Herbeifiihrung des tédtlichen Ausganges beigetragen hat,
ldsst sich nicht bestimmen.

Schliesslich muss ich bemerken, dass es mir auch nicht
im Entferntesten in den Sinn kommt, durch den gegenwartigen
Aufsatz der Wichtigkeit und dem Werthe der Athemprobe nahe
treten zu wollen. Dieselbe wird in den H&nden des auch
mit den pathologischen Zustdnden und &ndern Verdnderungen
der Lungen vertrauten Gerichtsarztes in der Regel und im All-
gemeinen stets das hauptsdchlichste und massgebendste Kri-
terion zur Bestimmung des nach der Geburt stattgefun-
denen Lebens eines neugeborenen Kindes abgeben. Dessen
ohngeachtet hake ich es aber fir wichtig, dass der Gerichts-
arzt auch mit den, wenn noch so seltenen Ausnahmen bekannt
und vertraut sei, und wisse, dass der luftleere Zustand der
Lungen wohl eine starke Prdasumption fir die Todtgeburt,
nicht aber einen absoluten Beweis fir die letztere abgebe.



Bericht
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Von Dr. Kaulich, gew. klinischen Assistenten.

(Schluss vom 69. Bde.)

Krankheiten der Circulationsorgane.

Perikarditis sahen wir bei 6 mdannlichen und 6 weiblichen
Individuen; 4mal im Verlaufe eines acuten Gelenkrheumatis-
mus, in den uUbrigen 8 Fdllen ohne gleichzeitige oder vorher-
gegangene Gelenkaffection als fir sich bestehendes Leiden.
Jene im Verlaufe des Rheumatismus aufgetretenen Exsudatio-
nen im Perikardium endeten in Genesung, wdahrend von den
Ubrigen 8 Féallen 6 einen lethalen Ausgang nahmen und nur
2 bei jugendlichen Individuen und nicht langem Bestande voll,
kommen heilten. An der H&aufigkeit des lethalen Ausganges
war vorzugsweise in 5 Fallen der Umstand Schuld, dass das
Leiden durch Ilange Zeit verkannt wurde, und die Kranken
trotz des betrdchtlichen perikardialen Exsudates sich nicht
schonten, sondern ihrer gewdhnlichen Besché&ftigung nachgin-
gen; in einem Falle war ein hochgradiger h&morrhagischer
Erguss in das Perikardium Ursache des unvermeidlichen To-
des. — In jenen Fallen, wo wir den Verlauf des Exsudations-
processes von Beginn an verfolgen konnten, und zum Theil
auch in den uUbrigen, waren die beobachteten oder anamnestisch
erhobenen Symptome keineswegs derartig hervorragende, wie
man es bei der Wichtigkeit des ergriffenen Organes hdtte ver-
muthen sollen. Heftige Fiebererscheinungen, die freilich vor-
zugsweise durch die Qualitdt des Processes bedingt sind, fehl-
ten im Beginne der Erkrankung fast durchwegs ; meist waren
nur vorlbergehend leichte Fiebererscheinungen nachweisbar-
Dessgleichen beobachteten wir im Beginne der Krankheit nur
ausnahmsweise heftigeren Schmerz, obwohl bei den meisten
Kranken ein Gefihl von Druck oder Schwere auf der Brust,
zuweilen in der Herzgegend, aber ebenso oft an der Basis des
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Thorax, in der Magengrube, oder ein heftigerer Schmerz nach
dem Verlaufe des 5. oder 6. linken Intercostalraumes vorhanden
war. Nur ein Kranker gab einen heftigen, stechenden Schmerz
genau an der Stelle an, wo ein charakteristisches perikardiales
Reibungsgerdusch wahrgenommen wurde. Aenderungen im Ryth-
mus der Herzaction, so wie in der Beschaffenheit des Pulses
kommen zuweilen, jedoch nicht allezeit vor. Ueberhaupt kom-
men alle Symptome, welche wir im Beginne einer Perikarditis
fanden, in gleicher Weise eben so oft bei anderweitigen Erkran-
kungen vor, dass von einer pathognomischen Bedeutung der-
selben nicht leicht die Rede sein kann. Wenn man jedoch
nicht der Idee nachhdngt, jede Kranheitsform in bestimmte
Gesetze zwéngen zu wollen, und es sich zur Regel macht, ein
erkranktes Individuum nach jeder Richtung genau zu unter-
suchen, so wird man auch eine Perikarditis nicht leicht tUber-
sehen, da sich immer die eine oder andere Gruppe physika-
lischer Zeichen als massgebend fir die Diagnose darbietet. —
Behufs der Aufstellung von Krankheitsbildern unterscheidet
Prof. Jaksch im Allgemeinen Félle von acuter Exsudation ohne
erhebliche Flussigkeitsmenge im Perikardium, die sich zumeist
durch ein deutliches Reibegerdusch und durch begleitende func-
tionelle Stérungen kund geben; ferner solche, wo eine gréssere
Menge Flussigkeit rasch ins Perikardium ergossen wurde, und
endlich solche, wo nach abgelaufenem Exsudationsprocesse
nur das Product desselben, das Exsudat in seiner Akme oder
in seiner Ruckbildung zur Beobachtung kommt, welch letz-
tere Fdalle vorzugsweise durch die Form der Dd&mpfung und
die functionellen Stérungen erkennbar sind. Den Beginn ei-
ner Perikarditis konnten wir zweimal durch das Auftreten ei-
nes Reibungsgerdusches erkennen, das mit zunehmender Flis-
sigkeitsmenge wieder verschwand, wdahrend allmdiig der Herz-
stoss undeutlich wurde, und der Umfang des gedampften Per-
cussionsschalls in der Herzgegend zunahm, um endlich die Form
eines Kegels darzustellen, dessen stumpfe Spitze nach oben
an der 2. Rippe oder etwas hoher, dessen breite Basis nach
abwdrts gerichtet ist. Immer war jedoch eine ganz allméli-
ge Verschmélerung der D&mpfung nach aufwdérts nachweis-
bar, und die Form der oberen stumpfen Spitze davon abhén-
gig, ob und in wie weit sich die vorderen oberen Lungenrén-
der retrahirt hatten und ob das Mediastinal- und Costalblatt
der Pleura adhédrent waren oder nicht. Je rascher die Exsu-
dation zu Stande kam, je grosser die Menge der ergossenen
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Flissigkeit war, desto inehr sank die Energie der Herzthéatig-
keit. Dem entsprechend wurde eine frequente, zuweilen aryth-
mische Action des Herzmuskels beobachtet, neben schwachen
Herztonen, kleinem, leicht unterdrickbarem Pulse, und es ent-
wickelten sich rasch Stauungssymptome, sowohl im Kkleinen
wie im grossen Kreisldufe. Diess war der Zeitraum, wo Ge-
fuhle der Opression, Dyspnde, asthmatische Anfélle, Ohnmachts-
anwandlungen eintraten, besonders wé&hrend Ko&rperbewegun-
gen, die stets eine ungewdhnliche Beschleunigung der Herz-
action zur Folge hatten. Es scheint, dass weniger die Masse
des Exsudates als die gleichzeitige Miterkrankung des Herz-
muskels durch acute Verfettung der Muskelfasern die Ursache
der verminderten Energie der Herzaction ist, und diese ist
sodann offenbar die Veranlassung zur Staunug im vendsen Ge-
biete. Sobald die Resorption des Exsudates begann, wurde
dieselbe durch Verkleinerung der D&mpfung, und zwar meist
zuerst oben nachgewiesen, wo sodann gewdhnlich bei fortbe-
stehender Retraction des linken oberen Lungenrandes im -2
Intercostalraume eine deutliche, undulirende Pulsation wahr-
nehmbar, und nach der systolischen Erhebung des Intereo-
stalraumes im 2. Momente eine scharf begrenzte, kurze Er-
schitterung auscultirt ein Ton tastbar wurde; ersteres, wie wir
uns bei der Section (berzeugten, dem Conus arleriosus und dem
Anfangssticke der Lungenarterie entsprechend. Je mehr die
Flissigkeitsmenge abnahm, je mehr der Herzmuskel wieder er-
starkte, desto kraftiger wurden die Herztone, desto deutlicher
der Herzstoss, desto friher und deutlicher kehrten Reibungs-
gerdusche wieder, um meist nach wenigen Tagen zu ver-
schwinden. Ausnahmsweise beobachteten wir derartige Ge-
rdusche durch lange Zeit. So werthvoll auch unter Umstédnden
die differentiellen Zeichen fir die im Perikardium oder an den
erkrankten Klappen erzeugten Gerdusche sind, wie der Wech-
sel der ersteren nach den Respirationsbewegungen, das nicht
genaue Zusammenfallen mit der Systole oder Diastole, das
Naher- oder Entferntersein, der Charakter des Schabens,
Kratzens etc.; so sind wir doch Uberzeugt, dass keine Beschrei-
bung oder Differenzirung jederzeit vor Irrthum sichert; man
muss eben viele solche Gerdusche gehdért haben, um im vor-
kommenden Falle nicht irre zu gehen.

Es ist wohl nicht so selten der Fall, dass Perikarditis und
Endokarditis combinirt Vorkommen; wo jedoch ein deutliches
perikardiales Reibungsgerdusch auftrat, da verzichteten wir
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vorldufig auf die genaue Bestimmung der ToOne Uber den Ven-
trikeln,um keiner Tauschung zu unterliegen. Da perikardiale
Gerédusche gewdhnlich bald verschwinden, so bleibt man ohne-
hin wegen Bestimmung der Beschaffenheit der Herzklappen
nicht lange in Verlegenheit. — Nur in einem Falle, wo der
Herzbeutel durch eine ungewdhnliche Menge Flussigkeit enorm
ausgedehnt war, fanden wir im linken Thorax riuckwérts eine
verminderte Resonanz von der Mitte des Schulterblattes bis zur
Basis;doch war der Schall keineswegs ganz leer, das Athmungs-
gerdusch noch vesiculdr, und nur in den letzten Lebensstun-
den trat Oedem ein; bei der Lustration fand ich wohl eine
maéssige Verdichtung, aber keineswegs eine complete Com-
pression der linken Lunge. Es ehrte uns dieser Fall, dass
eine durch Perikardialexsudat bedingte Lungencompression
gewiss eine seitene Erscheinung sei, und wenn eine sol-
che Mdglichkeit hdufiger angenommen wird, so mag sie wohl
zuweilen auf eine Verwechselung mit linksseitigem Pleuraexsu-
date beruhen, welche Complication neben einem gleichzeitigen
Perikardialexsudate nicht so selten ist.

Nach vollstdndiger Resorption eines Exsudats sahen wir
entweder den Herzmuskel allmélig zu seiner normalen Func-
tion zurickkehren, wdéahrend die physikalischen Erscheinun-
gen in der Herzgegegend gleichfalls wieder normale Verhdlt-
nisse darboten; oder aber wir beobachteten bei jugendlichen
Individuen die allmé&lige Entwickelung einer Herzhypertrophie
mit Vorwdlbung des Thorax in der Herzgegend vergesellschaf-
tet, wdhrend Dbei bejahrten Leuten eine einfache Dilatation
mit den durch diese Zustdnde bedingten Erscheinungen nach-
gewiesen werden konnten. Symptome der Verwachsung des
Herzens mit dem Herzbeutel fanden wir in den beobachteten
Féallen nicht, und es bestand eine solche Verwachsung viel-
leicht auch nicht, da ja eine totale Verwachsung, wie patholo-
gisch anatomische Befunde beweisen, nicht immer die noth-
wendige Folge einer Perikarditis sein muss.

Die am schwierigsten zu beurtheilenden, und doch wich-
tigsten Falle waren jene alten, seit langer Zeit bestehenden
Pcrikardialexsudate, bei welchen die physikalischen Verhélt-
nisse sich wesentlich anders gestalteten. Im Verhé&ltnisse zu
den acuten Formen kommen solche Féalle hdufig vor, eben weil
die Erscheinungen im Beginne einer Perikarditis oft so unter-
geordnet sind, dass sie den Kranken nicht wesentlich beldsti-
gen. — In solchen Fallen fanden wir in der Herzgegend an
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der dritten, meistens erst an der vierten Rippe einen geddmpften
Percussionsschall von betrdachtlicher Breite, 1" in den rechten,
P/a™ weit in den linken Thorax reichend. Von da erstreckte
sich die Dd&mpfung an Breite mehr nach links als rechts rasch
zunehmend, bis zur sechsten Rippe herab. Zuweilen waren
die seitlichen Begrenzungslinien nicht gerade, sondern ausge-
buchtet. Diese eigenlhimliche, den geddmpften Percussions-
schall einschliessende Begrenzung erkl&rt sich zum Theil aus
dem Umstande, dass bei lang bestehenden Exsudaten der
Herzbeutel erschlafft und die Flissigkeit vorzugsweise nach
abwérts angesammelt ist, zum Theil und vorzugsweise aber
daraus, dass nach theilweiser Resorption des Exsudates die
oberen Parthien des Herzbeutels mit den grossen Gefdssstdm-
men verwachsen, und insofern nicht Adhdsionen bestehen,
von den vorderen, oberen Lungenrdndern bedeckt sind. Sol-
che Adhédsionen bestehen gewdhnlich weiter nach abwdrts zwi-
schen dem Pericardium und dem Mediastinal- und Costalblatt
der Pleura und es erklart sich daraus wegen Retraction der
vordem untern Lungenrédnder die ungewdhnliche Breite der
Ddmpfung in dieser Gegend. In allen Fallen war der Herzstoss
weder sicht- noch tastbar und der beschleunigten, kraftlosen Herz-
action entsprechend, bestand stets ein frequenter, kleiner, leicht
undrickbarer Puls. Wo die Energie der Herzaction bedeutend
beeintrdchtigt war, fanden wir analoge Slauungssymptome, wie
bei Stenosirung der vendsen Ostien; Erweiterung der Hals-
venen, allgemeine Cyanose, Vergrdsserung der Leber, me-
chanische Katarrhe, allgemeinen Hydrops, zuweilen Albuminu-
rie bei sparsamem, nicht saturirten Harne von dunkler, durch
Farbstoffe bedingter Farbe. Das Colorit der trockenen, nicht
zur Transpiration geneigten Haut war meist schwach gelblich,
besonders im Gesichte, ohne durch Gallenpigment bedingt zu
sein, und allgemeine fortschreitende Abmagerung des gesamm-
ten Organismus fehlte nie. Alle diese Symptome sind wohl aus
der gesunkenen Energie der Herzaction erkl&rbar, welche
immer durch gleichzeitige bedeutende Verfettung des Herzmus-
kels wesentlich mit bedingt erschien. In mehren Féllen tra-
ten durch l&ngere Zeit asthmatische Anfélle ein, und der lethale
Ausgang erfolgte entweder plotzlich durch Herzparalyse, oder
nach kurzer Agonie durch Lungenddem.

Um bei einem perikardialen Exsudate eine richtige Pro-
gnose zu stellen, ist die genaueste Untersuchung jedes ein-
zelnen Falles nothwendig. Allerdings richtet sich die Prognose



G Dr. Kciulicli:

vorwaltend nach der Qualitdt des Exsudates, in so ferne sich
solche bestimmen l&sst; ausserdem sind jedoch vorzugsweise
jene Symptome zu berucksichtigen, welche einen paralytischen
Zustand des Herzmuskels vermuthen lassen, und der Umstand,
ob das perikardiale Exsudat fir sich besteht, oder nur Theil-
erscheinung eines anderen Krankheitsprocesses ist. Wenn
eitrige, jauchige, tuberkuldse Exsudate an und fir sich eine
lethale Prognose geben, so sind doch auch faserstoffige Ex-
sudationen nicht minder geféhrlich, wenn sie im Verlaufe eines
schweren Allgemeinleidens Vorkommen, wie beim chronischen
Morbus Brightii, oder hd&morrhagische Exsudate bei Sdaufer-
dyskrasie oder Scorbut etc. Acute fir sich bestehende, oder
im Verlaufe eines acuten Rheumatismus auftretende Exsuda-
tionen geben verhdltnissméssig die beste Prognose, obwohl
sie zuweilen durch Folgezustdnde eben so gefdhrlich werden
kénnen. Alte, seit langer Zeit bestehende, wenn auch gut-
artige Exsudate gestatten selten eine vollstdndige Rickbildung,
hinterlassen vielmehr nach erfolgter Resorption gewdhnlich
einen paralytischen Zustand des Herzmuskels, der fruher oder
spater zum lethalen Ende fuhrt.

Wéhrend gegen eitrige, tuberkulése oder hd&morrhagische
Exsudate gewdhnlich jede Therapie fruchtlos ist, da sie nur
Theilerscheinung eines schweren Krankheitsprocesses sind;
kann man sich bei priméren, oder im Verlaufe eines acuten
Gelenksrheumatismus auftretenden faserstoffigen Exsudaten
auf ein exspectativ symptomatisches Verfahren beschrédnken.
Bei alten Exsudaten, insbesondere bei dlteren, schon herab-
gekommenen Individuen tritt nicht selten die directc Aufgabe
ein, der drohenden Herzparalyse zu begegnen durch entspre-
chende Reizmittel, wé&hrend anderweitig gewdhnlich nur durch
ein tonisches Regimen, lberhaupt durch eine Kraftigung des
Gesammtorganismus allein sich noch eine Resorption des Ex-
sudats hoffen l&sst. Als Reizmittel, wo es angezeigt ist, emp-
fiehlt sich vor anderen ein kréaftiger Wein. Die Anwendung
der Digitalis ist nur bei acuten F&llen gerechtfertigt, wo die
Beschleunigung der Herzaction vorzugsweise als Fiebersym-
ptom zu deuten ist. Wo immer aber die frequente und wenig
energische Action des Herzens als Symptom drohender Para-
lyse betrachtet werden muss, ist sie stets contraindicirt.

Ich will hier nur eines Falles naher erwdhnen und an
diesen einen anderen anschliessen, welcher beweist, dass auch
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Symptome, die einem pericardialen Exsudate vollkommen zu
entsprechen scheinen, eine andere Bedeutung haben kénnen.

1. Kestranek Johann, 31 J. alt, Braugeselle aus Prag, litt in sei-
nem 26. Jahre als Soldat in Italien durch 15 Monate an einem Malaria-
processe, in dessen Verlaufe allgemeiner Hydrops eintrat. Er genas
erst nach seiner Entlassung vom Militar in seiner Heimat. Seit dieser
Zeit bei seinem Gewerbe beschaftigt, wurde er ein starker Biertrinker
(6 bis 10 Maass des Tages) und wurde bei gleich fortgesetzter Lebens-
weise im letzten Jahre rasch corpulent. Seit einem halben Jahre hatte
der Kranke zeitweilig Uber Kurzathmigkeit zu klagen, welche zuweilen
so heftig wurde, dass er jede Beschaftigung aufgeben musste. Durch hef-
tige Muskelanstrengungen wurde sie gewdhnlich hervorgerufen, und sol-
chen Anféllen folgte eine langere Zeit andauernde Muskelschwache, In
den letzten drei Wochen waren solche Anféalle haufiger und von grdésse-
rer Heftigkeit eingetreten. Der Kranke hatte bis zum Tage seines Ein-
trittes ins Spital seine gewohnte Lebensweise fortgesetzt, war nie bett-
lagerig gewesen, und hatte im ganzen Verlaufe nie Uber Schmerzen zu
klagen. Der Kranke, von Statur gross, ausserst robust gebaut, bot eine
normale Temperatur der bedeckten Korpertheile dar, wahrend die Ex-
tremitaten etwas kihl erschienen. Die Haut dos Gesichtes und der Ex-
tremitaten sowie die sichtbaren Schleimhaute waren leicht cyanotisch,
das subcutane Bindegewebe allenthalben stark fetthaltig; der Radialpuls
sehr klein, 148 in der Minute; am Halse ausser starker Fettentwicklung
nichts ungewoéhnliches wahrzunehmen. Der breite, gut gewdlbte, in sei-
nen beiden Halften gleichmassig geformte Thorax wurde in den oberen
Partien gleichmassig elevirt, wahrend die untere Partie des Sternum und
die angrenzenden Rippenlagen nur eine unmerkliche Excursion darboten.
Die Zahl der Respirationen betrug 48 in der Minute. Der Herzstoss
weder sichtbar noch tastbar. Die Percussion ergab an der vorderen
Flache des Thorax einen dumpfen, leeren Schall, welcher links neben
dem Sternum an der 2. Rippe begann, und nach abwarts an Breite zu-
nehmend, an der 5. Rippe beide Mammnrlinien erreichte. Rickwarts war
der Schall im linken Thorax vom Winkel des Schulterblattes nach ab-
warts weniger sonor ; doch ergab die Auskultation allenthalben ein vesi-
kulares Inspirationsgerausch. Die Herztdne, namentlich die ersten unge-
wohnlich schwach, doch scharf begrenzt, kein perikardiales Gerausch,
Sonst ergab die physikalische Untersuchung nichts Abnormes. Der Kranke
war bei klarem Bewusstsein und klagte Uber ein heftiges Gefuihl von Be-
klemmung und Angst, das ihn nicht ruhen lasse. Er versuchte wieder-
holt durch heftige Muskelakte, durch Aufspringen und Schreien sich Er-
leichterung zu verschaffen ; sank jedoch nach jedem solchen Versuche kraftlos
und einer Ohnmacht nahe zusammen. Die vorliegenden Symptome konn-
ten nur als ein grosses perikardiales Exsudat mit drohender Herzparalyse
gedeutet werden. Nach einem kurzen asthmatischen Anfall verschied
der Kranke plotzlich am ersten Tage seines Aufenthaltes in der Anstalt.

Bei der Lustration fand man den Herzbeutel durch ein, mehrere
Pfunde betragendes hamorrhagisches Exsudat ausgedehnt, das ganze Herz
mit Fibrinbeschlagen {berzogen, den Herzmuskel selbst ungewdhnlich
welk und schlaff und dessen periphere Schichten bedeutend verfettet; den
linken unteren Lungenlappen durch Druck massig verdichtet, die Tho-
raxraume udbrigens frei von Exsudat: in allen Organen eine enorme Fett-
entwicklung und massige vendse Stauung.
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Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die Trunksucht
bei diesem Kranken die Ursache der ausgebreiteten Fettent-
wickelung gewesen und vielleicht auch zur Entstehung des
hamorrhagischen Exsudates Veranlassung geboten habe.

2. Carcinoma perikardn unter den Symptomen eines pe
kardialen Exsudates.

Fillinger Josefa, 32 J. alt, Dienstmagd aus Rejcov, hatte seit einem
Jahre Uber ein Gefiihl von Druck und Beklemmung auf der Brust, Herz-
klopfen und Kurzathmigkeit zu klagen, welche Symptome sich bei Mus-
kelanstrengungen steigerten. Anfangs ertraglich, wurden dieselben immer
lastiger; es stellte sich zeitweilig trockener Husten ein, und die er-
schwerte Respiration hinderte die Kranke vorziglich bei ihrer Beschaf-
tigung. Sie hatte nie Fiebererscheinungen, stets guten Appetit gehabt,
magerte jedoch etwas ab, und wurde endlich so muskelschwach, dass sie
zu keiner Arbeit mehr féhig war, da bei jeder grdsseren Anstrengung
mihsame Respiration und Ohnmachtsanwandlungen eintraten. In diesem
Zustande wurde sie ins Spital gebracht. Die objectiven Erscheinungen
waren dem vorhergehenden Falle sehr ahnlich. Wir fanden bei fieberlo-
sem Zustande massige Abmagerung, Cyanose der allgemeinen Decken,
Erweiterung der Halsvenen, stets frequenten kleinen Radialpuls. Der
Herzstoss war nicht nachweisbar, in der Herggegend von der 2. Rippe
an Dampfung, nach abwarts beiderseits an Breite betrachtlich zunehmend,
mit der Eigentimlichkeit, dass die Dampfung in der H6he der dritten
Rippe rechts eine Kkleine Ausbuchtung darbot. Die Herzténe waren
schwach, aber begrenzt, kein Perikardialgerdusch. Die Leber vergrossert,
die Harnmenge sparsam, von dunkler Farbe, 1020 spec. Gewicht, ohne
abnorme Bestandtheile. In den dbrigen Organen nichts Abnormes. Der
Tod erfolgte plotzlich durch Herzparalyse. Wir hielten den Fall fir ein,
seit langerer Zeit bestehendes grosses Perikardialexsudat, wobei die un-
regelméssige Dampfung rechts entweder durch eine Ausbuchtung des Peri-
kardiums oder durch Adhaesionen des vorderen, rechten Lungenrandes
bedingt sein konnte.

Die Autopsie ergab folgenden Befund: ,,Das Herz mit dem Perikar-
dium durch straffe, callése, beim Schnitt knirschende, stellenweise gelb-
liche, anderwarts graugefarbte Massen durchwachsen ; nach rechts und oben
ein faustgrosser, theils mit flissigtribem Inhalt, theils mit mdrtelahnlichen
Klumpen gefillter Sack aufsitzend. Seine Waé&nde nach oben schlaff, der
Boden desselben rauh, splittrig, dick und fest. Die eigentliche Herzmasse
von diesen Callositaten fest umschlossen. Die Muskulatur nach Aussen
von einer dicken gelblichen Fettschichte umgeben, sehr miurb und blass.
Die Klappen zart und glatt, sammtliche Herzrdume verengt, schlaffe
Blutcoagula fuhrend.” Die mikroskopische Untersuchung erwies die kno-
tigen Neubildungen als Carcinom.

Der diagnostische Irrthum in diesem Falle ist um so ver-
zeihlicher, als nicht nur alle physikalischen Zeichen der An-
nahme eines perikardialen Exsudats entsprachen, sondern
auch fir die Annahme eines so selten fur sich allein vorkom-
menden Carcinomes im Leben durchaus kein Anhaltspunet ge-

funden wurde.
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Endocarditis sahen wir nur im Verlaufe des acuten Gelenks-
rheumatismus, und zwar unter 13 Féllen 6mal; in 4 Fallen wa-
ren gleichzeitig Exsudationen ins Perikardium, in die Pleura-
sdcke oder in die Lungen vorhanden. Wir gestehen gern zu,
dass die Diagnose einer Endokarditis mitunter grossen Schwie-
rigkeiten unterliege; denn nur ausnahmsweise wird durch
einen Exsudationsprocess an dem Klappenapparate des Herzens
in kurzer Zeit eine Zerstdérung desselben hervorgebracht,
welche durch eklatante physikalische Erscheinungen sich kund
gibt. Viel h&ufiger geschieht es, dass wéahrend des eigentli-
chen Exsudationsprocesses die Klappen noch functionsféhig
sind, und erst durch nachtrdgliche Schrumpfung oder Verwach-
sung und Formverdnderung insufficient werden oder eine Ste-
nosirung des betreffenden Ostium bedingen. Dies scheint zu-
meist der Grund zu sein, warum eine Endokarditis im Ver-
laufe eines Rheumatismus gewdhnlich erst mit Sicherheit
diagnosticirt wird, wenn der Exsudationsprocess in den Ge-
lenken bereits verlaufen ist, da erst in dieser Zeit Gerdusche
statt der Tone auftreten. In solchen Féllen hat man es wo
zumeist mit der consecutiven Schrumpfung und der Functions-
storung der Klappen, und nicht mehr mit dem eigentlichen
Exsudationsprozesse, den man als Endokarditis bezeichnet, zu
thun. Fir den Beginn einer Erkrankung der Herzklappen
missen daher andere Symptome, als das Auftreten von Gerdu-
schen, aufgesucht werden, die jedoch leider nicht absolut
massgebend, nicht immer verldsslich sind. Im Allgemeinen
kann man nur sagen, wenn wahrend eines akuten Rheumatismus
Fiebererscheinungen noch fortdauern, ohne dass dieselben
durch eine neue Exsudalion erklarbar sind, wenn wahrend
dieser Zeit oder auch schon fruher Stérungen im Rhythmus
der Herzaction auftreten, die Qualitat der Tdéne, das Timbre
derselben sich &ndert, die scharfe Begrenzung der Tdne, wel-
che allein dieselben charakterisirt, verschwindet und einem
unbestimmten Schalle Platz macht; dann kann man an das
Vorhandensein einer Endokarditis denken. Wohl I&sst sich
dagegen einwenden, dass derartige Verdnderungen der ToOne
auch anderweitig bei heftigen Fiebererscheinungen, z. B. im
Schuttelfroste bei Interrnittens beobachtet werden, und es sind
in der That diese Symptome nicht jederzeit verldsslich. Ander-
seits ist aber auch zu erwdgen, dass gewiss nicht jede Endo-
karditis nothwendig zu einem Klappenfehler fihren miusse,
wdahrend doch nicht selten die auf die erwdhnte Weise ver-
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mutheto Diagnose durch die allmédlige Entwickelung eines Klap-
penfehlers bestatigt wird. — Dass wéhrend einer Endokarditis
Fibringerinnungen an den Klappen Vorkommen kénnen, welche
durch Fortschwemmung Embolien, besonders hdufig in der
Milz, veranlassen, unterliegt keinem Zweifel, und sind derar-
tige Zufélle, wie plotzliche unter Schmerzen auftrelende Ver-
grosserung der Milz u. s. w. wohl bestdtigend fir die Diagnose,
doch keineswegs hdufig oder gar constant vorhanden. Unter
den erwdhnten Fdallen von Endokarditis sahen wir dieselben
4mal an der Bicuspidalklappe, Imal an den Aortaklappen fir
sich bestehend, Imal an beiden Klappen, jedesmal mit nachfol-
genden Inssufficienz oder Stenose des betroffenen Ostiums. Wenn
wir auch in anderen Féllen aus d&hnlichen Symptomen eine
Endokarditis vermutheten, so hielten wir doch die Diagnose
nicht aufrecht, wenn dieselbe nicht durch nachfolgende Func-
tionsstérung der Klappen bestdtigt wurde. Die Bicuspidalklappe
anbelangend fanden wir immer zuerst ein erstes Gerdusch,
wenn auch in der Folge der ausgesprochene Klappenfehler sich
vorwaltend als Stenosis des linken vendsen Ostium charakteri-
sirte. In den zwei Féllen, wo die Aortaklappen mit erkrankt
waren, folgte bald auf eine Aenderung im Timbre der Tdne
ein zweites Gerausch, und entwickelte sich bald die Insufficienz
der Semilunarklappen mit den bekannten Folgeerscheinungen.
— Da die erwé&hnten Félle sammtlich im Verlaufe eines acuten
Rheumatismus auftraten, so sei hier bemerkt, dass wir unter
Rheumatismus immer einen Exsudationsprocess begreifen, wel-
cher zumeist und vorzugsweise wohl die Gelenke, aber ebenso
h&ufig gleichzeitig die Sehnenscheiden, Schleimbeutel, Bé&n-
der etc. betrifft. Eine isolirle Exsudation in einem Muskel
oder Schleimbeutel ist allerdings nicht hieher zu zdhlen ; aber
ebenso wenig kann eine schmerzhafte Empfindung ohne nach-
weisbares Exsudat als Rheumatismus gelten.

Klappenfehler z&hlten wir 35, und zwar 21 Félle von Stenosis
ostii ven. sin., wovon 4 tddtlich endeten, 10 Félle von Insufficienz
der Aortaklappen, und 3 von Stenose der Aorta; von jenen 5,
von diesen 1 mit lethalem Ausgange, endlich 1 Fall von Insuffi-
cienz der Bicuspidalklappe.

Es mag auffallen, dass unter 35 Klappenfehlern nur Imal
eine Insuff, der Bicuspidalklappe diagnosticirt wurde; allein
genaue Beobachtungen haben gelehrt,dass eine reine Insufficenz
der Mitralklappe thatsdchlich nicht hé&ufig vorkomme, eine
Combination derselben mit Stenosis des linken Ostium von
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wird hiemit nicht in Abrede gestellt ; allein dann ist gewdhn
lieh die Stenose die Hauptsache und die InsufTicienz unterge-
ordnet. Unter den 10 Féallen von Insuff, der Aortaklappen
waren nur 4 bei jugendlichen Individuen durch Endokarditis
im Verlaufe eines Rheumatismus zu Stande gekommen, in den
tubrigen 6 Fallen war der Klappenfehler durch Atherom bedingt.
— Die Diagnose einer Klappenkrankheit ist wohl nur durch
eine genaue physikalische Untersuchung mdglich; doch sind
es keineswegs die an verschiedenen Herzabschnitten wahr-
nehmbaren Gerdusche allein oder vorwaltend, welche die
Diagnose bestimmen. Die ausschliessliche Berucksichtigung
der Gerdusche fihrt leicht zur Tduschung, und es galten uns
daher vorzugsweise die nothwendigen consecutiven Erschei-
nungen einer Klappenkrankheit als massgebend fir die Dia-
gnose, gleichgiltig, ob dieselbe durch entsprechende Gerdusche
bestdtigt wurde oder nicht. Wir machten wiederholt die Er-
fahrung, dass wahrgenommene Gerdusche nicht durch entspre-
chende Klappenfehler bedingt waren; sowie wir umgekehrt
auch mehrmals in der Lage waren, einen Klappenfehler zu
diagnosticiren, ohne dass irgend ein Gerdusch wahrnehmbar
war. — Es ist bekannt, dass Gerdusche, welche an den Klap-
pen entstehen, durch die Frequenz und Energie der Herzaction
modificirt werden, und in dieser Hinsicht fanden wir beson-
ders bei hochgradiger Stenosis des linken vendsen Ostium die
Gerédusche bei sehr frequenter Herzaction verschwinden, bei
retardirter deutlicher werden; das umgekehrte Verhdltniss
fanden wir bei Verengerungen geringen Grades. — Am ver-
lasslichsten fir die Diagnose fanden wir die diastolischen
Gerdusche an der Bicuspidalklappe wie an den Aortakiappen,
am unverldsslichsten die systolischen an der Bicuspidalklappe.
Es sei hier erwdhnt, dass wir als Ton stets nur jenen kurzen,
klackenden Schall verstehen, der sich vor Allem durch scharfe
Begrenzung auszeichnet,|_und offenbar durch die rasche Span-
nung der elastischen Klappensegel entsteht. Wenn man an
dieser Charakteristik des Tones fcsthdlt, so wird man wohl
nicht selten, namentlich Uber dem linken Ventrikel, ein erstes
Gerausch wahrnehmen kénnen ; denn Alles, was man als un-
begrenzten, gedehnten oder diffusen Ton zu bezeichnen pflegt,
ist physikalisch genommen, ein Gerdusch; doch berechtigt
die Wahrnehmung eines solchen Gerdusches noch keineswegs
zur Annahme einer |Insufficienz der Bicuspidalklappe. Man
kann daraus nur schliessen, dass der Mangel des Tons viel-
orik Aufs Bd | XVill Ie)
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leicht durch Texturverdnderungen der Klappe oder durch an-
dere Momente bedingt ist; keineswegs aber ist der Schluss
auf Insufficienz der Klappe gestattet, wenn die consecutiven
Erscheinungen einer Klappenkrankheit fehlen, denn nur diese
berechtigen zu einer verlésslichen Diagnose.

Die durch eine Bicuspidalklappenkrankheit bedingten Erschei-
nungen kann man im Allgemeinen als Stauungsph&nomene be-
trachten ; denn gleichgiitig, ob durch eine Stenosirung des
linken vendsen Ostium die Entleerung des linken Vorhofes be-
hindert ist, oder ob bei Insufficienz der Klappe durch jede
Herzcontraction ein gewisses Blutquantum in den linken Vor-
hof zurick geworfen wird : immer muss unter solchen Ver-
héltnissen zuné&chst eine Aufstauung der Blutmasse im kleinen
Kreisldufe stattfinden, und dadurch die Entleerung der rechten
Kammer, des rechten Vorhofes, und der peripheren Venen
behindert werden; letzteres um so mehr, als bei relativ ge-
ringerem Blutquantum im arteriellen Gebiete und der linken
Kammer, bei hdufig vorhandener Zartheit ihrer Wandungen
der Impuls von Seite des linken Herzens ein geringerer sein
muss. In Folge der durch Stauung bedingten Dilatation und
Volumszunahme der rechten Herzhdlfte findet man wohl ge-
wohnlich bei Erkrankungen der Bicuspidalis die D&mpfung in
der Herzgegend im Breitendurchmesser vorwiegend; doch wird
eine breitere Herzddmpfung auch bei hoherem Stande des
Zwerchfelles, bei Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel,
oder bei Ketraction und Fixirung des linken vorderen Lungen-
randes beobachtet, und ist daher wenigstens nicht charakte-
ristisch. Ausgebreitetere Verwachsungen der linken Lunge
lassen sich wohl aus der geringeren Excirsion des Thorax
und aus der unbedeutenden Verdnderung des Percussions-
schalles bei tiefen Respirationsbewegungen erkennen; da bei
normaler Beschaffenheit des linken vorderen Lungenrandes
die Dampfung in der Herzgegend um mehr als I°jenach tief-
ster In- oder Exspiration wechselt. Wichtiger als die Breite
der Herzddmpfung Uberhaupt, galt uns der Nachweis des aus-
gedehnten rechten Vorhofes, welcher durch einen leeren Schall
bezeichnet wird, der am linken Sternalrande gewdhnlich in
der HO6he der dritten Rippe, ausnahmsweise selbst an der
2. Rippe, etwa in der Breite eines Zolles sich vorfindet, und
an welche sich unterhalb die betréchtlich breitere Ddmpfung
von dem anliegenden Herzkdrper anschliesst. Zuweilen sahen
wir im 2. linken Intercostalraume eine mit dem Herzstosse
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nicht vollkommen synchrone Pulsation, besonders deutlich wédh-
rend der Exspiration, und konnten an dieser Stelle nach der
systolischen Hebung des Intercostalraumes eine kurze, be-
grenzte, diastolische Erschitterung (auscultirt ein Ton) tasten,
welche Ph&dnomene dem Anfangsstick der erweiterten Lun-
genarterie zukommen, wie wir uns bei der Autopsie zu Uberzeu-
gen Gelegenheit hatten.

In einem Falle von hochgradiger Hypertrophie des rechten
Herzens bei Ricuspidalstenose fanden wir bei undeutlichem
Herzslosse an der gewdhnlichen Stelle eine deutliche Hebung
und Erschutterung des Brustbeins in der Hohe der 5. Rippen-
insertion, und gleichzeitig wurde die harte, deutlich tastbare
Leber bei jeder Herzcontraction merkbar nach abwarts ge-
stossen. Die Hebung des Brustbeins musste offenbar auf den
rechten Ventrikel bezogen werden, sowie die Locomotion der
Leber fir die Bewegung des Herzens nach abwdrts zu spre-
chen schien. Bei der Lustration dieses Falles erschien das
Erstere durch die Lagerung des Herzens gewiss, das Letztere
durch die an der Leber nachweisbare liefe Impressio cardiaca
héchst wahrscheinlich.

Erweiterung der Halsvenen fanden wir constant, und deren
Pulsation besonders dann deutlich bei hochgradiger Stenose
des linken ven. Ost., wenn die Venenklappen insufficient an-
genommen werden konnten. Man kann sich diesen Schluss
erlauben, wenn wahrend der Diastole des Herzens die Venen
ungewodhnlich rasch collabiren, und die Stellung der Klappen
nicht ermittelt werden kann ; da solche bei strotzender Fil-
lung der Venen sonst deutlich durch umschriebene bulbdse
Anschwellung erkannl werden. Die (brigen Symptome vendser
Stauung, als, durch Erweiterung des vendsen Capillarnetzes
bedingte Cyanose, serdse Transsudationen in das subcutane
Bindegewebe und die Kdérperhdhlen, Vergrésserung der grossen
Unterleibsorgane, Katarrh der Bronchialschleimhaut, sowie
jener des Darmtraktes, welche fiuglich als mechanische Katarrhe
bezeichnet werden konnen, sahen wir in den einzelnen Fallen
en verschiedenem Grade; Darmkatarrhe, vorwiegenden Ascites
sowie durch Stauung hedingte Albuminurie bis zum wahren
Morbus Brightii besonders in jenen Fdllen, wo durch partielle
Schrumpfung des verdickten Lebergertstes zugleich die Cir-
culation in der Pfortader erschwert war. Lungenblulungen,
wohl meist bedingt durch Ruptur capilldrer Aneurysmen, sahen
wir nur zweimal.

*6
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Es wurde schon erwdhnt, dass wir auf die am Herzen
wahrnehmbaren Gerdusche weniger Gewicht legen, obzwar
sie nicht selten ein wesentlicher Behelf der Diagnose sind,
und auch uns Falle vorkamen, wo die Qualitdt der Gerau-
sche allein die Feststellung der Diagnose gestattete. — Bei
der Mehrzahl der Félle von Erkrankungen der Bicuspidalklappe
wurde eine Besserung des Zustandes erzielt; von den lethalen
Fallen endete einer plotzlich durch Herzparalyse, die Ubrigen
durch allgemeinen Hydrops und Lungenoedem.

Die Fé&lle von Aortaklappeninsufficienz waren, wie erwéhnt,
zumeist durch Atherom bedingt, und deshalb die Ha&lfte aller
Félle lethal ; denn wo sich in Folge von Atherom eine Insuffi-
cienz der Klappen entwickelt hat, ist gewdhnlich auch eine
Verfettung des Herzens damit verbunden, und es kommt wegen
insufficienter Wirkung des Herzmuskels zur Verminderung der
Nierensecretion, zur allgemeinen Ern&hrungsstdérung, zum all-
gemeinen Stauungshydrops. Auch ist das Leben oft durch
plotzliche Herzparalyse bedroht, oder durchausgebreitete Lun-
geninfarctc bei gleichzeitiger Atherose der Lungenarterie. Hier
sahen wir mehrmals durch l&ngere Zeit sich in immer rasche-
rer Folge wiederholende asthmatische Anfalle, dhnlich wie bei
alten perikardialen Exsudaten, in der Weise, dass auf eine
Beihe tiefer, keuchender Inspirationen eine Anzahl ruhiger
Athemzige folgte, und wir fanden constant, dass die Zunahme
der Anzahl mihsamer Inspirationen im Vergleiche zu den ru-
higen massgebend flr eine wunginstige Prognose war. Der
deutliche Nachweis einer Hypertrophie des linken Ventrikels
durch Vergrésserung der Herzddmpfung im Lungendurchmesser,
tieferen Stand des Herzens, verstarkten Herzstoss, schnellen-
den, grossen, oft ténenden Puls; Verspdtung der Blutwelle in
den peripheren Arterien wegen Verldngerung der Blutbahn,
ein deutliches, zweites Gerdusch (ber der Aorta, sich fortpflan-
zend nach den grossen Geféssstdimmen, waren die constanten
Symptome, auf welchen die Diagnose beruhte.

Fur die combinirten Fdlle von Klappenkrankheiten lassen
sich schwer bestimmte Regeln feststellen. Man muss eben
aus der Summe der gegebenen Symptome, aus der Verschie-
denheit der Gerausche an den einzelnen Herzabschnitten, vor-
Allem aber aus der Combination oder Modification der einem

Klappenfehler zukommenden consecutiven Symptome die Dia-
gnose erschliessen.
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Bezuglich der Prognose bei Klappenfehlern uUberhaupt war
uns der Umstand massgebend, ob sich die consecutiven Folgen
des Klappenfehlers rasch oder langsam entwickelten. Je ra-
scher dieselben Erscheinungen eintreten, desto unginstiger
ist im Allgemeinen die Prognose. Wohl sind nicht selten, un-
mittelbar nach ablaufender Endokarditis die durch den Klappen-
fehler bedingten Stdrungen heftiger* und kdénnen diese durch
partielle Accommodation der Klappen zum Theile ausgeglichen
werden. Wo jedoch die Folgezustdnde des Klappenfehlers
continuirlieh an In- und Extensitdt zunehmen, so die Stau-
ungssymptome bei Erkrankung der vendsen Ostien, die Rick-
wirkung auf das Herz und das arterielle Gefédssgebiet, bei Er-
krankung der Aortaklappen; da ist die Prognose stets viel
misslicher. Uebrigens sind bei Klappenfehlern ohne Ausnahme
die Symptome drohender Herzparalyse in erster Reihe zu beriick-
sichtigen. Als solche constatirten wir stets : Undeutlichwerden
des Herzstosses, Abschwdchung der Herztone, arhythmische,
frequente Herzaction, kleinen, oft kaum tastbaren Puls, Ohn-
machtsanwandlungen, grosse Muskelschwdche, mitunter .asth-
matische Anfélle. Meistens bieten solche Kranke ein eigen-
thimliches, gelbliches Colorit dar, die Diurese ist auf ein
Minimum beschrédnkt, und die subjectiv bel&stigenden Sympto-
me werden durch jede Muskelanstrengung gesteigert.

Unsere Therapie war bei Klappenfehlern je nach der Indi-
vidualitdt des einzelnen Falles wesentlich verschieden. Nur in
jenen Féllen, wo bei sonst energischer Herzaction die Frequenz
derselben das Normale (berschritt, wandten wir Digitalis an,
um dieselbe herabzusetzen, da bekanntlich Herzkranke bei nor-
maler Anzahl der Herzcontractionen sich am wohlsten zu be-
finden pflegen. Wo hingegen paralytische Schwéche des Her-
zens nachweisbar war, da wandten wir mit Erfolg Reizmittel
und ein tonisches Verfahren an, kraftigen Wein und Chinapra-
parate. Wo bei Herzkranken ein der Chlorose dhnlicher Zu-
stand vorwaltete, gaben wir mit Nutzen Eisen. Die Beseitigung
des Hydrops gelang oftmals, nach Regelung der Herzaction,
durch diuretische Mittel ; nur ausnahmsweise gaben wir bei
sonst robusten, gut gendhrten Individuen mit vorwiegendem
Ascites drastische Abfuhrmittel. Bei vorhandenen asthmatischen
Anféllen suchten wir zu ermitteln, ob sie lediglich neben un-
gewodhnlich frequenter, oder neben beschleunigt kraftloser
Herzaction, neben Koprostase oder Ueberfillung des Magens
und dergleichen Nebenumstdnden vorkamen, und richteten
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darnach unser Verfahren ein. Nur wo keine dieser Gelegen-
heitsursachen oder andere Complicationen nachgowiesen wer-
den konnten, erzielten wir gewdhnlich Besserung durch
Narcotica.

Bevor ich mir erlaube, die interessanteren Falle in Kiirze
mitzutheilen, will ich noch erwé&hnen, dass wir bei einzelnen
Herzkranken Embolien verschiedener Ko&rperarterien beobach-
teten. Ausserdem sahen wir von Gefésskrankheiten im Ver-
laufe anderweitiger Krankheitsprocesse 5mal Thrombose ver-
schiedener Venen, einmal Geféssobturation durch Fibringerin-
nungen im arteriellen und vendsen Gebiete zugleich. — Im
Allgemeinen muissen Fibringerinnungen in Arterien und Venen
nach ihren wesentlich verschiedenen Folgen strenge geschie-
den werden. Die Bedingungen, unter welchen Fibringerinnun-
gen in beiden Geféssgebieten Vorkommen, sind allerdings nicht
zur Génze gekannt: doch Ildsst es sich wohl nicht in Zweifel
ziehen, dass einerseits bei manchen schweren Krankheitspro-
cessen, wie bei Tuberculose, Krebs, Typhus, Puerperalfieber etc.
zuweilen gleichzeitig in mehreren Geféssen solche Gerinnun-
gen Vorkommen, wé&hrend anderseits eine schon bestehende
Thrombose nicht selten durch Losreissung und Fortschwem-
mung einzelner Fibrinpfrépfe die Ursache einer oder mehre-
rer nachfolgender wird. So missen bei Thrombose der pe-
ripheren Kdrpervenen zundchst die Capillaren der Lungenar-
lerie obturirt werden, wenn einzelne Fibrinpartikelchen fort-
geschwemmt werden und durch das rechte Herz in den kleinen
Kreislauf gelangen. Ebenso missen Thrombosen in der Leber
zu Stande kommen, wenn im peripheren Verbreitungsbezirke
der Pfortader primdre Thromben bestanden.

Ob Uber diese capillaren Gebiete hinaus fortgeschwemmte
Gerinnungen im anderen Gefédsssysteme in &hnlicher Weise
wirken kdénnen, ist schwer anzunehmen, wenigstens mit Sicher-
heit nicht erwiesen. Fur Obturation der Arterien kann man
seltener eine allgemeine Ursache beschuldigen; gewdhnlich
sind es consecutive, durch primdre Gerinnungen im Herzen
bedingte Embolien. Der né&chste Effect einer Geféssobturation
ist naturgemdss ein wesentlich verschiedener, je nachdem
dieselbe eine Vene oder eine Arterie betrifft. Bei Verstopfung
einer grosseren Korpervene ist die né&chste Folge Stauung
des Blutes gegen die Peripherie, durch grésseren Seitendruck
bedingte Erweiterung der Gefédsse und Entwickelung eines col-
lateralen Venenlaufes. Je nachdem dieser collaterale Venen-
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lauf sufficient wird, oder unzureichend bleibt, wird das Circu-
lationshinderniss vollkommen ausgeglichen, oder aber es folgt
bleibende Cyanose, Oedern und bei langem Bestdnde Wuche-
rung und Sklerose der Haut und des subtcutanen Bindegewe-
bes. Das thrombosirte Gefdss selbst ist wieder verschiedenen
localen Verdnderungen unterworfen. Es erfolgt in glnstigen
Féllen molekulé&rer Zerfall des Thrombus und Wiederherstel-
lung des Gefésslumens und vollkommene Ausgleichung der
gesetzten Girculationsstérung ; oder aber es kommt zur Ver-
6dung des Gefédsses durch adhdsive oder suppurative Phlebi-
tis. Letztere Ausgédnge sind um so wichtiger, da nicht nur
die Circulationsstérung dann eine bleibende ist, und deren
Beseitigung lediglich von der Entwickelung eines sufficienlen
collateralen Kreislaufes abh&ngt, sondern auch etwa eintre-
tende consecutive Thrombosen constant denselben Ausgang
nehmen, wie die primédre.

Die klinischen Symptome, welche wir bei Venenthrombose
fanden, sind daher: Localer Schmerz an der Obturationsstelle,
der bei oberfladchlicher Lagerung durch den Tastsinn als har-
ter Strang nachweisbare verstopfte Venenstamm, die erwéhn-
ten, in verschiedenen Graden entwickelten Stauungssymptome;
zuweilen unter heftigen, meist intermittirenden Erscheinungen
verlaufende, consecutive Thrombosen mit ihren Ausgéngen.

Die Verstopfungen arterieller Gefasse konnten wir meist als
consecutive, von Gerinnungen im Herzen abh&ngige Embolien
betrachten. Endokarditis und gesunkene Energie der Herz-
action konnten als begunstigende Momente der Gerinnung an-
gesehen werden, obwohl sie gewiss nicht die einzigen Ursa-
chen derselben bilden. Bei plotzlich gesetzter Unwegsamkeit
einer grosseren Arterie des Stammes fanden wir stets hefti-
gen localen Schmerz an der Obturationsstelle, Fehlendes Pul-
ses in dem betroffenen Gefdssstamme und sodann jene Symp-
tome, welche die momentan aufgehobene Erndhrung in dem
von der Arterie versorgten Organe bedingt. So bei Embolien
grosserer Arterien der Extremitdten subjectives Kaltegefihl
und objeclive Temperaturerniedriguug, Pardslhesien verschiede-
ner Art, sensible und motorische Lahmung, Cyanose und Oedem.
Diese Symptome schwanden allmédlig, wenn sich ein suffi-
cienter Collateralkreislanf entwickelte, oder es trat Ertddtung
des Organs und Gangran ein. Bei Embolien grdsserer Hirn-
arterien fanden wir entsprechende Stérung der geistigen Func-
tionen und mehr oder weniger ausgebreitete Kdrperldhmung,
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mit der charakteristischen Erscheinung, dass die L&hmungen mo-
mentan sehr ausgebreitet waren, in Kkurzer Zeit aber zum
Theil wieder rickgédngig wurden, entsprechend der durch col-
lateralen Kreislauf ermdglichten Wiedererndhrung des Gehirns.
Bei Embolien in der Milz fanden wir zuweilen Fiebererschei-
nungen, heftigen Schmerz in der Milzgegend und rasche Vo-
lumszunahme des Organs, welche sich sehr langsam rickbil-
dete.

Die Prognose bei derlei Zustdnden ist immer im einzelnen
Falle eine verschiedene, da sie nicht nur von der Wichtigkeit
des betroffenenen Gefésses, sondern auch vorzugsweise von
dem Grundleiden abhéngt. Die Therapie, welche die Verhinde-
rung der Thrombusbildung und Beseitigung der erfolgten nicht
zu erzielen im Stande ist, kann eine symptomatische sein.

1 Stenosis ostii ven. sin. Keine Gerdusche am Herzen;
durch Lungenoedem.

Back Anna, 18 J. alt, israelitische Dienstmagd, Uberstand vor 4 Jah-
ren einen acuten Gelenksrheumatismus. Sie erholte sich vollkommen und
hatte bis auf gegenwaértige Erkrankung uber keine Beschwerden zu kla-
gen. Yor 8 Tagen, im November 1857, will sie sich beim Waschen
des Fussbodens eine Erkaltung zugezogen haben. Es trat heftiges Herz-
klopfen, grosse Kurzathmigkeit, spater haufiger Husten mit reichlichem
schaumigen Auswurfe ein. Im Zustande hochster Dyspnoe wurde die
Kranke am 1. December 1857 in die Anstalt gebracht. Die Kranke,
kraftig gebaut, gut gendhrt, war hochgradig cyanotisch, nicht hydropisch.
Die Temperatur des Korpers war nicht erhodht, der Radialpuls sehr
klein, 216 in der Minute, die Respiration kurz, oberflachlich, 96 in der
Minute. Die Halsvenen waren strotzend gefillt, beide Thoraxhalften
gleichmassig geformt, der Herzstoss schwach im 5. Intercostalraume in
der Mammillarlinie. In der Herzggend an der dritten Rippe Dampfung
am linken Sternalrande 1V«Wbreit, unter der 4. Rippe von der Median-
linie nach links Uber 4" breit. Allenthalben kurze, begrenzte Tdne, kein
Gerausch. Sonst am Thorax allenthalben normaler Percussionsschall, in
den abhangigen Partien beider Lungen dichte, feinblasige Rasselgerdu-
sche. Die Leber betrachtlich vergrdssert, mit glatter Oberflache, dickem,
hartem Rande. Im Cavum abdominis eine geringe Menge freier Flussig-
keit. Das Sputum reichlich, feinschaumig, salival. Die Harnmenge ge-
ring, dunkel gefarbt, reich an Farbstoffen, ohne abnorme Bestandtheile.
Die Kranke klagte Uber ein bestandiges Gefiihl von Druck und Beklem-
mung auf der Brust, und vermochte nur in sitzender Stellung muihsam
zu athmen. Obwohl zu keiner Zeit Gerdusche am Herzen wahrgenom-
men werden konnten, so wurde doch die Diagnose auf Stenose des lin-
ken vendsen Ostium gestellt, da die Erscheinungen am Herzen, die Be-
schaffenheit des Pulses und die Stauungssymptome dieser Klappenkrank-
heit entsprachen. Es gelang nur durch Darreichung groésser Dosen Di-
gitalis und Traf nicotianae die Frequenz der Herzaction auf 116 herab-
zusetzen; das Lungendédem nahm jedoch rasch zu, und nachdem noch in
der linken Lunge Infarct eingetreten war, starb die Kranke am 7. De-
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cember 1857. Bei der Obduction fand man hochgradige Stenose des
linken Ost. ven., bedingt durch Verwachsung der verdickten, am Rande
glatten und gewulsteten Klappen, Oedem beider Lungen, Infarct der lin-
ken Lunge, Muskatnussleber, Verdichtung der Nieren.

2. Stenosis ostii ven. sin, Embolie der Art. tibialis, radiali
iliaca, der Hirnarterien, der Milz und der Nieren.

Seemann G-ottfried, 33 J. alt, Lithograph aus Prag, litt seit seinem
5. Lebensjahre oftmals an Gelenksrheumatismus, und brachte damit jedes-
mal einige Wochen im Bette zu. Erst seit drei Jahren sind Brustsymp-
tome, und zwar zeitweilige Anfélle von Herzklopfen, von Dyspnoe be-
gleitet, aufgetreten. Vierzehn Tage vor seinem Eintritte in die Anstalt
machte der Kranke eine Fussreise und empfand wé&hrend des Gehens
plotzlich einen heftigen Schmerz in der rechten Wade, welcher sich in
die drei ersten Zehen verbreitete. Der Kranke vermochte nicht weiter
zu gehen, und wurde nach Hause gebracht. An demselben Tage trat
ein Schittelfrost ein, an welchen sich continuirliche Fiebererscheinungen
anschlossen Der Kranke verlor den Appetit, hatte grossen Durst, wurde
sehr hinfallig, und kam nach 14tdgiger Dauer dieses Zustandes am
8. October 1858 in die Anstalt, wo er bereits zwei Jahre vorher mit
Bicuspidalstenose gefiihrt wurde. Im Vergleiche zu dem damaligen Zu-
stande war der Kranke betrachtlich abgemagert und blass. Die Tem-
peratur des Korpers war massig erhodht, die Pulsfrequenz schwankte
zwischen 92 und 116, die der Respiration zwischen 20 und 28. Der
Radialpuls war constant klein, die sichtbaren Schleimh&aute nicht cyano-
tisch, die Halsvenen massig erweitert. Der Thorax beiderseits gleich-
massig geformt, der Herzstoss undeutlich im 5. Intercostalraume, die
Dampfung in der Herzgegend Uuberschritt nicht die normale Grésse. Die
Auscultation ergab je nach der Frequenz der Herzaction einen wesent-
lich verschiedenen Befund Uber dem linken Ventrikel. Bei 62 Herzac-
tionen in der Minute, zwei laute Gerausche, bei 92 ein kurzes erstes,
ein getheiltes zweites Geréausch, bei 116 einen ersten Ton, ein zweites
sehr kurzes Geréusch. Ueber den Ubrigen Herzabschnitten normale Tone.
Die Leber, von der sechsten Rippe anliegend, Uberragte den Rippenbo
gen um 1"; der Rand derselben fest und hart. Das vordere Ende der
Milz war um 1“ vom Rippenbogen entfernt, und im Lé&angen- und Brei-
tendurchmesser betrdchtlich vergrossert. Harnmenge dem Getrénke ent-
sprechend, sonst normal, Stuhlentleerung normal. Am rechten Unter-
schenkel, wo der Kranke noch immer Schmerz angab, wurde ein gerin-
ges Oedem um die Kndéchel gefunden. Im Vergleiche mit dem friher
beobachteten Zustande hatten sich die Stauungssymptome vermindert,
was wohl durch die allgemeine Abmagerung erklarlich schien; die Ur-
sache der andauernden Fiebererscheinungen konnte nicht verlasslich ge-
deutet werden.

Am 28. October hatten die Fiebererscheinungen génzlich aufgehort,
ebenso der Schmerz in der reehten unteren Extremitat. Der Umfang der
Milzdampfung erschien etwas kleiner; der Kranke hatte guten Appetit.

Am 2. November erwachte der Kranke mit einem heftigen Schmerze
en der Gegend des Abganges der rechten Arteria radialis, und der Kranke
selbst bemerkte, dass ihm der Puls ausgeblieben sei. Er gab ferner ein
Gefuhl von Kélte und Ameisenlaufen im rechten Vorderarme an, und
konnte die Beuger der Finger und die Daumenmuskeln nicht so kréftig
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gebrauchen, wie sonst. Die Hand war blass, die Temperatur etwas er-
niedrigt, die Sensibilitait der Haut an der Hand und Innenflache des
Vorderarmes vermindert, die elektromuskuldre Contractilitait unversehrt.
An der Stelle, wo der Kranke Schmerz angab, wurde eine strangférmige
grossere Resistenz wahrgenommen; der Radialpuls fehlte. Es unterlag
nun keinem Zweifel, dass eine Embolie der Arteria radialis eingetreten
war, und es wurde dadurch zugleich wahrscheinlich, dass das frihere
Leiden des Kranken gleichfalls durch Embolien bedingt gewesen sei. Die
gesetzte Circulationsstdrung, und die dadurch bedingten Symptome waren
bis zum 6. November vollkommen verschwunden, doch blieb die erwahnte
Resistenz unverandert, und der Radialpnls kehrte nicht zurick.

Am 9. November traten abermals Fiebererscheinungen auf, Kopf-
schmerz und Schwindel beim Aufsetzen.

Am 14. November, wéahrend der Kranke sieh mit seinem Nachbar
unterhielt, sank er wakrendder Rede plétzlich ins Bett zurick, lag ohne
Bewusstsein, und die ganze rechte Kérperhalfte war vollstandig gelahmt.
Auch die Sensibilitat erschien rechts vermindert. Wahrend auf leichte
Nadelstiche an der linken Korperhéalfte sogleich Reflexaction eintrat,
mussten rechterseits mehrere kraftige Stiche beigebracht werden, ehe eine
Muskelaction, und zwar nur in der linken Kd&rperhélfte, erfolgte. Am
néchsten Tage war das Bewusstsein, jedoch unvollkommen wiedergekehrt,
der Kranke konnte den rechten Arm wieder bewegen, die untere Extre-
mitat blieb geldhmt. Von da an blieb das Bewusstsein getriibt, die Fie-
bererscheinungen dauerten ununterbrochen an, 140 Pulse, 28 Resp. Temp.
31° R., und der Kranke magerte zum Skelettab. Am 28. November
begann brandiger Decubitus, vom8. December wurde Embolie der Ar-
teria femoralis nachgewiesen, und der Kranke starb desselben Tages an

beiderseitigem Lungendédem.

Bei der Lustration fand man das Mark der rechten Hirnhemisphéare
blutarm, stark feucht; die &ussere Halfte der linken Hemisphére in
einen rothlichgrauen Brei umgewandelt, die Seitenventrikel, besonders
links stark erweitert und mit molkigem Inhalt gefullt, die Wandungen
breiig erweicht. Das Corpus striat. sin, ausserlich grob gerunzelt, gelb-
lichbraun gefleckt, ebenfalls breiig erweicht; die Arteria fossae Sylvii
tbrombosirt. Beide Lungen hochgradig ddematds und lobuldre Heerde in
den Unterlappen. Das Herz klein, namentlich in der linken Halfte, die
Musculatur murbe, die Pulmonalarterie bedeutend dilatirt, der linke Vor-
hof excentrisch hypertrophirt, das Ost. ven. durch Schrumpfung und
Verwachsung beider Bicuspidalzipfel verengt, die Klappen bedeutend ver-
dickt, an der unteren Fléche derselben zahlreiche, graurdéthliche, drisig
gehaufte Gerinnungen aufsitzend. Die Milz adharent, uneben, mit tie-
fen, ins Parenchym vordringenden Narben und frischen Infarcten. Die
Oberflache beider Nieren uneben, die Corticalis mit &lteren kleinen In-
farcten durchsetzt. Die rechte Arteria iliaca 2i" unter der Bifurcation
durch einen den Wanden fest anhangenden Pfropf obturirt, desgleichen
die rechte Arteria radialis und tibialis.

3. Stenosis ostii ven. sin; consecutive Insuff, der Tricuspida
klappe; enorme Erweiterung und Pulsation des rechten Vorho-
fes, fdr ein Aneurysma imponirend.
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Bares Clara, 16 J. alt, Niihterin aus Chotebof, litt vor 5 Jahren
an acutem Gelenksrheumatismus, und seit jener Zeit wiederholt an Herz-
klopfen, Athemnoth, spater an Hydrops, wesshalb sie bereits mehrmals
die Hilfe der Anstalt in Anspruch genommen hatte. Bei ihrer ersten
Aufnahme wurde eine Stenose des linken Ost. ven. bestimmt. Als wir
die Kranke sahen, war dieselbe gut genahrt, hochgradig cyanotisch, die
Halsvenen waren betrachtlich erweitert, pulsirend, der Radialpuls klein.
Der breite Thorax zeigte in der mittleren Partie eine umschriebene Vor-
wolbung, welche in der linken Mammilarlinie begann, das ganze Brustbein
einnahm, und sich einen Zoll weit in den rechten Thorax und in dieser
Breite langs des rechten Sternalrandes nach aufwérts bis zur 2. Rippe
erstreckte. In dem bezeichneten Umfange gab die Percussion allenthal-
ben einen leeren Schall. Ein umschriebener Herzstoss war nicht nach-
weisbar, wohl aber wurde die ganze Gegend erschuttert und gehoben.
Bei genauer Untersuchung konnte man in der Hohe der dritten Rippe
rechts neben dem Sternum einen Stoss wahrnehmen und tasten, welcher
mit einem zweiten, in der linken Mammillarlinie an der 5. und 6. Rippe
wahrnehmbaren, nicht vollkommen synchron war. An letzter Stelle tastete
man ein diastolisches Schwirren, wahrend zwischen der dritten und vierten
Rippe rechts neben dem Brustbein am starksten ein systolisches Schwirren
getastet werden konnte, das sich weithin verbreitete. Die Auscultation
ergab allenthalben so laute Gerdusche, dass eine genaue Differenzirung
nicht moglich war. Nur Uber dem rechten Ventrikel, Uber der Pulmo-
nalis und in der Gegend des Jugulum konnte ein begrenzter 2. Ton
wahrgenommen werden, so dass die Semilunarklappen beider grossen Ge-
fassstamme als schlussfahig angesehen werden konnten. Ein gleicher,
begrenzter Ton wurde Uber den Carotiden gehdrt. Der Bogen der Aorta
war im Jugulum nicht tastbar, die Radial- und Metatarsealpulse waren
beiderseits recht- und gleichzeitig. Die Leber war bedeutend vergrossert,
es entwickelte sich allmalig allgemeiner Hydrops, wozu sich Albuminurie
gesellte, welchem die Kranke spéter erlag. Obwohl die hochgradigen
Stauungssymptome vorzugsweise auf eine abnorme Beschaffenheit der ve-
nosen Ostien hinwiesen, so wurde doch wegen der deutlich sicht- und
tastbaren, der Lage der Aorta ascendens entsprechenden Pulsation, ein
Aneurysma der Aorta als mdglich angenommen. Bei der Obduction er-
gab sich, dass die ausgebreitete Dampfung von dem enorm hypertrophi-
schen und dilatirten Herzen herrohrte. Namentlich war das rechte Herz
enorm hypertrophirt und der rechte Vorhof so bedeusend dilatirt, dass
seine obere Grenze die Hohe der zweiten Rippe Uberragte. Das zweite
vendse Ostium war durch Verwachsung der Klappenzipfel und Schrum-
pfung hochgradig verengt, der Eingang in den rechten Vorhof betrécht-
lich erweitert, die Zipfel der Tricuspidalis verdickt, ihre Rander gegen
den Vorhof umgestulpt. Die Arteria pulmonalis betréchtlich dilatirt mit
sufficienten Klappen, die Aorta eng, die Klappen schlussfahig, zart. —
Nach dem Entwickelungsgange der Krankheit musste die Insuff, der Tri-
cuspidalldappe als Folge der Bicuspidalstenose angenommen werden, wo-
flr Gbrigens auch die Beschaffenheit der Tricuspidalklappe sprach. Ausser-
dem war der Fall dadurch bemerkenswert!], dass hier thatsachlich eine
80 deutliche, vom rechten Vorhofe abhangige Pulsation am Thorax wahr-
genommen wurde, so dass dieselbe fur ein Aneurysma imponiren konnte.
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4. Offenes Foramen ovale, offener Duclus Botalli. T
durch allgemeinen Hydrops.

Mojlis Anna, 27 J. alt, Dienstmagd aus Stetenic, war seither stets
gesund. Die Menses traten erst im 26. Jahre ein und kehrten nur zwei-
mal wieder. Seit einem Jahre leidet die Kranke an haufig wiederkeh-
renden stechenden Schmerzen in der Gegend beider Schulterblétter. Seit
einem Vierteljahre besteht Kurzathmigkeit und Herzklopfen, seit drei
Wochen Husten mit reichlich schaumig salivalem, sparsam purulentem
Auswurfe. Am 28. October 1857 suchte die Kranke desshalb Hilfe in
der Anstalt. Die Kranke war fieberfrei, gut genéhrt, die Haut und sicht-
baren Schleimhdute cyanotisch, die Halsvenen stark gefullt, nicht pulsi-
rend. Der Radialpuls von normaler Beschaffenheit, 80 Pulse in der
Minute. Der Thorax in beiden Halften gleich geformt, keine systolische
Hebung eines Intercostalraumes sicht- oder tastbar, wohl aber wird die
Brustwand, der Lage des Herzens entsprechend von der 4. bis 6. Rippe
sammt dem entsprechenden Sticke des Sternums systolisch gehoben. Die
Percussion ergibt am oberen Rande der dritten Rippe links Dampfung,
welche von der Medianlinie nach links 2" in der Breite betragt, und
sich linkerseits, nach abwarts an Breite zunehmend, bis zur Mammar-
linie an der linken sechsten Rippe erstreckt. In der Hbohe der 5. Rippe
reicht die Dampfung I/i 11 weit Uber das Sternum in den rechten Thorax.
Die Leber gibt in der rechten Mammarlinie Dampfung von der sechsten
Rippe bis 1" unterhalb des Rippenbogens, wo deren harter, dicker Rand
deutlich tastbar ist. Die Auscultation ergibt Gber dem linken Ventrikel
einen ersten dumpfen, einen zweiten, kurzen begrenzten Ton. Acehnlich
Uber dem rechten Ventrikel. Der zweite Aortenton ist scharf begrenzt,
der erste undeutlich. Ueber der Pulmonalis hért man einen zweiten
starken Ton, gleichzeitig jedoch ein systolisches und diastolisches, lang-
gedehntes Feilengerausch, welches am intensivsten in der Gegend der
dritten linken Rippeninsertion auftritt. In den abh&ngigen Partien bei-
der Lungen zahlreiche gemischte Rasselgerdausche. Sonst wurde nichts
Abnormes nachgewiesen. Im weiteren Verlaufe der Krankheit entwickelte
sich allmélig allgemeiner Hydrops, die Verhéltnisse am Herzen &nderten
sich insofern, als die Dampfung spater den unteren Rand der linken
zweiten Rippe erreichte, die erwahnten hohen Feilengerdausche immer
deutlicher wurden, das systolische endlich als leises Schwirren durch den
Tastsinn wahrgenommen werden konnte. Nach der Localitdat des Ger&u-
sches und den Stauungssymptomen lag es nahe, an eine Erkrankung der
Pulmonalklappen zu denken, doch konnte die Diagnose nicht sicher ge-
stellt werden, da sich die Stauungssymptome zuerst im grossen Kreis-
laufe vorwaltend entwickelt hatten, und der Radialpuls nie klein erschien.
Die Kranke erlag unter zunehmendem Hydrops einem endlich rasch ein-
tretenden Lungenddem.

Die Section ergab nachstehendes Resultat: Im Herzbeutel einige
Unzen klaren Serums. Das Herz sehr gross, breit, die Spitze abge-
stumpft, das viscerale Blatt des Perikards {ber dem rechten Ventrikel
tribe; das rechte Herz sowohl im Vorhofe als im Ventrikel hochgradig
excentrisch hypertrophisch, besonders die Trabekeln des rechten Herzens
enorm verdickt, das Septum in den linken Ventrikel vorgewdlbt. Der
linke Ventrikel leicht concentrisch hypertrophirt, die Lungenarterie stark
dilatirt, der Ductus Botalli fur eine Sonde permeabel, die Vorhofe durch
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das stark klaffende Foramen ovale in offener Communication. Sammtliche
Klappen zart. Ausserdem Katarrh der Bronchialschleimhaut mit Erwei-
terung der feineren Bronchien, Muskatnussleben, Verdichtung des Stroma
der Milz und Nieren, allgemeiner Haut- und Ho6hlenhydrops.

5. Thrombose beider Venae iliacae, Embolie der feineren Art
rien der Hirnrinde; Carcinoma glandularum.

Soucek Maria, 20 J. alt, Dienstmagd aus Lidic, kam am 30. Mai
1859 ins Spital, und gab an, dass sie seit zwei Monaten bedeutend ab-
gemagert sei, und sich sehr hinféallig fahle ; seit drei Tagen bestand ein
spannender und ziehender Schmerz an der Innenseite der linken unteren
Extremitat, welchen die Kranke jedoch nicht naher bezeichnen konnte.
Wir fanden die blasse, massig abgemagerte Kranke fieberfrei, bei massi-
gem Appetite, und konnten bei der genauesten Untersuchung ausser
maéssiger Anschwellung der sonst unschmerzhaften rechtsseitigen Hals-
drusen nichts Regelwidriges nachweisen. Nach einigen Tagen entwickelte
sich rasch ein hochgradiges Oedem der linken unteren Extremitat unter
bedeutender Schmerzhaftigkeit derselben, welchem ebenso rasch ein glei-
ches Oedem der rechten unteren Extremitat nachfolgte. Die Labia pu-
denda blieben frei von Oedem, es folgte kein Ascites. Am 8. Juni
klagte die Kranke Uber heftigen Kopfschmerz, welcher bald von Fieber-
erscheinungen gefolgt war. In den folgenden Tagen delirirte die Kranke
und verfiel endlich in tiefes Coma, in welchem die Kranke am 19 Juni
starb. L&hmung oder Contractur einzelner Muskeln wurde nicht nach-
gewiesen. Bei der Jugend der Kranken und dem einzigen Anhaltspuncte
der geschwellten Halsdriisen wurde ein tuberculdser Process vermutbet,
in dessen Verlaufe Venenthrombose zuweilen beobachtet wird. — Bei der
Lustration fand man als Grundleiden Carcinom der Drisen nach dem
Verlaufe der Wirbelsdule bis ins Becken herab, Thrombose beider Venae
iliacae, und drisig gehaufte Fibringerinnungen an der unteren Flache der
Aortaklappen, welche von hier aus fortgeschwemmt, in ausgebreiteter
Weise die Capillarien der Hirnrinde verstopft hatten.

Krankheiten der Digestionsorgane.

Tonsillitis sahen wir bei 4 Mannern und 7 Weibern, sammt-
liche Fé&lle endigten in Genesung. Der Charakter des Proces-
ses, so wie die begleitenden Allgemeinerscheinungen, und der
Verlauf waren wesentlich verschieden, je nachdem die Affection
als Katarrh, als Croup, oder Diphtheritis betrachtet werden
musste. Waé&hrend beim einfachen Katarrh die Fiebererschei-
nungen unerheblich waren, und die Affection bei zweckmés-
sigem Verhalten unter reichlicher Diaphorese ohne &rztliches
Zuthun gilnstig verlief; sahen wir beim Croup oder bei in
Abscessbildung endigendem Exsudate in den Tonsillen in der
Regel heftige, durch einen Schuttelfrost eingeleitete Fieberer-
scheinungen, wie bei anderen acuten Exsudationsprocessen,
nnd der Heilungsvorgang nahm einen langeren Verlauf in An-
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Spruch.  Wo immer durch massenhaftes Exsudat ein nekroti-
scher Zerfall des Gewebes der Tonsillen drohte oder wirklich
stattfand, suchten wir durch energische Aetzung mit Nitras
argenti in Substanz mdoglichst bald eine Bergrenzung herbei
zu fuhren und glauben dadurch einen rascheren Verlauf er-
zielt zu haben. Auch im Beginne eines Katarrhs wandten
wir zuweilen mit Erfolg eine oberfldchliche Aetzung der Schleim-
haut an. In einem Falle wurde durch raschen Zerfall nicht
bloss die linke Tonsille, sondern auch ein Theil der linken
Hélfte des Gaumensegels zerstdrt; es gelang zwar der weite-
ren Zerstérung Grenzen zu setzen, doch fuhrte der Substanz-
verlust zu &hnlicher Narbenbildung, wie man sie sonst nur
durch syphilitische Exulcerationen entstehen sieht. Eine solche
Beobachtung mahnt jedenfalls zur Vorsicht bei RBeurtheilung
abgelaufener Processe.

Stenosis oesophagi wurde in zwei Fé&llen, bei einem Manne
und einer Frau diagnosticirt. Sie war wahrscheinlich beide
Male durch ein Carcinom bedingt. Die Dysphagie hatte sich
in beiden F&llen ganzallindlig entwickelt, und war bis zu sol-
chem Grade gestiegen, dass die Kranken nur noch flissige
Nahrung zu sich nehmen konnten. Ein Gefuhl von Druck bei
Schlingversuchen, entsprechend beildufig der stenosirten Stelle,
wurde von beiden Kranken angeben; ausserdem fand jedesmal
Regurgitation statt, wenn die Kranken mit Gewalt zu schlin-
gen versuchten. Der behinderten Erndhrung entsprechend
war bei fieberlosem Zustande eine bedeutende Abmagerung ein-
getreten, sowie Stuhlverslopfung bei retrahirtem Unlerleibe
nicht fehlte. Die Strictur war beide Male in der N&he der
Kardia, u. wurde durch Darreichung von Opium mit Belladonna,
sowie durch wiederholte Anwendung dilatirender Schlund-
sonden gebessert, so dass die Kranken auf ihr Verlangen in
leidlichem Zustande entlassen werden konnten; obwohl eine
baldige Verschlimmerung gewiss zu erwarten stand.

Acuter Magenkatarrh kam bei einem Manne in Folge eines
eclalanten Diatfehlers vor.

Massige Fieberbewegungen, Aufstossen und wiederholtes Erbrechen
waren die ersten Symptome, begleitet von einem Gefiihle von Druck und
Spannung in der Oberbauchgegend. Bald jedoch stellte sich Eingenom-
menheit des Kopfes, Apathie und Somnolenz ein, in welchem Zustande
der Kranke ins Spital kam. Neben unerheblicher Temperatursteigerung
und Pulsfrequenz fanden wir bei dem Kranken eine massige Verwdlbung
der Oberbauchgegend mit hoéherem Stande der linken Zwerchfellshalfte
und Héherlagerung des Herzens, so dass eine Ausdehnung des Magens
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angenommen werden musste, welche auch nach der Beschaffenheit des
Percussionsschalles wahrscheinlich erschien. Sonst ergab die physikali-
sche Untersuchung nichts Abnormes. Der Kranke war auffallend theil-
n.ahmslos und indifferent gegen die Umgebung, in bestandiger Somnolenz,
reagirte nur auf starkere Reize. In der exspirirten Luft, sowie in dem
gelassenen Harne wurde ein deutlicher Acetongeruch wahrgenommen,
dessen Anwesenheit nachtraglich durch Destillation des Harnes nachge-
wiesen wurde. Die narkotisirenden Eigenschaften dieses Ivdipers sind
bekannt; die durch Verdauungsstdrungen bedingte Production desselben
wurde bereits friher nachgewiesen, und es unterlag daher keinem Zwei-
fel, dass die Hirnsymptome in diesem Falle durch diesen abnormen che-
mischen Vorgang bedingt seien. Da bereits wiederholtes Eibrechen
stattgefunden hatte, jedoch seit mehreren Tagen Stuhlverstopfung bestand,
so wurde die Entleerung des Darmkanales durch Klysmen herbeigefihrt,
Ubrigens der Kranke bei offenem Fenster der frischem Luft ausgesetzt,
und ihm in reichlicher Menge ein Kohlensauerling als Getrank verabreicht.
Die Fiebererscheinungen schwanden schon am néachsten Tage, desglei-
chen der Acetongeruch; die geistigen Functionen kehrten vollstandig zu-
ruck, der Appetit stellte sich ein, und der Kranke konnte am 4. Tage
vollkommen genesen entlassen werden.

Ein &hnliches Krankheitsbild bezlglich der Depression

der Hirnfunction beobachteten wir bei einem Manne, welcher
durch 10 Tage keine Stuhlentleerung gehabt hatte.

Der Kranke, von kréftigem Koérperbau, war so muskelschwach, dass
er kaum zu gehen vermochte, die Temperatur des Kdrpers war nicht er-
hoht, der Puls nicht beschleunigt. Der Kranke hielt die Augen bestan-
dig geschlossen, antwortete nur unwillig auf gestellte Fragen und verfiel
zuweilen noch wéahrend des Gespraches in ruhigen Schlaf. Vorher hatte
der Kranke uber Kopfschmerz, Appetitverlust und Muskelschwéache ge-
klagt. Ausser betrachtlicher Koprostase und Aultreibung des Unterleibes
ergab die Untersuchung nichts Abnormes; wohl aber wurde ein eclatan-
ter Acetongeruch in der Mundexhalation und im Harne nachgewiesen.
Es wurde V2 Unze Senna auf 2 Unzen Flissigkeit verordnet, worauf
mehrere breiige, spéter wassrige Entleerungen folgten. Damit waren
alle Erscheinungen wie abgeschnitten; der Kranke wurde lebhaft, der
Appetit kehrte zurick und nach Verlauf von zwei Tagen konnte Patient
vollkommen wohl seiner gewohnten Beschéaftigung nachgehen.

In einem solchen Falle kdénnte man sich leicht rihmen,
eine Meningitis oder einen anderen schweren Krankheitspro-
cess coupirt zu haben.

Catarrhus intestinalis sahen wir bei 2 Mé&nnern und 4 Frauen.
Ueberméssiger Genuss schwer verdaulicher Nahrungsmittel
wurde als Entstehungsursache angegeben. 4 Falle verliefen
vollkommen unter dem Bilde der Cholera und einer derselben
endete lethal im Zeitrdume der Entleerungen durch allgemeine
Faralyse. Letztere Erkrankungen kamen im Sommer wéhrend
der heissesten Tage vor und werden einzelne solche Falle all-
jédhrlich bei uns beobachtet. Zum Theile mag die Ursache
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darin zu suchen sein, dass bei reichlich transspirirender Haut
eine Erké&ltung leichter mdglich ist, zum Theil auch darin,
dass im Zustande der Ermattung, wie er bei hoher Hitze und
nach reichlichem Schweisse nicht selten einzutreten pflegt, die
Verdauungsfahigkeit dUberhaupt herabgesetzt ist, so dass selbst
Nahrungsmittel, weiche sonst ungestraft genossen werden, von
sché&dlicher Wirkung sein kdnnen. Warum jedoch der eine
Fall als einfacher Darmkatarrh, der andere unter dem Bilde
der Cholera verlaufe, l&sst sich nicht vollgiltig erkldren. So-
wohl bei der epidemischen wie bei der sporadischen Cholera
hélt Prof. Jak sch die profusen Entleerungen fir das Wesent-
lichste und Wichtigste sowohl fir die richtige Deutung des
Falles als auch bezlglich aller anderen Symptome, welche als
eine folge der Entleerungen betrachtet werden kd&nnen. Nur
in dem Ersterbrochenen sind Gallenbestandtheile nachweisbar,
ebenso wie auch nur in den ersten Dejectionen per Rectum
Faces Vorkommen. Alles Folgende, durch Erbrechen und
Diarrhée reichlich entleerte Fluidum muss die bekannte reis-
wasserdahnliche Beschaffenheit haben wund vorwiegend abge-
stossenes Epithel enthalten, soll der Fall als Cholera gedeutet
werden. Es ist dies besonders fir jene Fé&lle wichtig, wo nur
Erbrechen ohne Diarrhdée und ohne Meteorismus besteht, da
hier eine Verwechselung mit Einklemmung einer hdheren Dinn-
darmpartie wohl mdglich ist. Bei Einklemmungen findet man
aber trotz der H&ufigkeit des Erbrechens stets Gallenbestand-
theile in dem Entleerten, und es kann dieser Umstand mit zur
differentiellen Diagnose beniltzt werden. Durch die Entlee-
rungen bei der Cholera erleidet der Organismus mehrfache
Nachtheile. Durch die Entfernung einer grossen Menge albu-
mindser Bestandtheile wird dem Organismus auf die unmittel-
barste Weise das Material fir seine Ern&hrung entzogen, und
in gleicher Weise ist der Wasserverlust zu beurtheilen, da die
Erhaltung des Blutlebens und des Organismus {berhaupt an
einen bestimmten Wassergehalt gebunden ist. Anderweitige,
durch die Entleerungen bedingte Nachtheile sind mehr mecha-
nischer Natur. Die Blutfllissigkeit erlangt eine z&here Consi-
stenz und es wachsen damit die Widerstidnde fiur die Fortbe-
wegung der Rlutmasse umsomehr, als auch die Gefdsswénde
an der allgemeinen Erschlaffung Theil nehmen wund an Elasti-
citdt und Contraclilitdt verlieren. Daher die bald eintretende
Ermiudung des Herzmuskels gegeniiber den gesteigerten Wi-
derstdanden, daher das Ausbleiben des Pulses, das Fehlen der
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zweiten Herzténe, die allgemeine Stauung und Cyanose. Bei
so hochgradiger Stérung der Circulation und mehr oder we-
niger aufgehobener Thdatigkeit der einzelnen Organe muss die
Quelle der thierischen Wdarme versiegen; daher die Kdélte der
extremen Theile, der exspirirten Luft etc. Durch die directe
Beeintrdchtigung der Erndhrung in Folge der Verluste und
der mangelhaften Innervation einerseits, durch Aenderungder
Diffusionsverhéltnisse anderseits werden dieSecrete der dri-
sigen Organe quantitativ und qualitativ verdndert. Daher die
mangelhafte Gallenproduction, das Ausbleiben der Speichel-
und Nierensecretion etc. In Folge des gestdrten Stoffwechsels,
der verminderten Resorptionsfdhigkeit und der mangelnden
Nierensecretion missen die normalen Verbrauchsstoffe des
Organismus im Blute und in den einzelnen Organen aufgestaut
bleiben, und kénnen ihrerseits wieder nachtheilige Folgen ha-
ben. Die mangelhafte Oxydation des Blutes in den Lungen
fuhrt endlich zur Uehersdttigung derselben mit Kohlensdure.
Lange bestehende Stauungen im grossen und kleinen Kreis-
laufe kdénnen Blutungen und Exsudationen zur Folge haben.
Aus diesen Erwédgungen lassen sich die Symptome der Cholera
ableiten, der Verlauf im einzelnen Falle erschliessen und die
Indicationen feststellen. Im Allgemeinen sind die Entleerun-
gen zu beheben, der Wasserverlusl zu ersetzen, und die Thé-
tigkeit der Circulalions- und Secretionsorgane anzuregen. Im
Zeitrdume der Entleerungen gaben wir Opiate, suchten gleich-
zeitig den quélenden Durst durch Darreichung von Eispillen
zu stillen, bei allgemeiner Paralyse wandten wir Reizmittel an,
und nach nergestellter Circulation suchten wir die Diurese an-
zuregen. Die Wahl der entsprechenden Arzneimittel kann ver-
schieden sein, wenn sie nur dem Vorgesetzten Zwecke entspre-
chen. Ausserdem muss jedoch nicht selten eine symptoma-
tische Behandlung zur Erleichterung oder Behebung mancher
Stérung, besonders bei lang dauernder Reconvalescenz Platz
greifen.

Eines Falles, wo trotz hochgradiger Paralyse Reaction und
Genesung eintrat, will ich hier erwé&hnen.

Pekarek Franz, 46 J. alt, Schustergeselle aus Stfebohostic, soll vor
zwei Tagen nach dem Genisse frischer Kartoffeln pldtzlich erkrankt sein.
Nach kurzem Unwohlsein folgte haufiges Erbrechen und zahllose Stuhl-
entleerungen. Das Erbrochene soll sehr reichlich, dinnflissig, grau ge-
wesen sein, desgleichen die Stuhlentleerungen, Nach Verlauf von zwei
Tagen wurde der Kranke um 8 Uhr Morgens in die Anstalt gebracht,
keit 5 Uhr frih hatten die Entleerungen aufgehdrt, Der Kranke war

A RV I 7
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collabirt, das Bewusstsein getribt, die liaut kalt, cyanotisch, unelastisch.
Die Zunge gleichfalls kalt und trocken, die exspirirte Luft desgleichen
kuhl. Weder an der Arteria radialis noch bracbialis ein Puls wahrnehm-
bar, die Herzaction beschleunigt 180, die ersten Téne schwach, die zwei-
ten nicht wahrnehmbar. Die Respiration oberflachlich, 48 in der Minute.
Seit dem Aufhoren der Entleerungen hatte der Kranke keinen Harn ge-
lassen. Der Unterleib war massig eingezogen, teigig weich, deutliches
Quatschen wahrnehmbar. Da offenbar Herzparalyse drohte, wurde der
Kranke im warmen Bade frottirt und demselben gleichzeitig eine Tasse
Malagaglihwein gereicht. Es trat keine ausgiebige Eeaction ein, wess-
halb dem Kranken nach ¥i Stunde eine gleiche Dosis Gluhwein mit 4
Gran Moschus verabreicht wurde. Die Herztone wurden nun deutlich
wahrnehmbar, und das Bewusstsein besser. Nach Verlauf '/,, Stunde
abermals Gluhwein mit 10 Gran Moschus. Der Radialpuls kehrte zu-
rick, der Athem wurde warm, desgleichen die Haut. Da nach Verlauf
von zwei Stunden, wahrend welcher Zeit noch kleine Quantitaiten Wein
gereicht wurden, die Haut warm blieb, der Puls kréaftiger wurde und
das Bewusstsein besser war, wurden Reizmittel weggelassen, und dem
Kranken von Zeit zu Zeit eine kraftige Suppe gereicht. Als Getrank
erhielt er Giesshubler Sauerbrunnen. Nach 36 Stunden trat der erste
Harn auf, welcher stark eiweishaltig, und reich an abgestossenen verfet-
teten Epithelien war. In den nachsten Portionen schwand der Albumin-
gehalt bald, die Diurese wurde reichlich, es erfolgte ein dunnbreiiger
faculenter Stuhl, und der Kranke erholte sich Uberraschend schnell, so
dass er nach Verlauf von 4 Tagen das Bett verlassen konnte.

Ikterus in Folge eines Gastroduodenalkatarrhes gelangte in
sechs Fdallen zu baldiger Heilung, wédhrend von zwei durch Gal-
lensteine bedingten Fallen der eine ungeheilt entlassen wurde,
der andere lethal wverlief. Letzterer betraf eine 39jdhrige
Wiéscherin.

Sticha Maria hatte seit *, Jahre zeitweilig an heftigen Schmerzan-
fallen gelitten, welche etwas oberhalb des Nabels am intensivsten em-
pfunden wurden und gegen die Ricken- und Lendengegend ausstrahlten.
Nach mehreren solchen Anféallen stellte sich Ikterus ein, Schmerzhaf-
tigkeit in der Lebergegend, sowohl spontan als gegen Druck; trager
Stuhl und zeitweilig Appetitverlust. Seit 5 Wochen sind die Schmerzan-
falle sehr haufig, der Ikterus intensiv, wesshalb die Kranke am 18. Oc-
tober 1858 in die Anstalt trat. Sie war fieberfrei, der Puls etwas re-
tardirt; die Hautdecken hochgradig ikterisch gefarbt; im Harne grosse
Mengen Gallenbestandtheile, sonst nichts Abnormes Die physikalische
Untersuchung ergab eine massige Vergrosserung der Leber, an deren
Rande deutlich die strotzend gefiillte Gallenblase als bimférmige Ge-
schwulst nachgewiesen werden konnte. Der tastbare Theil der Leber-
oberflache war vollkommen glatt und eben, gegen Druck empfindlich. Die
Verdauung war nicht gestdrt, der Stuhl trdge, thonartig, weiss. In den
anderen Organen nichts Abnormes. Es war somit am wahrscheinlichsten,
dass die Behinderung der Gallenexcretion durch einen Gallenstein be-
dingt sei, Im weiteren Verlaufe wiederholten sich die Schtnerzanfélle in
Intervallen von mehreren Tagen, und wurden durch Darreichung von *4
Gr. Morphium gewdhnlich rasch gemildert. In der Zwischenzeit erschie-
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nen die Faees zuweilen etwas gallig gefarbt. Am 27. November trat
unter heftigem Schmerze ein Schittelfrost ein, starke Vorwdlbung des
rechten Hypochondriums und Meteorismus. Nach mehrmaligem Erbrechen
fuhlte sich die Kranke sehr hinféallig, und Kklagte Uber andauernde
Schmerzhaftigkeit des Unterleibs.

Unter heftigen andauernden Fiebererscheinungen nahm der Meteoris-
mus und die Spannung des Unterleibes rasch zu; es traten noch meh-
rere Schuttelfroste und heftiges Erbrechen ein; die Kranke collabirtc
rasch, und erlag ihrem Leiden am 10. November 1858.

Bei der Lustration fand man im Peritonealsacke 2 Pfund flockigen,
gelben, Kklebrigen Exsudates, die Leber schmutzig gelbbraun, weicb, die
Veréastelungen des Ductus hepaticus massig erweitert, eine triibe, braun-
lich sedimentirende Galle fihrend. Der Stamm des Ductus hepaticus
verdickt, dilatirt, das Anfangsstiick des Duct. choledochus perforirt, von
wo aus man in eine hinter dem Magen gelagerte, von festen bindegewe-
bigen Adharenzen begrenzte, Uber faustgrosse Hohle gelangt, welche mit
Galle und einer missfarbigen pulpdsen Masse gefullt ist. Die Gallen-
blase enthalt eine molkige, blasse Flussigkeit. Ausserdem bestand massi-
ges Oedem beider Lungen.

Obwohl ein Concreraent nicht aufgefunden wurde, so st
das Zustandekommen der mit der Perforationsstelle zusam-
menhdngenden Abscesshdhle, und die nachfolgende allgemeine
Peritonitis doch nur auf diese Weise erklarlich.

Zwei Falle von Dysenterie konnten als oberfldchlicher Ex-
sudationsprocess des untersten Abschnittes des Darmrohres
betrachtet werden und heilten in kurzer Zeit bei Anwendung
von Opiumklystieren.

Ein Fall von Follikelhalarrh des Dickdarmes betraf einen
Kutscher, welcher seit langer Zeit an Diarrhde gelitten haben
sollte.

Patient gab an, dass er 2- bis 3mal des Tages Stuhl habe, und
dass die Féces bei der geringsten Anstrengung gleichsam von selbst her-
ausféllen. Die Untersuchung ergab, dass die Faces keineswegs flussig,
sondern fest geformt, jedoch jederzeit mit einer dicken Lage glasigen
Schleimes Uberzogen waren. Adstringirende Klysmen und der Gebrauch
des Karlsbader Schlossbrunnens fiihrten nach drei Monaten zu vollstandi-
ger Heilung.

Carcinom in einzelnen Abschnitten des Verdauungskanales,
sowie der drusigen Organe sahen wir in 23 Féllen. Ausser
den bereits erwdhnten zwei Féllen von Carcinoma oesophagi
beobachteten wir:

Carcinoma ventriculi bei 9 Mé&nnern und 2 Frauen. 8 Kranke
wurden in gebessertem Zustand entlassen, 3 Mé&nner starben.

Carcinoma recti bei 4 Kranken, wovon 3(2 M. 1. W.) starben, 1
(Mann) ungeheilt entlassen wurde; Carcinoma hepatis bei einem
mannlichen und einem weiblichen Individuum, beide mit letha-
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lern Ausgange; Carcinoma glandularum et retroperiloneale bei 4
Mannern, wovon 1 tdédlich endete ; endlich Carcinoma im vorde-
ren Mediasiinalraume bei einem Manne mit lethalem Ausgange.

Als wichtigstes Symptom fir die Diagnose Carcinom
im Allgemeinen sehen wir die rasche Consumption des
Organismus, den allgemeinen Marasmus an, welcher sich
bei fieberlosem Zustande entwickelt, ohne dass derselbe
durch irgend eine andere Ursache erkldrlich ist. Wenn
auch nicht jedes Carcinom mit rascher Ko&rperconsumption
einhergeht, so gibt es doch unstreitig Félle, welche die An-
nahme, dass dem carcinomatdsen Processe hdufig ein eigen-
thimlicher Marasmus zukomme, rechtfertigen. So erinnern
wir uns namentlich dreier Falle, wo lediglich aus dem ander-
weitig unerklédrbaren Marasmus die Diagnose auf ,,Carcinom*®
gestellt wurde, ohne dass das Organ bestimmt werden konnte,
in welchem die pseudoplasfische Production Platz gegriffen
hétte. In dem einen Falle fand sich ein eigrosses Carcinom
in der rechten Grosshirnhemisphédre, ohne dass je im Leben
Hirnsymptome nachgewiesen wurden ; in einem zweiten Falle
bestand Carcinom der retroperitonealen Drisen, wé&hrend im Le-
ben ausser dem allgemeinen Merasmus nur ein unbedeutender
Ascites gefunden wurde; in einem dritten Falle endlich ergab
die Lustration ein Magencarcinom, ohne dass im Leben Ver-
dauungsstérungen bestanden hdtten, oder, wie gewdhnlich ein
Tumor in der Magengegend nachweisbar gewesen wére. Letzte-
res war dadurch erkl&rlich, dass das Carcinom vorzugsweise
als Schleimhautcarcinom bestand.

Inrder Mehrzahl der Fé&lle von Magencarcinom bestand
das Leiden fir sich allein ohne Mitbetheilung anderer Organe,
und solche Fé&lle waren es, welche gebessert entlassen wer-
den konnten, da die eingetretene Verschlimmerung nur durch
einen acuten Katarrh der Magenschleimhaut, wahrscheinlich
parallel gehend der rascheren Entwicklung des Pseudoplasma,
bedingt war. Wir zogen in solchen Fallen wiederholt mit gin-
stigem Erfolge die Karlsbader Wasser in Gebrauch. Doch
suchten wir vorher maoglichst zu ergrinden, ob nicht bereits
Exulceration bestehe, da bei carcinomatdosen Geschwiiren
des Magens der Gebrauch dieser heissen Quellen gewdhnlich
Blutungen zur Folge hat.

Als Mitbetheiligung benachbarter Organe fanden wir in den lethal
verlaufenen F&llen einmal ein Uibergreifen des Processes auf
die Bauchdecken mit Perforation nach Aussen, einmal auch



Klinischer Bericht. 101

auf das Pankreas und Colon transversum, ohne dass es zu einer
abnormen Communication gekommen waéare, wie wir eine solche
in einem friheren Falle aus dem Umstande diagnosticiren konn-
ten, dass die genossenen Nahrungsmittel kurze Zeit nach,dem
Essen unverdaut abgingen. Der dritte Icthaie Fall betraf ein
hochgradig stricturirendes Pyloruscarcfnom. Die Ausdehnung
des Magens, welcher den ganzen vorderen Bauchraum zwischen
Hippenbogen und Symphyse einnahm, war in diesem Falle wéh-
rend des Lebens schon durch den Gesichtssinn nachweisbar,
indem nicht nur die Conturen des Organes, der grosse und
kleine Bogen an den schlaffen Bauchdecken deutlich markirt
waren, sondern auch die Contractionen desselben deutlich beo-
bachtet w'erden konnten. Energische Contractionen waren ge-
wohnlich von Aufstossen, zuweilen von Erbrechen begleitet,
woran die Bauchpresse nur nachtraglich Antheil nahm. Es
lieferte dieser Fall daher den deutlichen Beweis, dass an dem
Aufstossen und dem Brechacte die Musculatur des Magens we-
sentlich mitbetheiligt ist. Der deutlich tastbare Tumor wurde
in diesem Falle je nach der Fillung des Magens in verschie-
denen Gegenden des Unterleibes nachgewiesen. War der Ma-
gen stark mit Flissigkeit und Luft gefillt; so konnte manche
Erscheinung demonstrirt werden, welche hdaufig bei Pneumotho-
rax gefunden wird. So der metallische Percussionsschall, das
metallische Klingen, das Platschern bei rascher Bewegung,
da die Bedingungen fir das Zustandekommen dieser Erschei-
nungen offenbar dieselben sind. Das sonst hdufige Erbrechen
in diesem Falie wurde mit zunehmender Ausdehnung des Ma-
gens immer seltener, und hdrte endlich ganz auf, was jedoch
als omindses Symptom gedeutet werden musste, da die Aus-
dehnung des Magens zunahm, und die sonst deutlich sichtba-
ren Contractionen desselben ausblieben. Vier Tage nach dem
Ausbleiben des Erbrechens erlag der rasch collabirende Kranke
seinem Leiden.

Die (brigen Fé&lle von Carcinoma ventriculi waren von
nahezu gleicher Beschaffenheit; die Diagnose unterlag keiner
Schwierigkeit, da die Verdauungsstérungen und ein deutlich
tastbarer, beweglicher, einem lufthaltigen Organe angehdren-
der Tumor das Leiden klar darlegte.

Von den mit Carcinoma recti behandelten Kranken wurde
einer mit exulcerirendem Carcinom auf Verlangen entlassen,
ein anderer endete lethal durch rasch wucherndes consecu*
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tives Drusen- und Lebercarcinom; den dritten will ich seiner
Eigentimlichkeit wegen nachstehend in Kirze mittheilen.

Carcinoma recii c. sirictura.

Budisek Theresia, 20 J. alt, Dienstmagd aus Kamenic, in friherer
Zeit stets gesund, bekam nach ihrer Angabe vor einem Jahre in der
Kreuzgegend, *2 Zoll ober der Aftermindung ein schmerzhaftes Blas-
chen, welches sich offnete, durch einige Zeit nasste, und dann vollkom-
men heilte. Seit 9 Monaten empfindet sie beim Stuhlabsetzen stets
Schmerz im Kreuze, und ist gendthigt, die Bauchpresse mit aller Kraft
wirken zu lassen, um eine geringe Menge fester Faeces zu entleeren.
Zeitweilig verlor sie den Appetit, bekam Erbrechen und wurde allmailig
blass und mager. Seit dem Beginn dieser Zufédlle fehlen die Menses.
Die Kranke war bereits zweimal in der Anstalt gewesen, wo sie auf
Abfiuihrmittel Erleichterung fand. Am 16. November 1857 suchte sie wegen
eingetretener Verdauungsstdrung zum dritten Male die Hilfe der Anstalt.
Sie war blass, massig abgemagert, fieberfrei, die Zunge rein, feucht. Die
physikalische Untersuchung ergab nichts Abnormes. Der Unterleib war
massig aufgetrieben, allenthalben zahlreiche, besonders in der Gegend
des Blindsackes und des absteigenden Kolon angeh&ufte, festweiche, ver-
schiebbare Tumoren tastbar, Uber welchen der Percussionsschall allent-
halben tympanitisch war ; kein Ascites. In der Kreuzgegend, '/2" ober
dem After fand sich eine kurze, blind endigende, von einer glatten, nicht
secernirenden Wand gebildete, &ussere Mastdarmfistel. Die Indagatio
per anum ergab 2" ({ber der &dusseren Mindung eine ringformige, feste,
mit glatter Schleimhaut Uberkleidete Geschwulst, welche die Lichtung
des Mastdarmes so bedeutend verengte, dass nur eine, fur die Kuppe
des Zeigefingers durchgéngige Oeffnung Ubrig blieb. Die Indagatio per
Vaginain ergab, dass die Geschwulst, an welcher die Schleimhaut der
Vagina nicht theilnahm, bis zur Hohe der Vaginalportion reiche. Bei
dem Bestande einer geheilten Fistel Dblieb cs zweifelhaft, ob die Ge-
schwulst eine einfache Bindegewebswucherung oder ein Carcinom sei,
welches durch Herbeifihrung einer Strictur eine hochgradige Koprostasis
veranlasst hatte. Durch Darreichung entsprechender Abfiihrmittel gelang
es, einen Theil der Faeces zu entleeren, und die Kranke befand sich bis
zum 18. Januar 1858 insofern relativ wohl, als der Appetit sich wieder
eingestellt hatte, und die Kranke gendhrt werden konnte. Da die Ko-
prostasis nie ganzlich zu beheben war, so entwickelte sich um diese Zeit
Meteorismus, wozu sich Fiebererscheinungen gesellten. Es folgten bald
nachher schleimige, spater blutige, endlich missfarbigo, &ausserst Ubelrie-
chende, mit abgestossenen Schleimhautfetzen gemengte Entleerungen bei
fortbestehendem Meteorismus. Am 2. Marz nahm dieser bedeutend zu,
die Kranke klagte Uber heftigen Schmerz im Unterleibe, collabirte rasch,
und starb am 4. Marz offenbar an hinzugetretener allg. Peritonitis.

Die Section ergab ein festes, fibroses Carcinom, welches die ganzen
Mastdarmwandungen mit Ausnahme der Schleimhaut auf 2Va™ Léange
einnahm, und das Rectum hochgradig verengte; zahlreiche ausgebreitete
Geschwiire der Dunn- und Dickdarmschleimhaut, eitrige Peritonitis. Das
Darmlicidcn war offenbar als ein localer Aetzungsprocess zu betrachten,
bedingt durch die Zersetzung der lang aufgestauten Faeces.
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Die beiden Félle von Lebercarcinom waren durch raschen
Verlauf des Processes und bedeutende Volumszunahme des
Organes ausgezeichnet, in welchem durch den Tastsinn deut-
lich eingelagerte, mit einer Decke versehene, schmerzhafle
Knoten nachweisbar waren. In dem einen Falle war zuletzt
ein bedeutender lkterus aufgetreten, bedingt durch Compres-
sion der Gallengdnge in Folge carcinomatdéser Entartung der
Drisen an der Porta hepatis.

Die Diagnose des relroperitonealen Carcinoms unterlag zu-
weilen grdsseren Schwierigkeiten. Sie stitzte sich vorziglich
auf den Umstand, dass bei kachektischem Zustande des Or-
ganismus in der Tiefe des Abdomen von Darmschlingen Uber-
lagerte Tumoren nachweisbar waren, welche weder mecha-
nisch leicht bewegt werden konnten, noch den Respirations-
bewegungen folgten, von welchen vielmehr die Bauchdecken
bei tiefer Inspiration abgehoben wurden. Ascites, Oedem der
Extremitdten und ein collateraler Venenlauf waren in verschie-
denem Grade ausgeprédgt und vorzugsweise durch Druck auf
die grossen vendsen Gefdssstd&mme bedingt. Doch fanden wir
bei zahlreichen Drisentumoren auch ohne nachweisbare Com-
pression gewdhnlich eine mdssige Menge Flissigkeit in der
Bauchhdhle.

Ein lall von Carcinoma peritonaei imponirte im Leben fir
ein Carcinoma ovarii, da es eine fluctuirende, stellenweise
resistentere Geschwulst darstellte, zu deren beiden Seiten in
den abhdngigsten Partien des Unterleibes Ilufthaltige Darm-
partien nachgewiesen werden konnten. Nach wiederholter
Punction, welche die Diagnose eines Carcinoms bestdtigte,
endete der lall lethal, und bei der Section fand man ein theils
festes, theils zerfallenes Carcinoma peritonaei, welches seit-
lich durch festes Bindegewebe begrenzt war, und so eine
grosse cystdose Geschwulst darstellte, ohne freien Ascites. —
Ein Fall von Drisencarcinom bei einem jugendlichen Indivi-
duum, sowie ein Fall von Carcinom im vorderen Mediastinal-
raume mogen hier folgen.

Carcinoma glandularum.

Wesel? Josef, 25 J. alt, Dienstknecht aus RadauS, bemerkt, dass er
seit einem Jahre seine frihere rothe Gesichtsfarbe verloren habe, und ab-
gemagert sei; seit 8 Wochen fuhlt er sich besonders muskelschwach; seit
4 Wochen bestehen in der linken seitlichen Halsgegend mehrere kleine
Geschwilste, welche bei stdrkerem Drucke etwas schmerzen. Der Appetit
War immer gut geblieben. Wegen zunehmender Abmagerung kam der
Kranke am 8. April 1859 in die Anstalt. Wir fanden bei dem kréftig ge-
bauten, méssig abgemagerten, jungen Manne die linke Supraclaviculargrube
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und die linke seitliche Halsgegend mit einem Convolut von Drisenge-
schwillsten ausgefiillt, welche gegen starkeren Druck schmerzhaft, schwer
beweglich waren. Die Haut Uber denselben war von massig erweiterten
Venen durchzogen. In der Hohle des Unterleibes wurde eine geringe
Menge freier Flissigkeit nachgewiesen, und ausserdem ermittelte man
durch den Tastsinn an einzelnen Stellen glatte, rundliche, resistente Kor-
per, welche mit Wahrscheinlichkeit fir &hnliche Drisentumoren gelten
konnten, wie jene am Halse. Sonst wurde nichts Abnormes gefunden.
Trotz der Jugend des Kranken war es doch am wahrscheinlichsten, dass
der Process als Carcinom zu deuten sei, da anderweitige Processe, welche
ahnliche Drisengeschwiilste zur Folge haben konnten, ausgeschlossen
werden konnten. Der weitere Verlauf bestatigte vollkommen diese Annahme.

Bis zum 25. Mai hatten die Driusengeschwiilste am Halse eine be-
trachtliche Grosse erreicht, und das umgebende Bindegewebe und die Haut
selbst bereits an der derben Infiltration Theil genommen. In gleicher
Weise hatten die Tumoren in der Brusthohle an Zahl und Grisse betréacht-
lich zugenommen, und die Bauchhéhle war durch betréchtlichen Ascites
bedeutend erweitert. — Am 27. Mai erschwerte, keuchende Respiration,
Schlingbeschwerden als Zeichen der Compression der Trachea und des
Oesophagus. — 28. Mai. 120 P., 24 R., keine Temperatursteigerung; Cya-
nose des Gesichts — 29. Mai. Ikterus: Gallenpigment im Harne; inten-
sivere Cyanose des Gesichtes, heftige Hustenanfalle ohne Auswurf. Ther.
Morphium. — 1. Juni. Grosse Unruhe und Beklemmung; 120 P., £2 Resp.,
leichtes Oedem der Extremitdten. — 2. Juni. Nach einem heftigen Husten-
anfalle collabirte der Kranke und verschied kurz nachher.

Bei der Luslralion fand man krebsige Entartung der Dri-
sen des Halses und zum Theil im Mediastinalraume, Compres-
sion der Trachea, des Oesophagus und der grossen Venen-
stdmme der linken Halsseite. Aehnliche Entartung der Driisen
langs der Wirbelsdule, des Mesenteriums und an der Porta

hepatis mit Compression der Gallengdnge.

Carcinom im Mediastinalraume. Plétzlicher Tod durch Herz-

paralyse.

Tylle Wenzel, 63 J. alt, Grundbesitzer, kam am 24. Méarz 1859 wegen
haufig eintretender asthmatischer Anfalle in die Anstalt. Der Kranke, vor-
her stets gesund, leidet seit einem Jahre zeitweilig an Druck und Beklem-
mung auf der Brust, spater gesellte sich trockener Husten hinzu, endlich
heftige asthmatische Anfalle und Oedem der Extremitaten. Der Kranke
ist von riesigem Korperbau, Temperatur und Puls normal, die Umgebung
der Kndchel in geringem, die Hande und Vorderarme bis zu dem Ellbogen
in hdherem Grade o6dematds. Die Haut an der ganzen oberen Korper-
halfte ist hochgradig cyanotisch; insbesondere sind Lippen, Nase und
Ohren gleichmassig dunkelblau. Die Gesichts- und oberflachlichen Hals-
venen, ebenso die Venen an den oberen Extremitaten sind betrachtlich er-
weitert und stellen weite, geschléngelte, stellenweise buchtig erweiterte
Strange dar. In &hnlicher Weise sind alle Hautvenen der Brust und des
Rickens betrachtlich erweitert, namentlich stellen die Verbindungszweige
zwischen V. epigastrica und mammaria eine perlschnurartige Reihe von
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Strangen dar, welche Uber das Brustbein hinaufziehen. Diese Venenerwei-
terung lasst sich bis zum Nabel herab verfolgen, unterhalb und besonders
an den unteren Extremitdten besteht eine unbedeutende Cyanose, welche
zu jener an der oberen Korperhalfte in sehr untergeordnetem Verhalt-
nisse steht. Nach der Entwickelung dieses collateralen Venenkreislaufes
musste ein Hinderniss im Bereiche der oberen Hohlader angenommen wer-
den. Die physikalische Untersuchung ergab normale Lage des Herzens™
deutlichen Herzstoss, normale Tone, allenthalben vesiculdres Inspirations-
gerdusch. In der Gegend des vorderen oberen Mediastinalrandes bestand
dagegen eine kegelformige Dampfung, deren breite Basis, nach oben ge-
richtet, das Sternum einnahm und die Mitte beider Claviculae erreichte,
deren nach abwérts und links gerichtete Spitze mit der Herzdampfung zu-
sammenfiel. Die seitlichen Begrenzungslinien der Dampfung gebenden
Flache waren uneben. Ausserdem wurde, abgesehen von massigem Asci-
tes, nichts Abnormes gefunden. Nach Ausschluss anderer Mdglichkeiten,
erschien es am wahrscheinlichsten, dass die Dampfung durch ein Psoudo-
plasma bedingt sei, welchesdurch Druck die Circulation in der oberen
llohlader erschwert habe.— Der Krankekonnte weder sitzen noch liegen,
er lief meist den ganzen Tag unruhig umher, und Nachts schlief er knieend
mit auf die Arme gestiitztem Kopfe in einem eigens fir ihn vorgerichte-
ten Lager, Durch heftige asthmatische Anfalle war der Schlaf oft unter-
brochen. Wéhrend eines solchen Anfalles stirzte er stehend zusammen,
und verschied am 21. April 1859.

Bei der Seclion fand man den vorderen Mediastinalraum von einem
Carcinoma medulldre eingenommen, welches beide Venae subclaviae durch-
brochen, und deren Lumen vollkommen obturirt hatte. Die Venen der
oberen Korperhélfte mussten  sich daherauf collateralen Bahnen in das
Gebiet der unteren Hohlader entleeren. Der rechte Vorhof und der zufiih-
rende untere Venenstamm waren betrachtlich erweitert, das rechte Herz
massig hypertrophisch.

Die Kirrhose der Leber fanden wir bei 4 mé&nnlichen Indivi-
duen, welche starben, und 1 Frau, die in wesentlich gebesser-
tem Zustande entlassen werden konnte. Als Ursache musste
in allen Fallen ein oftmals recidivirender Intermittensprocess
angenommen werden. Die Milz fanden wir in allen Fé&llen be-
trachtlich vergrdssert, die Leber dagegen nur 3mal bedeutend
kleiner, Imal von normaler Grdsse; 2mal konnte nach vorge-
nommener Function bei schlaffen Bauchdecken die granulirte
Oberfldéche der Leber durch den Tastsinn deutlich ermittelt
werden, und sind eigentlich nur solche F&lle maassgebend
fur die Diagnose, da die functioneilen Stérungen auch ander-
weitig bedingt sein kodnnen. Doch war in den beobachteten
Féllen nach dem Entwicklungsgdnge der Krankheit eine Ver-
wechslung nicht leicht mdglich. Nach wiederholter Recidive
einer Intermittens hatte sich bei fieberlosem Zustande vor-
wiegend Ascites, und erst nachdem derselbe einen hohen Grad
erreicht hatte, ein unbedeutendes Oedem der Extremitdten
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entwickelt. Die Venen der Bauchdecken, die einen unvoll-
kommenen Collateralkreislauf darstellten, waren betréchtlich
erweitert; zeitweilig waren Verdauungsstdérungen eingetreten;
dabei Appetitverlust, wdsserige Diarrhden, die Faeces meist
blass in Folge verminderter Gallenproduction bei hochgradi-
gem Schwunde der Lebersubstanz, und constant eine vor-
schreitende Abmagerung. Es waren somit Symptome, welche
zum fheil durch Stauung im Gebiete der Pfortader bedingt
waren, zum Theil in der behinderten Function der Leber und
Milz ihre Erkldrung fanden, auf welche sich die Diagnose
stiitzte, wenn die Leber dem Tastsinne nicht zugénglich war.
In einem Falle hatte sich ein bedeutender Ikterus entwickelt,
fur den sich a-uch bei der Section keine genlgende Erkl&rung
fand, da die Gallengdnge vollkommen wegsam gefunden wur-
den. Bei allen Kranken wurde wiederholt die Punctio abdo-
minis vorgenommen, und in dem einen F'alle blieb fir l&ngere
Zelt der Collateralkreislauf sufficient, so dass die Kranke mit
unbedeutenden Ascites entlassen werden konnte. Von den
Ubrigen lethal verlaufenen Fé&llen endeten 3 durch Erschdpfung,
1 durch profuse Magendarmblutung. Bei der in Rede stehen-
den Krankheilsform empfiehlt Prof. Jaksch vor allen Heil-
mitteln die Punctio abdominis, da auf diese Weise direct die
Circulation erleichtert, die Herstellung eines sufficienten Col-
lateralkreislaufes ermdéglicht, und anderseits auch der Druck
auf die Vena cava autgehoben und zugleich das Respirations-
organ entlastet wird. Drastische Abfiuhrmittel widerrdth er
bei hochgradiger Stauung aus dem Grunde, weil dadurch die
Erschopfung gefdrdert und Darmblutungen beginstigt werden.

Vorerwéhnte, wie die nachfolgenden Krankheitsformen ge-
héren zwar nicht direct zu den Unterleibskrankheiten, da jedoch
die Unterleibsorgane wesentlich mitbetheiligt sind, so mdgen
sie hier Platz finden.

Den Malariaprocess mit intermittirenden Fieberanfallen fanden
wir bei 14 Mé&nnern, 6 Weibern, wovon 1 Mann und 1 Frau star-
ben, die uUbrigen genasen. Die Fé&lle ,welche uns zur Beobach-
tung kamen, waren der Mehrzahl nach einfache Inlermittens-
formen, bei welchen sich ausser den typischen Fieberanféllen
nur eine, mehr oder weniger betrdchtliche Schwellung der
Milz nachweisen liess. In zwei F&llen war zugleich eine Ver-
grosserung der Leber nachweisbar, und das eigenthiamlich
erdfahle Colorit der Haut dieser Kranken liess eine reichliche
Pigmentablagerung vermuthen, was auch durch die mikrosko-
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pische Untersuchung des Blutes bestdtiget wurde. In drei
Fallen, wovon zwei durch allgemeinen Hydrops lethal verlie-
fen, war ausser Vergrdsserung der Milz und Leber zugleich
Morbus Brightii vorhanden. Obwohl wir derartige, bei uns
seltene Formen, gewdhnlich mit lethalem Ausgange fanden, so
sahen wir doch diesmal einen Fall unter Darreichung grosser
Dosen Chinin in Genesung enden. Wir reichten das gewdhn-
lich in Anwendung gezogene Chininum sulf. in Solution zu 12
bis 15 Gran, wenn die einzelnen Fieberanfédlle rasch aufeinan-
der folgten; wo jedoch zwischen je 2 Anféllen eine hinrei-
chende Zwischenzeit bestand, gaben wir es in Pulvern zu
2 Gran zweistlndlich.

Typhus sahen wir bei 17 mdannlichen wund 14 weiblichen
Individuen, wovon ein Mann und 2 Frauen starben, die Ubrigen
genasen. Es waren dies durchaus sporadisch vorkommende
Falle von localisirtem Typhus. Prof. Jaksch fasst den Typhus
als einen Infectionsprocess auf, dessen exsudative Producte
auf der Darmschleimhaut localisirt sind, und den bekannten
pathologischen Verdnderungen der Exulceration und endlichen
Vernarbung, wahrend des Heilungsvorganges unterliegen. Die
Annahme eines Abortivtyphus erscheint udberfliissig, da sich
wohl keine Zeit als normale Dauer fur den Verlauf localisirter
Féalle festsetzen l&sst, obzwar es richtig ist, dass manche Félle
in verhdltnissméssig kurzer Zeit in Genesung enden. Prof.
Jaksch sieht den Grund der verschieden langen Dauer des
Processes in dem Umstande, dass zuweilen das Typhusproduct
auf der Darmschleimhaut mit einem Male gesetzt wird, wéhrend
in anderen Féllen der Process durch wiederholte Nachschiibe
in die La&nge gezogen wird. Dafir scheint der pathologisch-
anatomische Befund zu sprechen, da man in Fdllen von langer
Dauer gewdhnlich alle Phasen der typhdsen Infiltration neben
einander findet:in Vernarbung begriffene, gereinigte Geschwire,
mit Schorfen bedeckte und frische |Infiltrationen, was offen-
bar verschiedenen Zeitrdumen angeh6rt. Ein von dem ent-
wickelten Typhusbilde scharf getrenntes Stadium prodromorum
konnten wir in keinem Falle wahrnehmen. Da die Diagnose:
»Typhus“ auf einem bestimmten Symptomencomplexe beruht,
so ergibt sich dieselbe oft erst nach ldngerem Verlaufe, indem
es der Félle genug gibt, wo nur einzelne Symptome des
Typhusbildes hervortreten. Bei den beobachteten Fé&llen fanden
wir nur die Erh6hung der Korpertemperatur und die acute
Schwellung der Milz als constante, nie fehlende Symptome
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alle anderen Symptome sahen wir in verschiedenem Grade
der Intensitdt, oder sie fehlten gé&nzlich. So sahen wir nicht
selten wéhrend des ganzen Verlaufes die geistigen Functionen
ganz intact, ebenso fehlte der Lungenkatarrh, der Meteoris-
mus und Diarrhden, ja in einzelnen, wenn auch seltenen Féllen,
bestand wdahrend des ganzen Verlaufes Slypsis. Eine Betrach-
tung aller Symptome wiirde zu weit fihren, und ich will daher
nur einzelne hervorheben. Wo psychische Exaltationserschei-
nungen bestanden, fanden wir stets das Benehmen der Kranken
den gehabten Hallucinalionen conform und es ist stets frucht-
los, unruhige Kranke durch Belehrung uber ihre Wahnvorstel-
lungen beruhigen zu wollen. In einzelnen Fallen, wo neben
heftigen Fiebererscheinungen grosse Muskelschwéche bestand,
fanden wir zuweilen bedeutende Hyperdsthesie der Haut und
Musculatur, erstere oft Uber grosse Haulstrecken ausgebreitel,
letztere meistens auf die Musculatur der Bauchdecken und
unteren Extremitdten beschrdnkt. Die Hyperédsthesie wechselte
zuweilen mit Anodynie und in solchen Féallen fanden wir stets
entweder gesteigerte, oder verminderte, oder génzlich fehlende
elektromusculédre Sensibilitdt. Dieses Verhalten scheint durch
Erndhrungsstérungen bedingt zu sein, woflir der Umstand
spricht, dass wir bei bedeutender Abmagerung im Verlaufe
des Typhus gewdhnlich elektromusculdre Anodynie und Verlust
der Conlractilitdl an den am meisten abgemagerten Muskeln
wahrnahmen. — In den Respirationsorganen fanden wir einige
Male neben diffusem Lungenkatarrhe Infarct, wodurch die Re-
convalescenz protrahirt wurde. In dem Circulationsapparate
fanden wir ausser den, dem Fieber angehdrenden Erscheinun-
gen zuweilen das Herz vorubergehend mit grdésserer Fléche
anliegend, was zum Theil durch Hdherlagerung bei betrédcht-
lichem Meteorismus, zum Theil durch Verminderung des ne-
gativen Druckes in den Respirationsorganen seine Erkldrung
finden mag. — Die Bertcksichtigung der Kd&rpertemperatur
fanden wir im Allgemeinen stets wichtiger als die Frequenz
oder Beschaffenheit des Pulses, da sehr hohe Temperaturen
oder ein rasches und continuirliches Steigen derselben nur
bei schweren Formen vorkam. In solchen Féallen war gewdhn-
lich die Function aller Organe, namentlich auch der secrelo-
rischen gestort, es fehlte Schweiss und Speichelsecretion, die
Harnmenge war sparsam, zuweilen albuminhé&ltig. Dagegen
fanden wir in anderen Fd&llen bei wunerheblicher Temperatur-
steigerung auch wdhrend des Verlaufes des Typhusprocesses
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bei Remission der Kiebererscheinungen massige Schvveisse.
Sonst trat bei schweren Formen reichliche Schweisssecretio n,
zuweilen mit Sudaminabildung, sowie reichlicher Harn erst
in der Reconvalescenz mit beginnender normaler Th.dtigkeit
des Organismus ein. — Wo reichliches Exanthem bestanden
halte, fanden wir zuweilen eine allgemeiue Abschuppung der
Epidermis. Die Beobachtung des Korpergewichtes ergab eine
langsame continuirliche Abnahme wé&hrend der Dauer der
Kiebererscheinungen; am raschesten erfolgte jedoch die Ab-
nahme des Kdrpergewichtes mit beginnender Reconvalescenz
w'éhrend reichlicher Ausscheidungen, und oft wurdeerst [Obis
14 Tage nach Nachlass der Fiebererscheinungen eine Zunahme
des Korpergewichtes constatirt. Erst von da an betrachte-
ten wir die Kranken als vollkommen reconvalescent, da wir in
diesem Zeitrdume Kkeine Recidiven mehr erfolgen sahen. —
Das Ende des Processes trat nie so plotzlich ein, wie man es
so hdufig bei exanthematischen Typhus nach ruhigem Schlafe,
oder reichlichem Schvveisse beobachet; gewdhnlich schwand
ein Symptom nach dem dndern ganz allmélich, so dass wir nie
im Stande waren, den Tag zu bestimmen, von welchem die
Reconvalescenz zu datiren sei. Als kiirzeste Dauer zé&hlten
wir 14, als ldngste G8 Tage. Wadahrend des Verlaufes trat in
einem Falle Darmblutung ein, welche jedoch bald sistirte.
Anderweitige Complicalionen bestanden bei den in Genesung
endenden Féllen nicht, namentlich fanden wir keine Sympto-
me, welche auf ein typhdses Kehlkopfleiden hingewiesen hét-
ten. Dagegen fanden wir hei den lethalen Féllen zweimal
typhose Kehlkopfgeschwiire, welche in dem einen Falle Hei-
serkeit, in dem anderen eine hochgradige Kehlkopfstenose ver-
anlasst hatten. In letzterem Falle hatte die Ulceration zur
Perichondritis interna geflhrt. Die Schleimhaut des Kehl-
kopfes unterhalb der Stimmbé&nder war durch die Eiterung
ringsum losgeldst und bildete einen stenosirenden Wulst, der
Knorpel selbst war zum Theil nekrotisirt. Die Affection des
Darmkanales war vollkommen verlaufen, als der Kranke in
Folge von Laryngostenose einem acuten Lungenddem erlag.—
Der dritte lethale Fall endete durch Peritonitis perforatoria,
wobei das Remerkenswerthe vorkam, dass trotz der Perfora-
tiomind des Austrittes von Darminhalt eine feste Absackung
zu Stande kam. Die Kranke lebte mit dem abgesackten Jau-
chenheerde noch 20 Tage und erlag endlich der Erschdépfung.
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Bei Stellung der Prognose bericksichtigten wir vorzugs-
weise die Heftigkeit der Fiebererscheinungen ; stellten diesel-
ben jedoch auch bei milden Formen stets zweifelhaft, da in
jedem Falle von localisirtem Typhus die Gefahr der Darmblu-
tung oder Perforation besteht. — Die eingeleitete Therapie
war stets eine exspeclativ symtomatische. Da Prof. Jaksch
nicht der Ansicht huldigt, dass man einen Typhusprocess cou-
piren, oder abortiv verlaufen machen konne, so wandten
wir auch die zu diesem Zwecke empfohlenen Mittel, na-
mentlich das Kalomel nicht an. Frische Luft, extreme
Reinlichkeit bei hoher Fieberhitze, kalte Waschungen hielten
wir fir wichtiger, als die angewandten Medicamente, welche
nach der Individualitdt des Falles gewdhlt, den Zweck hatten,
einzelne lé&stige Symptome zu beseitigen.

Nachstehender Fall mdge hier Platz finden:

Petrddek Franz, 17 J. alt, Schneidergeselle, wurde am 12. Juni 1857
auf die Klinik gebracht, nachdem seit 12 Tagen Allgemeinerscheinungen
und Diarrhde bestanden hatten. Am 13 Juni fanden wir bei dem kraftig
gebauten Kranken eine Temperatur der allg. Decken von: 322° R., 128
Pulse, 48 Respirationen, ein reichliches papuléses Exanthem, vorzugsweise
an der Bauch- und Brusthaut, turgescirendes Gesicht, trockene Zunge,
einen den Rippenbogen etwas Uberragenden Milztumor, massigen Meteo-
rismus und im Verlaute des Tages drei dinnflissige Stuhlentleerungen;
keinen Lungenkatarrh. Die Harnmenge war sparsam, dunkel, mit einem
Sediment harnsaurer Salze, und einer geringen Menge Albumin. Der
Kranke klagte {ber heftigen Schmerz im Nacken und in der Lendenge«
gend, und bot allenthalben eine so bedeutende Hyperdsthesie der Haut
dar, dass er beim blossen Erheben der Haut in Falten laut aufschrie; in
gleicher Weise waren die Muskeln gegen massigen Druck sehr schmerz-
haft; die elektromusculare Sensibilitdt und Contractilitat gesteigert. (Wa-
schungen mit verdiinntem Essig.)

14. Juni. Vollkommene Anasthesie der Haut und Musculatur gegen
dussere Reize, elektromusculdre Anodynie bei erhaltener Contractilitat.
Muhsame, krampfhafte Respiration, 52 in der Minute, unabh&ngig von
Meteorismus oder Lungenkatarrh, so dass dieselbe vielleicht als Reflexer-
scheinung der im Nervensystem aufgetretenen Stérung betrachtet werden
konnte. Im Uebrigen der Zustand unverandert. — In den folgenden Ta-
gen kehrte die Sensibilitat wieder zuriick, steigerte sich an den Bauchdecken
und den unteren Extremitdten sogar zur massigen Hyperdasthesie, welche
durch 10 Tage anhielt. Die Respiration wurde am 4. Tage ruhig, und
betrug 28 in der Minute.

Vom 27. Juni angefangen sank die Temperatur des Korpers rasch
auf das Normale, die Hyperaesthesie hatte einer normalen Empfindlichkeit
Platz gemacht, die einzelnen Symptome schwanden successiv, worauf der
Kranke sich bald erholte, so dass er am 21. Juli entlassen werden konnte.
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Mit Peritonitis fiuhrten wir 7 Manner und |l Frauen, welche
Falle sammtiich in Genesung endeten. Bei 2 M&nnern wurde ein
Trauma als veranlassende Ursache nachgewiesen; bei 2 ande-
ren konnte aus dem Umstand, dass der Process mehrmals re-
cidivirte, gewdhnlich nach heftigen Muskelanstrengengen ein-
trat, das Exsudat immer in der rechten Inguinalgegend sich
vorfand, und die Erscheinungen pldtzlich mit grosser Heftig-
keit aufgetreten waren, ein Ulcerationsprocess im Blindsacke
oder Processus vermiformis als Ursache vermuthet werden. In
den drei anderen konnte kein &tiologisches Moment mit Sicher-
heit angenommen werden. VonXlen bei Frauen beobachteten Fal-
len waren 5 als Residuen eines Puerperalprocesses, und da aie
Fiebererscheinungen bereits aufgehdrt halten, nicht als Perito-
nitis, sondern vielmehr als Peritonealexsudale zu betrachten. In
2 Fallen war die Peritonitis zur Zeit der Menstruation aufge-
treten, ohne dass eine Haematokele nachgewiesen wurde; in
den ubrigen wurde Verké&ltung als Veranlassung angegeben. In
allen Fallen hatten wir es mit abgesackten, festen, fasserstoffi-
gen Exsudaten zu thun, welche bei strenger Ruhe, feuchtwar-
men Umschldgen, und spater angewandten Badern nebst Jodsalbe
vollstdndig zur Resorption gelangten. Zuweilen erfolgte die
Resorption wungleichmé&ssig, so dass der friher ebene, harte
Tumor zerkliftet erschien. Da in unseren F&llen keine Eite-
rung statthatte, so hatten wir auch keine Gelegenheit, solche
Abscesse zu Offnen, was wir sonst stets frihzeitig Ubten. Ei-
trige Exsudate kdnnen wohl auch durch Resorption zur Hei-
lung gelangen, doch geschieht dies stets auf Kosten des Ge-
sammtorganismus, wéahrend eine rechtzeitige Er6ffnung nicht
nur einer unginstigen Perforation vorbeugt, sondern oft zur
Uberraschend schnellen Heilung flhrt.

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.

Morbus Brightii sahen wir in 18 Féallen, wovon 6 lethal ver-
liefen, die dbrigen in Genesung endeten. Da Prof. Jaksch
Uber diese Krankheitsform inzwischen klinische Mittheilungen
gemacht hat, glaube ich dieselben (bergehen zu kénnen. Nur
eines Falles von Abscedirung einer Niere will ich gedenken.

ferrtf Katharina, 50j. Taglohnersweib aus Podol, erkrankte im Octo-
ber 1858. Zeitweilig eintretende Schmerzen in der rechten Lenden- und
Oberbauchgegend waren das erste Symptom, worauf Appetitverlust, Ekel
vor allen, namentlich aber vor Fleischspeisen, ein Gefuhl von Trockenheit
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im Halse, von Durst begleitet, folgte. Im December traten in unregelmassi-
gen Zeitraumen Frostanfalle auf, mit nachfolgenden ermattenden Seliweissen,
zuweilen Erbrechen und wasserige Diarrhde. Die Kranke genoss bloss
Wassersuppen mit Milch, und magerte rasch ab. Ueber die Beschaffenheit,
des Harns wusste sie nichts anzugeben. Mit geringen Remissionen wahrte
dieser Zustand bis 3. Februar 1859, wo die Kranke auf die Klinik gebracht
wurde. Wir fanden bei der blassen, betrdchtlich abgemagerten, fieberfreien
Kranken unter dem rechten Rippenbogen in der Tiefe des Unterleibs eine
langlichrunde, glatte, etwas nachgiebige Geschwulst, welche von Darm-
parthien Uberlagert war. Bei starkem Druck gab die Kranke Schmerzen
an. Das untere Ende der Geschwulst konnte von rickwarts etwas ober
dem Darmbeinkamm als glatter, abgerundeter Korper getastet werden.
Der frischgelassene Harn war molkig triibe, von saurer Reaction, bildete
ein reichliches Sediment, welches aus Eiter, Krystallen von harnsauerem
Natron und oxalsauerem Kalk, nebst unzerstértem Blasenepithel bestand.
Der filtrirte Harn enthielt eine massige Menge Albumin. Die Kranke
war appetitlos, hatte bestandig Durst, die Zunge war in der Mitte trocken,
an den Randern feucht, die Stuhlentleerungen, 2 bis 3 des Tages, waren
wassrig dinnflissig. Sonst wurde nichts Abnormes nachgewiesen. Nach
der Beschaffenheit des Harns und des nachweisbaren Tumors musste Ver-
eiterung der rechten Niere angenommen werden, wobei es unentschieden
blieb, durch welchen Process dieselbe bedingt sei. Die Verdauungsstdrun-
gen und die wésserigen Darmentleerungen -waren demnach als urdmische
Symptome zu deuten. Im weiteren Verlaufe wechselten Besserung und Ver-
schlimmerung mehrmals. Es traten einigeMale Frostanfalle ein, welche von
Schweissen, gewdhnlich auch von Erbrechen und Diarrhoe begleitet waren.
Die Beschaffenheit des Harns wechselte, indem derselbe zuweilen ein un-
bedeutendes, zuweilen ein sehr reichlich eitriges Sediment bildete. Wir
reichten der Kranken anfangs Aqua calcis ohne Erfolg; spéater Karlsbader
Wasser, bei dessen Gebrauche die uramischen Symptome schwanden, das
eitrige Sediment im Harne sparsamer wurde, und die Kranke sich auffal-
lend erholte. Am 24. April 1859 wurde die Kranke auf ihr Verlangen im
wesentlich besseren Zustande entlassen und die nochmals vorgenommene
Untersuchung ergab, dass die erwdahnte Geschwulst betrachtlich verklei-
nert war.

Vier Féalle von Cyslovarium wurden nur gelegenheitlich be-
hufs der Diagnose vorgefihrt und nach vorgenomtnener Func-
tion wieder entlassen, da dieselben fur einen Heilversuch nicht
geeignet erschienen.

Mehr Interesse bot ein Fall von hartndckiger Metrorrhagie
bei der 24jahr. Dienstmagd Micka.

Im Leben war fiir die Blutung kein anderer Grund als eine unge-
wohnliche Auflockerung der Uterinalschleimhaut, welche in dem ged6ffne-
ten Orificium Uteri einen weichen, sammtartigen Wulst bildete, aufzufinden.
Injectionen mit Perchloridum ferri und anderen styptischen Mitteln batten
stets nur einen vorubergehenden Erfolg. Die Kranke wurde hochgradig ana-
misch, und erlag endlich einer umschriebenen Peritonitis, an welchem Lei-
den die Kranke schon oftmals gelitten haben sollte,
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Bei der Lustration fand man das kleine Becken mit Massen starren
Bindegewebes angefullt, durch welche nicht bloss die einzelnen Organe
untereinander fixirt, sondern gewiss auch die vendse Circulation behindert
war. Die Schleimhaut des Uterus war schwammig gelockert,~[mit weiten
Venen durchzogen, ohne Exulceration.

Ein Fall von Pseudograviditas betraf eine Tagl6hnerin, Ha-
vlieek, welche mit heftigen Kreuzschmerzen auf die Klinik kam-

Seit drei Monaten waren die Menses ausgeblieben, und wir fanden
dieser Angabe entsprechend den Uterus ausgedehnt. Am nachsten Tage
wurde unter wehenartigen Schmerzen ein doppelt geschichteter, jederseits
mit feinen Hautchen Uberzogen er Blutklumpen ausgestossen, in welchem
sich keine Andeutung eines Foetus land. Die deutliche Schichtung wies
auf eine verschiedene Zeit der Entstehung hin.

Von Hautkrankheiten waren sowohl die acuten wie chroni-
schen Formen durch einzelne Féalle vertreten, doch waren die-
selben weder so zahlreich, noch durch besondere Charaktere
ausgezeichnet, dass sie eine specielle Erwdhnung finden sollten.

Der Falle von Gelenksrheumatismus, welche wir beobachteten,
wurde zum Theil schon gedacht. Erwédhnt sei, dass ein Fall
von grdsser Schmerzhaftigkeit der Gelenke bei unbedeutender
Exsudation am 6. Tage der Krankheit nach Ausbruch reichli-
cher Sudamina und nach Auftreten einer reichlichen blassen,
an festen Bestandtheilen armen Harnmenge durch rasche, all-
gemeine Paralyse lethal verlief, ohne dass die Section eine
genligende Todesursache nachgewiesen hdtte. Es bleibt in
solchen Fé&llen unentschieden, ob die Heftigkeit des Fiebers,
die rasche Umsetzung der organischen Substanz, oder eine
verdnderte Blutbeschaffenheit als Todesursache beschuldigt
werden kann.

Muskelhypertrophie mit Paralyse als angeborenen Zustand fan-
den wir bei einem 13j&hr. Taglohnerssohne aus Lissa.

Der Knabe war proportionirt gebaut, geistig gut entwickelt, obwohl
er bisher keinen Unterricht genossen, da er das Gehen nie erlernt hatte,
desshalb auch die Schule nicht besuchen konnte. Wir fanden die Waden*
muskeln, die Strecker des Oberschenkels und an den oberen Extremitéten
beide Musculi deltoid. in einer Weise entwickelt, wie man sie hdchstens
bei einem sehr robusten Manne findet; alle Ubrigen Muskeln des Stammes
und der Extremitaten waren dem Alter entsprechend entwickelt. Wah-
rend der Knabe letztere Muskeln vollkommen in seiner Gewalt hatte, war
die Action der hypertrophischen &usserst mithsam und unvollkommen, so
dass der Knabe weder gehen, noch die Arme kréaftig erheben konnte. Die
elektromuskulére Sensibilitdt und Contractilitat dieser Muskeln war ver-
mindert, jedoch nicht ganzlich aufgehoben. Die Faradisation und zweck-
massige Uebung, welche empfohlen wurden, dirften bei dem angeborenen
Zustande wohl kaum zu einigem Erfolge gefuhrt haben.

flrii? Aufs RH 1 YYIIlI 8
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Progressive Mushelatrophie kam bei 3 Mannern und 2 I'rauen
zur Beobachtung. 2mal konnte lange fortgesetzte, einseitige
Beschéftigung als beglinstigendes Moment beschuldigt werden;
doch kann diese Ursache wohl nicht als die alleinige ange-
sehen werden, da die Muskelatrophie sonst viel hdufiger zur
Beobachtung kommen misste. Dass mangelhafte Innervation
die mitwirkende Veranlassung des vorschreitenden Muskel-
schwundes sei, dafir durfte der Umstand sprechen, dass nicht
selten im Beginne des Leidens Neuralgien und Paraesthesien
mit der abnehmenden Functionsfdhigkeil der Musculalur ver-
gesellschaftet sind.

So sahen wir bei einem Stallknecht, dessen vorzugsweise Beschaftigung
darin bestand, taglich 6—8 Reitpferde in der Rennbahn mehrere Stunden
lang am Leitseil zu dirigiren, eine bedeutend vorgeschrittene Atrophie der
Muse, interossei, vermiculares, der Daumenmuskeln und der Fingerbeuger
an der linken Hand, und in bedeutend geringerem Grade an der rechten,
welche nach seiner Angabe weniger angestrengt war. An den unteren
Extremitaten bestand eine bedeutende Schwéache der Zehenbeuger, und
damit vergesellschaftet war eine heftige Palmar- und Plantarneuralgie. Die
Sensibilitdt der Haut war unverletzt, die elektromusculéare Sensibilitat und
Contractilitat betréachtlich vermindert

Als Maassstab fir die Prognose galt uns das Verhalten der
Muskeln gegen den Inductionsstrom , so lange die Contractili-
tdt der Muskeln noch deutlich erhalten war, hofften wir nach
friheren Beobachtungen auf rasche Besserung, wé&hrend wir
im entgegengesetzten Falle auf eine lange Dauer des Leidens
gefasst waren. Durch beharrliche, taglich zweimal vorgenom-
mene Faradisation erzielten wir in 3 Fallen vollstdndige Wie-
derherstellung der Muskelfunction, in den 2 anderen eine we-
sentliche Besserung. Sobald die Muskeln wieder funclionsfa-
hig wurden, Hessen wir gleichzeitig zweckméssige, nicht ermu-
dende Turnibungen vornehmen.

Von tuberculésen Krankheitsformen sahen wir ausser einzel-
nen bereits erwdhnten Fé&llen: Lungentuberculose bei 29 ménn-
lichen und 9 weiblichen Individuen; bei 14 erfolgte der Tod,
die Ubrigen wurden gebessert entlassen. In 4 Féllen war die
Tuberculose nach Resorption eines grossen Pleuraexsudates auf-
getreten; bei allen diesen Fé&llen gelang es, einen Stillstand
des Processes herbeizufuhren, obwohl es in einem beireits zur
Bildung einer grossen Caverne gekommen war. In 2 Féllen
sahen wir acute Miliartuberculose; die Auscultation bot hier-
bei bloss die Erscheinungen eines diffusen Lungenkatarrhs,
wahrend eine deutliche Cyanose eine betrachtliche Stauung
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im kleinen Kreisldufe bekundete, und die Ailgemeinerschei-
nungen den luberculésen Process erschliessen Hessen. Zwei-
mal verlief eine Miliartuberculose der Lungen chronisch und ge-
staltete sich als eine allmélich vorschreitende dichte Infiltra-
tion der Lungen, deren einzelne Nachschibe an der Periphe-
rie gewdhnlich durch ein deutliches Pleurareibegerdusch an-
gekiundigt wurden. Husten und Auswurf fehlten fasst géanzlich,
wdahrend die rasche Kdrperconsumtion, meistens unter Abends
exacerbirenden Fiebererscheinungen und profusen Schweissen
das Leiden nicht verkennen Hessen. In 2 anderen Fallen be-
standen durch lange Zeit Symptome der Chlorose, ehe eine
deutliche Infiltration der Lungen nachgewiesen wurde, welche
jedoch sodann rasch vorschritt. Diese 6 Félle endeten lethal. —
Ausser diesen endeten 2 Falle todtlich durch Pneumothorax, der
eine rasch, der andere langsam. Beim ersten hatte die Per-
foration in einem Lungenfligel stattgefunden, welcher nur un-
bedeutend erkrankt war. Hier wurde daher in Folge des Luft-
austriltes nicht nur rasch ein ganzer Lungenfligel durch Com-
pression functionsunfédhig, sondern auch durch Verdrédngung
der Nachbarorgane und Behinderung der Function des &ndern
Lungenflugels eine bedeutende Stauung im kleinen Kreisldufe
herbeigefihrt, welche in kurzer Zeit zum Oedem der noch
functionirenden Lungenpartie fuhrte. In dem zweitem Lalle
wurde der Pneumothorax durch l&ngere Zeit ertragen, da bei
bedeutender Erkrankung des betroffenen Lungenfligels und
allseitiger Fixirung desselben die erwédhnten Nachtheile nicht
so rasch zur Geltung kommen konnten.

Die ibrigen lethalen Félle waren meist mit Darmtubercu-
iose, 4 mit gleichzeitiger Kehlkopftuberculose vergesellschaf-
tet, welche jedoch nur zweimal andauernde Heiserkeit veran-
lasst hatte. Wohl boten auch die anderen F&lle mannigfaches
Interesse dar, doch wiirde eine ndhere Betrachtung derselben
zu weit fuahren. — Hm ein zweckentsprechendes Heilverfahren
einleiten zu kdnnen, waren wir stets bemiht, auf das Ge-
naueste alle Verhdltnisse zu erforschen, wunter welchen der
Krankheitsprocess sich entwickelt hatte, um die mdglichst
glnstigen Bedingungen herbeizufiihren, bei welchen uberhaupt
der menschliche Organismus gedeihen kann. Von beiden Me-
dicamenten, welche zuweilen Nutzen gewé&hrten, hebe ich be-
sonders die Chinasalze hervor, welche zur Milderung der hef-
tigen Fiebererscheinungen sich besser bewdahrten, als Digitalis

8*
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und verwandte Mittel. Bei chronischen, fieberlosen Formen
gaben wir mit Nutzen den Leberthran.

Caries vertebrarum, welche wohl zumeist durch eine tuber-
culése Erkrankung der Wirbelknochen bedingt ist, beobach-
teten wir bei 8 Mannern und 6 Frauen. 3 Falle endeten lethal,
1 Kranker verliess ungeheilt das Spital, wé&hrend die uUbrigen
10 als genesen betrachtet werden mussten, da alle krankhaf-
ten Symptome beseitigt waren. Nur einmal fanden wir neben
der Erkrankung der Wirbelsdule Tuberkulose in den anderen
Organen, in allen Ubrigen Fé&llen bestand das Leiden fiir sich
allein. Bei den meisten Fé&llen unterlag die Diagnose keiner
Schwierigkeit, da die wichtigsten Symptome: centraler und
gegen die Peripherie ausstrahlender Schmerz, Dislocation der
Wirbel und ein Congestionsabscess leicht zu ermitteln waren.
Je nachdem das Ruckenmark in seinen vordem oder hintern
Strdngen meist durch Druck mechanisch benachtheiligt war,
fanden sich gleichzeitig L&hmungen in der motorischen oder
sensiblen Sphédre. Einige Schwierigkeit fir die richtige Deu-
tung boten jene Falle, wo der Process im Entstehen war.
Allein der fixe, nie fehlende, genau einem Wirbelkdérper ent-
sprechende Schmerz, welcher meistens gegen die Peripherie
ausstrahlte, und die &ngstliche Sorgfalt der Kranken, den lei-
denden Theil der Wirbelsdule bei Korperbewegungen fixirt zu
erhalten, wiesen stets auf den Sitz des Leidens hin. Partielle
Andsthesie oder Energieldahmung einzelner unterhalb der Af-
fection gelegener Muskeln erschienen zuweilen als bestdtigend.
Bezuglich der Gegend der Erkrankung fanden wir zweimal
eine partielle Zerstérung des 2. Halswirbels, und zwar war in
dem einen Falle der Zahnfortsatz zerstdrt, so dass der Kopf
seinen Haltpunct verloren hatte, und beim Abweichen von der
senkrechten Richtung auf die Brust oder in den .Nacken herab-
sank. In diesem Falle, welcher einen sonst gesunden Knaben
betraf, wurde eine Energieldahmung des Nervus hypoglossus,
glossopharyngeus und phrenicus constatirt; ein Congestions-
abscess wurde nicht nachgewiesen. Der Knabe vermochte
sich nur dann aufzurichten, wenn er zuvor den Kopf mit der
Hand fixirt hatte. Der Fall endete ausserhalb des Spitales
plotzlich lethal.

Einen zweiten, &hnlichen Fall beobachteten wir in der Anstalt, bei
welchem ausser fixem Schmerz und Steifheit der Halswirbelsdule eine
seitliche Verschiebung des 2. Halswirbels gefunden, und ein die hintere
Rachenwand vorwdélbender Congestionsabscess nachgewiesen wurde. Die-
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scr Fall endete gleichfalls plétzlich lethal, indem die befestigenden Béan-
der, an dem Processe mit betheiligt, zerrissen, und sich der Zahnfortsatz
in das Rickenmark spiesste.

Der dritte, todtlich verlaufende Fall betraf eine Frau, welche an den
unteren Extremitaten geldahmt, seit einigen Wochen unter Fiebererschei-
nungen an Husten mit puriformem Auswurfe litt. Bei dieser Frau war
der 3. und 4. Brustwirbel der Art zerstort, dass bei Berthrung der Dorn-
f'ortséatze eine deutliche Crepitation wahrgenommen wurde. Rasch vor-
schreitende Lungentuberculose beendete bald ihr Leiden.

Die Ubrigen Félle betrafen durchaus die Brustwirbel in
verschiedener Hdéhe; in einem Falle, welcher ungeheilt blieb,
fanden wir eine doppelte Kunickng der Wirbelsdule in der
Hohe des 3. und 9. Brustwirbels und einen grossen Conge-
stionsabscess, welcher sich bis zum Poupart’schen Bande her-
abgesenkt hatte. In mehreren der ubrigen Félle bestand
durch lange Zeit complete sensible und motorische Ladhmung,
in einem Falle auch Blasen- und Mastdarmparalyse, ohne dass
Decubitus folgte, was als Beweis gelten konnte, dass das
Rickenmark nur durch Druck gelitten halte. Die nachfolgende
Heilung bestdtigte diese Annahme. Wo die Affection einen
hoéheren Brustwirbel betraf, fanden wir stets normale Reflex-
actionen, wenn auf die geldhmten Extremitdten ein Reiz ange-
bracht wurde, obwohl derselbe nicht zum Bewusstsein des
Kranken gelangte. Die Muskelzuckungen erfolgten unabhéngig
von dem Willen der Kranken.

Unginstig fir die Prognose galten folgende Umsténde:
Anderweitige tuberculése Processe in demselben Organismus
grosse Congestionsabscesse, welche eine bedeutende Senkung
erlitten hatten, Affeclionen der Lendenwirbelkdrper, welche
letztere gewdhnlich zu grossen Congestionsabscessen Veran-
lassung geben, Uibergreifen des Processes auf das Ricken-
mark wegen bald nachfolgendem Decubitus. Wo dagegen die
Erkrankung der Wirbel fiur sich allein bestand, die Affection
die Hals- oder Brustwirbelsaule betraf, und das Rickenmark
nur durch Druck functionsunfédhig war, da stellten wir auf Er-
fahrung gestiitzt, eine relativ gunstigere Prognose, und erziel,
len thatséchlich durch Beharrlichkeit kaum gehoffte Resultate. —
Ricksichtlich der Therapie Messen wir die Kranken wunverdn-
dert die strengste Ruhe bei horizontaler Lage bewahren, so
lange bei Bewegungsversuchen Schmerz eintrat. Die Kranken
durften das Bett nie verlassen, und mussten von Andern ge-
ndhrt werden. Wo Paralyse der Blase oder des Mastdarmes
bestand, versdumten wir naturlich nicht, die ndthige Hilfelei-
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stung, und sorgten fir extreme Reinlichkeit. Auserdem gaben
wir den Kranken krdftige Kost und tdglich 2—3 Essloffel Le-
berthran. Bei dieser Behandlung, welche allerdings oft %
bis ein ganzes Jahr und darliber in Anspruch nahm, sahen wir
stets den Erndhrungszustand der Kranken sich bessern, trotz
dem sie meist in gesperrter Zimmerluft unter anderen Kranken
lagen; die Schmerzen schwanden, die L&hmungen wurden rick-
gangig, die Bewegungen der Wirbelsdure freier, so dass eine
vollkommene Consolidation der erkrankten Parthie angenom-
men werden musste.

Wir zogen die sonst 0Ublichen Schropfkopfe, Haarseile,
Moxen u. d, gl. nie in Gebrauch, in der Uiberzeugung, dass
durch jeden Eiterungsprocess, wie (berhaupt durch jedes Mo-
ment, welches den Organismus herabbringt, dem tubercul6sen
Leiden Vorschub geleistet werden kdnne.

Mehre Fé&lle von Chlorosis, sowie vier leichte Formen von Skor-
but gelangten bei entsprechender Therapie zur Heilung, wéh-
rend 5 Félle von Diabetes mellitus, welche (brigens nichts Un-
gewodhnliches in den einzelnen Symptomen darhoten, jedem
Heilversuche trotzten.

Endlich wurden noch vier Falle von Marasmus senilis beo-
bachtet, bei welchen wir bemiht waren' zu -ermitteln, welche
Organe vorzugsweise durch senilen Schwund gelitten hatten.
2mal ergab sich vorwaltend seniler Hirnschwund, mit Hydro-
cephalus, in Blédsinn endigend, wobei in einem Falle die
allm&hliche Abnahme der- geistigen Functionen von hohem In-
teresse war, da es einen sonst geistig wohlbegabten Mann be-
traf. In einem 3. Falle wurde vorwiegend Atherose der Arte-
rien und muthmassliche Verfettung des Herzens nachgewiesen,
was auch durch die Lustralion bestdtigt wurde, nachdem der
Kranke in einem asthmatischen Anfélle plotzlich der Herzpa-
ralyse erlegen war. Ein 4. Fall konnte als Marasmus der Kno-
chen, oder als senile Osteomalacie betrachtet werden.



Bericht

tuber die in dem Zeitrdume vom 1. Juli 1860 bis Ende Juni 1861
vorgenommenen gerichtsédrztlichen Untersuchungen.

Von Dr. J. Maschka, k. k. a. 0. Professor und Landesgerichtsarzt.

In dem angefihrten Zeitrd&ume von einem Jahre wurden
folgende Falle der gerichtséarztlichen Untersuchung und Begut-
achtung unterzogen :

1. Verletzungen 57 7. Unzucht 1

2. Obductionen Erwachsener 23 8. Fruchtabtreibung 4

3. Untersuchung aufgefundener 9. Untersuchung v. Blutflecken 2
Knochen 1 10. Beurtheilung des Geisteszu-

4. Obductionen Neugeborner 7 standes 10
5. Vergiftungen 11 11. Beurtheilung geburtshilflicher

6. Nothzucht 10 Kunstfehler 1
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I. Verletzungen bei Lebenden.

bildeten in 57 F&allen den Gegenstand der gerichtsédrztlichen
Untersuchung; hievon waren 25 in die Classe der schwe-
ren, 32 in die Classe der leichten Verletzungen eingereiht
worden.

Von den ersteren hatten 7 den Kopf, 3 das Auge, 2 den
Unterleib, 1 den Riucken, 4 die oberen, 6 die unteren, 2 sowohl
die oberen als unteren Extremitdten betroffen.

In der Gesammtzahl der Verletzungen kamen vor : 10
Stichwunden, 6 Schnittwunden, 5 Hiebwunden mit scharfen,
und 19 Hiebwunden mit verschiedenen stumpfen Werkzeugen,
4 Schusswunden, 2 Bisswunden, 1 durch Drosseln, 6 durch
Hauseinsturz, 9 durch Ueherfahren.

Die in diese Classe gehdrenden Untersuchungen boten
diesmal kein besonderes gerichtsdrztliches Interesse dar, wes-
halb auch eine detaillirte Anfihrung selbst nur einzelner Félle
nicht lohnend waére.
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Folgende Fé&lle durften eine kurze Erwdhnung verdienen:

a) Ein 28jahriges Madchen M. S. erhielt mit einem Spucknapf einen
Schlag gegen die Stirn, welcher jedoch nur eine unbedeutende Hautwunde
verursacht hatte. Am 3. Tage, wo die Wunde bereits fast ganzlich ver-
heilt war, entwickelte sich plotzlich ohne jede schéadliche Einwirkung ein
Gesichtsrothlauf, welcher mit Delirien und heftigen, dem Leben Gefahr
drohenden Gehirnerscheinungen einherging , jedoch einen giinstigen Aus-
gang nahm. Die Verletzung wurde, da die Entstehung des Rothlaufes nur
in der Wunde gesucht werden konnte, fir eine schwere erklart.

b) M. W., eine im 6. Monate der Schwangerschaft befindliche 32jéh-
rige Weibsperson wurde wahrend eines Streites in der Scheuer von einer
Tenne herabgestossen, wobei sie 1 Klafter tief, jedoch ziemlich weich auf-
fiel. Eine Stdérung der Schwangerschaft wurde hiedurch nicht verursacht,
wohl trat aber am 2. Tage nach dem Sturze eine Schwache des linken
Fusses auf, welche allmalig in Paresis dieser Extremitat Uberging. —
Nachdem dieser Zustand bis zur Entbindung angedauert hatte, verlor er
sich nach derselben allmélig und war binnen 6 Wochen vollstandig ver-
schwunden. — Auch in diesem Falle wurde die Verletzung in die Classe
der schweren eingereiht.

II. Obductionen Erwachsener.

1 E. K., ein 19jahriger Schusterlehrling, der zufolge der Zeugen:
sagen schon durch langere Zeit durch sein kindisches, lappisches, ausge-
lassenes Benehmen, so wie durch seine oft widersinnigen Reden aufgefallen
und von Mehreren fur verrickt (potrhljf) gehalten worden war, soll am
21. Dezember 1859 eine Ohrfeige und mehrere Schlage mit einem Besen
Uber die Hand und den Rucken erhalten haben. Von dieser Misshandlung
machte er selbst jedoch gegen Niemanden eine Erwahnung, auch waren
von derselben sonst keine sichtbaren Spuren zuriickgeblieben.

Am 1 Jé&ner 1860 erkrankte dieser C. K. unter den Er-
scheinungen einer offenbaren Geistesstérung, welche sich durch
Toben, Schreien, Weinen, lautes Beten etc. kupdgab. — Dieser
Zustand wahrte in der k. k. Irrenanstalt, in welche er am 2
Janner aufgenommen worden war, bis zum 17. J&ner, an wel-
chem Tage der Tod erfolgte.

Sowohl bei der Aufnahme als bei der Section konnte ausser einigen
festen, unbedeutenden, offenbar aus einer frihem Zeit herrihrenden Nar-
ben, keine Spur einer Verletzung wahrgenommen werden. — Die Obdue-
tion ergab ferner Tribung und Verdickung der Meningen, Hepatisation
des unteren Lappens der rechten Lunge und acuten Darmkatarrh.

Das Resume des Gutachtens lautete dahin, dass sich der
Zusammenhang der Geisteskrankheit und des Absterbens mit
der Misshandlung nicht nachweisen lasse, a) weil K. offenbar
schon eine Disposition zur Entstehung einer Geistesstérung
in sich trug, ja hdéchst wahrscheinlich schon vor der Misshand-
lung geisteskrank war; b) weil die Misshandlung. keinesfalls
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bedeutend gewesen sein konnte, da weder Spuren zurickge-
blieben waren, noch aber der Verletzte sich gegen irgend Je-
mand beklagt batte, und weil endlich c) das erst ldngere Zeit
nach der angeblichen Misshandlung erfolgte pldtzliche Auftre-
ten oder wenigstens die plotzliche Exacerbation des Krank-
heitsprocesses und der schnelle Verlauf desselben auf eine spon-
tane, von der Misshandlung unabhédngige Entstehung schliessen
lassen.

2. Ein 30jahriger, kraftig gebauter Mann wurde (berfahren, wobei ihm
die B&der des schwer mit Kohlen beladenen Wagens uber den Bauch und
den Brustkorb gingen. Der Tod war nach einer Stunde erfolgt.

Bei der Obduction fand man &usserlich nicht die geringste Spur einer
Verletzung, doch waren durch die unverletzten Hautdecken am Brustkdrbe
deutlich mehrfache Rippenbriiche zu fiihlen. — Bei der inneren Besich-
tigung der Leiche fand man das Brustbein in seiner Mitte und die 3., 4.,
5., 6. und 7. rechtsseitige Rippe nahe an der Verbindungsstelle mit den
Knorpeln gebrochen, die Brust- und Rippenmuskeln an den entsprechenden
Stellen mit geronnenem Blute infiltrirt, im rechten Brustfellsacke einige Pf.
flissiges Blut angesammelt, die Pleura und Lungen unverletzt, die letzte-
ren oedematds, am vorderen Rande des mittleren Lappens der rechten
Lunge unter dem Rippenfelliberzuge eine thalergrosse Ekchymose. — In
der Brusthdhle waren einige Pfunde flissiges Blut angesammelt; die Leber
war an der oberen Flache des rechten Lappens in der Lange von 2 Zoll
qguer eingerissen, die Milz klein, unter dem serdsen Ueberzuge der i‘echten,
sonst jedoch unverletzten Niere eine dicke Schichte geronnenen Blutes an-
gcsammelt; sonst kein weiterer abnormer Zustand nachweisbar.

3. R. T., ein 273ahriges Madchen wurde von einem schnell fahren-
den Wagen uberfahren und augenblicklich getodtet. — Bei der Obduction
fand man an der Stirn- und rechten Seitenwandbeingegend mehrere
Contusionen und Hautaufschiirfungen, unter der Schadeldecke an den ent-
sprechenden Stellen eine betrachtliche, am Hinterhaupte eine thalergrosse
Blutaustretung; das Schadelgewdlbe unverletzt, am Schadelgrunde sowohl
an den grossen Fligeln des Keilbeins als am Hinterhauptsbeine einen
querverlaufenden Knochensprung ; das Gehirn selbst unverletzt ohne be-
merkbare Blutaustretung; am Rilcken mehrere Hautaufscharfungen, die
4., 5., 6. und 7. linke Rippe nahe an der Verbindungsstelle mit der Wir-
belsdule quer gebrochen; die Pleura und die linke Lunge an der Seiten-
flache des oberen Lappens in der L&nge eines Zolles eingerissen im lin-
ken Brustfellsacke gegen 1 Pfund flissiges Blut angesammelt; am Bauche
eine vom Nabel bis zur Leistengegend verlaufende Hautaufscharfung, in
der Bauchhdhle flussiges Blut ausgetreten; die Milz am unteren Ende in
der Lange % Zolles eingerissen; die tUbrigen Unterleibsorgane anaemisch
sonst normal beschaffen. An den Ubrigen Korpertheilen fanden sich keine
Verletzungen vor.

4. F. K., ein 13jahriger Knabe wurde am 26. September in einer Spinn-
fabrik durch die Maschine am Kopfe verletzt und hierauf alsogleich ins
Krankenhaus Uberbracht; trotz des bedeutenden Blutverlustes war keine
Bewusstlosigkeit eingetreten.
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Bei der Aufnahme des sehr anamischen Kranken fand man in der lin-
ken Schlafegegend eine querverlaufende, 3'/2 Zoll lange, auf 1% Zoll
klaffende Wunde, im Grunde derselben eine deutliche, nach hinten verlau-
fende Fissur der &usseren Tafel des Schlafebeines; die Temperatur war
vermindert, der Puls 84. Nach Anlegung der Knopfnaht gelang die erste
Vereinigung und das Allgemeinbefinden war befriedigend, doch musste
wegen vorhandener Fluctuation und Anschwellung die Wunde bereits am
2. October wieder mit der Sonde gedffnet werden, worauf sich eine geringe
Menge Eiter entleerte. — Arn 7. October hatte die Wunde ein Ubles Aus-
sehen, nekrotische Gewebsfetzen entleerten sich, die Schmerzen wurden
heftig, das Kauen erschwert, der Puls 106, wozu sich am 10. October noch
Anschwellung der Wange und mehrmaliges Erbrechen hinzugesellten. —
Am 12. October erreichte die Anschwellung das linke Augenlid, der
Kranke war theilnahmslos, klagte Gber Kalte und antwortete nur unvoll-
standig; irn Schlafe traten leichte Zuckungen ein, das Fieber war anhal-
tend. — Am 13. October trat galliges Erbrechen ein und der Kranke schlief
fast fortwahrend; am 15. October gingen Harn- und Stuhlentleerungen
unwillkirlich ab, das ganze Gesicht war geschwollen und gerdthet, der
Kranke konnte nur mit Muhe klare Suppe schlingen, der Puls war 142,
die Haut heiss, — Am 16. October traten Delirien ein, beide Augenlider
waren an beiden Augen geschwollen, an den oberen mehrere Eiterpunkte
sichtbar. Der Kranke schrie zeitweise auf, suchte zu entfliehen, der Puls
war klein, 120. Am 17. Oct. erfolgte der Tod.

Bei der am 22. Oct. vorgenommenen Obduction fand man die Leiche
abgemagert, die Haut und die Bindehaute gelblich gefarbt; in der linken
Schléfegegend eine ovale, 2'/2" breite, 1" hohe Wunde mit untcrminirten
Bandern, in deren mit Jauche gefillltem Grunde der entblésste und rauhe
Knochen zu fuhlen war. Die beiderseitigen oberen Augenlider geschwellt
und viel Eiter enthaltend. — Nach Abnahme der Schéadeldecken fand
man den linken Schlafemuskel jauchig infiltrirt, den Schuppentheil des
linken Schléafebeines an seiner Verbindung mit dem entsprechenden Seiten-
wandbein gelockert und von dem letzteren derart losgeldst und abstehend,
dass man mit der Sonde in die Schadeldecke eindringen konnte, (berdies
am hinteren Ende der Schuppennaht ein bohnengrosses Seckiges Stlick
von der ausseren Glastafel abgesprengt; unterhalb die etwas gewulstete,
fein injicirte harte Hirnhaut der linken Hemisphdare und zum Theil auch
auf deren unteren Flache eine mehrere Linien dicke Schichte Eiter er-
gossen« Die weichen Hirnh&ute gewulstet, fein injicirt, leicht ablésbar, der
mittlere Lappen der genannten Hirnhalfte (berdies an seiner unteren
Flache im Umfange einer Wallnuss gelblich grau, breiartig erweicht, die
harte Hirnhaut am Grund des Schédels, besonders um den Turkensattel
herum, bedeutend ekchymosirt. Der obere Lappen der rechten Lunge war
hepatisirt, im unteren Lappen mehrere erbsen- bis bohnengrosse Abscesse.
Das Herz schlaff, leer, die Milz geschwellt, brichig, die Leber etwas ver-
grossert, mit Fett infiltrirt; in den Ubrigen Organen ausser Anaemie keine
Kegelwidrigkeit.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass M. a) an Ent-
zindung des Gehirns und seiner H&ute gestorben ist, welcher
Krankheitszustand sich allein von der stattgefundenen Ver-
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letzung herleiten l&sst, welche deshalb auch b) fir eine ihrer
allgemeinen Natur nach todltliche erkldart wurde.

5. W. W., ein 20jahriger Bergmann, wurde im Schachte beschaft
von dem zur Hinausférderung der Kohle bestimmten (angeblich IOCentner
schweren) Kibel, welcher beim Reissen des Seiles herabstirzte, in den
Ricken getroffen, worauf er alsogleich zusammenstirzte.

Bei seiner noch an demselben Tage (4. Juli) erfolgten Auf-
nahme im allgemeinen Krankenhause fand man das Bewusst-
sein und die Sinnesfunctionen nicht gestdrt, den Puls 112. —
An den Seitengegenden des Thorax war ein Hautemphysem
wahrnehmbar, beim tiefen Einathmen hatte Patient ldngs des
Brustbeines einen stechenden Schmerz, die Respiration war
mehr diaphragmatisch, 28 in der Minute; Percession normal, die
Auscultation ergab Rasselgerdusche. In der Gegend des letzten
Brustwirbels gelangte man mit dem untersuchenden Finger in
eine Grube, in deren Umgebung die Weichtheile angeschwollen
und mit Hautaufscharfungen besetzt waren. Beim Betasten klagte
Patient Uber Schmerzen im ganzen Ricken; er lag meist mit
auseinander gespreizten, abducirten, nach aussen gerollten
Flssen; eine Sensibilitdtsstdrung der unteren Extremitédten
war nicht zu bemerken, die Bewegung jedoch aufgehoben und
nur bei grdésser Anstrengung in geringem Masse an den Zehen
maoglich ; der Urin wurde willktrlich, der Stuhl jedoch unwillkir-
lich enllert. Am 5. Juli war Patient theilnahmslos, das Sprechen
erschwert, Puls 108. Gegen Abend traten starke Rasselge-
rausche ein, welche am 6. Juli Zunahmen; die Extremitaten
wurden kuhl und um 3 Uhr d. i. 73 Stunden nach der Ver-
letzung erfolgte der Tod.

Bei der Obduction fand man stark entwickelte Leichenstarre, zahl-
reiche Todtenflecke am Ricken und am Gesésse; in der Gegend des letz-
ten Brustwirbels drei kreuzergrosse, rundliche, und eine quer gestellte, 3 Zoll
lange, 1 Zoll breite, mit dinnem Eiter bedeckte Hautaufscharfung, sonst
jedoch durchaus keine weitere Verletzung am ganzen Korper. Nach ge-
machtem Einschnitte zeigte es sich, dass vom 6. Brustwirbel angefangen
bis zum Kreuzbeine herab eine bedeutende Menge Blut in und zwischen
die Rickenmuskeln ausgetreten war. — Bei der innern Untersuchung fand
man in beiden Lungen ein bedeutendes Oedem; sammtliche, die vordere
Flache der Wirbelsaule Uberkleidende Muskeln mit ausgetretenem Blute
infiltrirt. — Die Wirbelsdule zeigte in der Gegend des letzten Brustwir-
bels eine bedeutende Deviation und zwar die obere Partie nach rickwarts,
die untere nach vorwarts gedrangt. Die den vorletzten und letzten Brust-
wirbel mit dem ersten Lendenwirbel verbindenden Knorpel wa-
ren unversehrt und in ihrer Verbindung nicht getrennt, dagegen derDorn-
fortsatz und die Querfortsétze des letzten Brustwirbels gebrochen und der
letztere mitten durch seinen Korper zur Ganze gespalten, sammtliche Bander
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an dieser Stelle zerrissen, so zwar dass das obere Fragment der Wirbel-
saule mit dem unteren gar nicht mehr zusammenhing.— Das Rickenmark
war nicht durchrissen, wohl aber sehr bedeutend gezerrt, gequetscht und
in ein dickes Blutgerinnsel eingehillt.

Diese Verletzung der Wirbelsdule wurde natirlicher Weise
fur die Ursache des Todes und zwar fir eine schon ihrer all-
gemeinen Natur nach tddtliche Verletzung erkléart.

6. Bei einem am 10. Dezember 1860 erfolgten Rinsturze eines im
Baue begriffenen Hauses verunglickten 7 Arbeitsleute, von denen
2todt, die Ubrigen mehr weniger verletzt aus dem Schutte und
Steingerdlle hervorgezogen wurden.

Bei der Obduction des A. 0. fand man 1. zahlreiche Sugillationen und
Hautaufscharfungen im Gesichte und am behaarten Tlieile des Kopfes; 2,
eine Zerschmetterung des Oberkiefers und Jochbeines mit einigem Rlut-
austritte in der ndchsten Umgebung; in der Schadelhdhle jedoch keine
Spur eines Extravasats; 3. Briche der 2, 3., 4., 5. und 6. rechtsseitigen
Rippe nahe an der Verbindungsstelle mit dem Knorpel; entsprechende
Einrisse in der Pleura und den Lungen, Blutansammlung im rechten Brust-
fellsacke; 4. normal beschaffene Bauchdecken, einen Einriss der Milz, Blut-
ansammlung in der Bauchhdohle; 5. einen Bruch des rechten Oberschenkels
in seiner Mitte.

Bei J. N. war das Ergebniss der Obduction folgendes:

Bedeutend gerissene Wunden am Scheitel und der Hinterhaupts-
gegend, Zerschmetterung des linken Schlafe- und Seitenwandbeines, sowie
des linken grossen Fligels des Keilbeines, Zerreissung der Dura mater,
betrachtlicher Blutaustritt in der Schéadelhdhle; — Briiche der 4 oberen
rechtsseitigen Rippen nahe dem Knorpel, ohne Verletzung des Rippenfelles
und der Lungen; — Berstung der Milz, Blutaustritt in der Bauch- und
Beckenhohle, Zerschmetterung der beiderseitigen horizontalen Aeste der
Schambeine mit gleichzeitiger Trennung der Scliambeinvereinigung ohne
die geringste ausserlich wahrnehmbare Spur einer Verletzung; — Bruch
des rechten Oberschenkels in seiner Mitte.

7. Bei einem zwischen zwei Eisenbahn-Waggons gerathenen und erdriickten
Arbeiter fand man siimmtliche Rippen sowie auch das Brustbein gebrochen,
in beiden Brustfellsacken Blut angesammelt, das Rippenfell sowie den
oberen Lappen der linken Lunge durchrissen, den Herzbeutel ekchymosirt,
am oberen Ende im Umfange eines Thalers eingerissen, die linke Vor-
kammer an der vorderen Wand geborsten, die Herzhdhlen und grossen
Gefasse blutleer, die Unterleibsorgane normal beschaffen, anamisch.

8. G. K. ein 30jahriger Drahtbinder wurde am 5. November 1860
mit Tobsucht behaftet in das Krankenhaus zu N. aufgenommen, daselbt wur-
den ihm die Hande und Flsse mit Stricken zusammengeschnirt und spé-
ter erst die Zwangsjacke angelegt. — Trotzdem sprang er wiederholt aus
dem Bette empor, biss und tobte auf die heftigste Weise. — Ueber den
weiteren Krankheitsverlauf zu N. ist nichts bekannt.

Am 27. November wurde K., kérperlich sehr herabgekommen, in die
Prager Irrenanstalt eingeliefert; an den Handen und Fussen fand man bei
der Aufnahme zahlreiche (spater zu beschreibende) Verletzungen; ausser
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der Angabe seines Namens war von ihm keine Antwort zu erlangen. In
seinem Verhalten gaben sich Angst, Furcht nebst Hallminationen des Ge-
sichtes kund, verbunden mit Jammern und steter Unruhe des Korpers. —
Am 1. December erfolgte der Tod.

Bei der Obduction fand man die Leiche sehr abgemagert, die Haut-
decken gelblich blass, am Gefasse brandige vom decubitus herrihrende
Stellen.

Von Verletzungen wurden wahrgenommen: 1. An der inneren Seite des
linken Oberarmes eine grinlich-blau geférbte, flectuirende, nach der Eroff-
nung viel Jauche entleerende Geschwulst; die Muskulatur erschien daselbst
missfarbig, zerreisslich, mit Jauche infiltrirt, das Zellgewebe recrotisch;
phlebitis war nicht nachweisbar. 2. Oberhalb des rechten und des linken
Handwurzelgelenkes, sowie oberhalb beider Fusswurzelgelenke verliefen
ringféormig, fast die ganze Dicke der Vorderarme und Unterschenkel ein-
nehmend 17j Zoll breite Wunden, in deren Grunde die braunroth einge-
trockneten, stellenweise mit Jauche umspulten Muskeln, sowie die blosge-
legten Sehnen zu sehen waren; in der Wunde oberhalb des rechten Fuss-
gelenkes lag sogar der aussere Kndéchel zu Tage. — Die Réander dieser
Wunden waren ungleich, gewulstet, nach einwarts gestilpt.

Bei der Untersuchung der inneren Organe fand man die Dura mater
in der Gegend des Sichelfortsatzes fest mit den Schadelknochen zusammen-
h&ngend, die Meningen verdickt, getrubt, zwischen denselben etwas Serum,
das Gehirn andmisch, in den Ventrikeln und am Schadelgrunde massigviel
Serum; der obere und mittlere Lappen der rechten Lunge hepetisirt, die
linke oedematos, die Milz geschwellt, brichig ; alle anderen Organe anédmisch.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben: a) dass die Vorge-
fundenen Verletzungen sowol einzeln als zusammengenommen
fir eine schwere korperliche Beschddigung erklart werden
missen ; b) dass die Abscessbildung am Oberarme von einem
Drucke oder Schlage, die Wunden an den H&nden und Filssen
von dem Streben, sich harter und rauher Stricke zu entledigen
und dem Einschneiden dieser Bande herzuleiten seien ; c) in
Betreff der Todesursache wurde bemerkt, dass K.. in Folge
der Lungenentzindung gestorben sei, deren Entstehung jedoch
weder mit Gewissheit noch mit Wahrscheinlichkeit von den
Verletzungen hergeleilet werden konne, indem dieser Krank-
heitsprocess im Verlaufe von Geisteskrankheiten und bei her-
abgekommenen Individuen wie es K.. war, hdufig einzutreten
und trotz gehdriger Pflege und Wartung den tddtlichen Ausgang
herbeizufihren pflegt. Nichts desto weniger wurde noch d) her-
vorgehoben, dass dieses Knebeln und Binden des Kranken
in der stattgehabten Art und Weise, trotz der vorhandenen
Tobsucht, nicht entschuldigt werden kénne, sondern auf grosse
Rohheit hindeute, welche leicht durch Anwendung milderer
und zweckmdéssiger Mittel hé&tte vermieden werden kdnnen.



126 Prof. Maschha:

W.. R... ein 67jahriger, friher gesunder Tagldhner, wel-
cher mit seiner bei ihm wohnenden Tochter im schlechten
Einverstdndnisse gelebt haben soll, erkrankte am 25. Februar
1861 plotzlich an heftigen Leibschmerzen und Erbrechen, und
verschied nach 5 Stunden, ohne dass eine arztliche Hilfe nach-
gesucht worden wére; — worauf derselbe am 28, Februar an-
standslos beerdigt w-urde.

Nachdem sich nun das Gericht verbreitet hatte, dass R,.
von seiner Tochter vergiftet worden sei, so begab sich die
Commission am 8. Mérz von Prag nach S..,, wo die Leiche
exhumirt und obducirt wurde.

Die l.eiche war von der Faulniss noch sehr wenig ergriffen,
und verbreitete nur einen geringen F&ulnissgeruch. Der Un-
terleib war aufgelrieben, grunlich gefdrbt, sonst jedoch die
Hautdecken am ganzen Korper blass rdthlich, derb und fest.

Von Verletzungen fanden sich vor: 1. Oberhalb des rechten Stirnbein-
hockers eine senkrechte, 7" lange und 2 Linien breite Hautaufscharfung
ohne Blutunterlaufung'; 2. oberhalb des linken Auges und am Kinne je
eine bohnengrosse vertrocknete Hautaufscharfung ohne Blutunterlaufung;
3. in der Gegend der Lendenwirbel vier neben einander liegende, kreu-
zergrosse, braunrothe, vertrocknete Hautaufscharfungen, unterhalb welcher
nur geringe Blutauslretung im Zellgewebe wahrgenommen wurde, die
tiefer liegenden Gebilde waren ganzlich unverletzt. — Sonst wurde an der
ziemlich wohlgenahrten Leiche ausser einem Vorfalle des Mastdarmes
und einem linksseitigen Rippenbruche ausserlicli kein regelwidriger Zustand
vorgefunden.

Die Schédeldecken waren blutarm, die Schadelknochen unverletzt,
zwischen den getribten und verdickten Meningen viel klares Serum ange-
sammelt, die Hirnsubstanz weich, massig blutreich, die seitlichen Hirn-
libhlen etwas erweitert, mit Serum gefiillt. — An der unteren Flache des
vorderen Lappens der linken Grosshirnhélfte fand man zwischen dem Ge-
hirne und der Spinnenwebenhaut im Umfange eines Thalerstiickes eine
dinne Schichte geronnenen Blutes vor; an der Basis des Schadels etwas
Serum angesaminelt, die Blutleiter leer, die Schadelknochen unverletzt.
Die Mundhdhle war leer, im Schlundkopfe und Kehlkopfe, deren Schleim-
haut dunkelroth erschien, befanden sich vier Stiick abgestorbene Spulwdir-
mer. — Beide Lungen im unteren Lappen emphysematos massig blutreich,
sonst jedoch sowie auch das mit vielem Fette bewachsene blutleere Herz
vollkommen normal. — In der Bauchhdhle mehrere Pfund blutigen Serums
angesammelt, der Quergrimmdarm sowie der Blinddarm blass und von
Luft aufgetriebon, wahrend alle anderen Dinndarmschlingcn eine gleich-
massige dunkelbraunrothe, stellenweise selbst schwarzliche Farbung dar-
boten. — Das Gekrose des Dinndarmes in einen mehr als fingerdicken,
festen Strang verwandelt, welcher durch feste zeitige Strange und Haute
an mehreren Stellen fest und innig mit der Wirbelsdule zusammenhing. —
Um diesen um seine Axe gedrehten Strang waren nun die Schlingen des Dinn-
darmes derart abnorm geschlungen und gewunden, dass eine vom Zwdlf-
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fingerdarme drei. Fass weit entfernte Darmschlinge durch eine Licke zwi-
schen der Wirbelsdule und dem Gekrdse hindurch getreten und fest ein-
geklemmt und eingeschnirt erschien. — Das strangartige Gekrdse umgab
an der Einschnirungsstelle die friher erwahnte Darmschlinge so fest, dass
an dieser Stelle nicht einmal die Spitze des kleinen Fingers eingebracht
werden konnte, und daher die Lichtung und Communication des Darm-
rohres ganzlich unterbrochen war. An dieser Stelle begann auch die friher
erwahnte schwarzbraune Farbung des Darmrohres. — Die Schleimhaut de3
dinnen Darmes war von der Einschniirungsstelle angefangen geschwellt,
mit Blut suffundirt, dunkelschwarzbraun gefarbt, leicht abstreifbar, der
flussige Darminhalt gleichfalls blutig gefarbt; die Schleimhaut des dicken
Darmes weniger geschwellt, blassroth gefarbt. — Der Magen blass, seine
Haute fest, seine Hohle leer, die Schleimhaut blass, etwas gewulstet, mit
Schleim belegt, nur am Grunde desselben eine rundliche thalergrosse,
rothliehe, fein injicirte Stelle und in deren Mitte 2 bohnengrosseErosionen.
— Die Leber normal beschaffen, blutarm, die Milz klein, welk, die Nieren
missfarbig, die Harnblase leer, in der aufsteigenden Hohlvene nur wenig
Blut; nirgends Zeichen einer mechanischen Einwirkung.

Das blutige Serum aus der Bauchhohle, das Vorgefundene Blut, der
Magen, ein Theil des Darmkanales, Leber, Milz und Nieren wurden be-
hufs der chemischen Untersuchung mitgenommen, durch die letztere jedoch
wrnder Arsen, noch ein anderer schadlicher Stoff nachgewiesen.

Bei so bewandlen Umstdnden wurde das Gutachten dahin
abgegeben, dass W. R. an den Folgen innerer FAnklemmung eines

natlrlichen Todes gestorben ist.

9. J. K., ein IBjahriges Madchen, wurde am 29. April 1861
einem bdsen, sonst jedoch gesunden H&nde in den rechten Arm gebissen,
und noch an demselben Tage in das k. k allgemeine Krankenhaus
Uberbracht.

Bei der Aufnahme fand man die ganze rechte obere Extremitat
massig geschwollen, am rechten Vorderarme, ausser zahlreichen Kkleinen
nur die Hautdecken durchdringenden Wunden, an der Aussenseite eine
vier Linien lange Bisswunde, aus welcher ein Gewebsfetzen herausragte;
an der vorderen Seite des rechten Uberarmes zwei rundliche, bolmen-
grosse, bis zur Muskulatur dringende Wunden, die Blutung gering. —
Ther, : Kalte Einwicklungen.

30. April. Die Schwellung nimmt zu, Puls: 96, heftiger Schmerz.
— Am 1. Mai begann am ganzen Oberarm die Eiterung, welche in den
nachsten Tagen sehr profus wurde ; an der vorderen Seite stiessen sich
allmélig s&mmtliche Gewebstheile bis auf den Knochen-ab; die Kranke
war jedoch fieberlos und bekam etwas Appetit. — Am 13. Mai war in
der Wunde der rauhe Oberarmknochen in der Lange von 3 Zoll sichtbar,
gegen Abend Schuttelfrost, welcher sich am 14. und 15. Mai wieder-
holte, dabei trockene Zunge, Appetitlosigkeit, Puls: 112. — Ther.:
Chinin. — Nachdem am 16. Katarrh der Lungen und Diarrhde sich ein-
gestellt hatten, verschied die Kranke am 20. Mai.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass J K 1 an
Py&mie und zwar 2. bloss in Folge der offenbar von einem
Hundsbisse herrithrenden Wunden gestorben ist. —
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Bei der am 22. Mai vorgenommenen Obduction fand man die Haut-
decken am ganzen Korper gelb gefarbt, die Leiche abgemagert. Vom
Schultergelenke des rechten Oberarmes erstreckte sich nach abwarts eine
0Va Zoll lange, 2 Zoll breite, mit Jauche bedeckte Wunde, in deren
Grunde der rauhe Oberarmknochen in der L&nge von 3 Zoll bloss lag;
neben demselben hingen missfarbige, jauchig infiltrirte Fetzen der Ober-
armmuskeln heraus. — Um das Ellbogengelenk herum bemerkte man 16
kleine, rundliche, trockene Hautwunden; an der Aussenseite des rechten
Oberarmes eine 1 Zoll breite und 1 Zoll lange Geschwursflache, in deren
Grunde mit Jauche bedeckte Fetzen der zerrissenen Muskulatur sichtbar
waren; die Venen des Vorderarmes an ihrer inneren Flache missfarbig,
stellenweise lose anhé&ngende, jauchig zerfallende Blutpfrépfe enthaltend.
Das Gehirn normal beschaffen, blass, anamisch, die Lungen blassgrau
von Farbe, an denselben einzelne hellrothe, Uber die Oberflache hervor-
ragende Knoten, welche sich nach gemachtem Einschnitte als erbsen-
bis bohnengrosse, eitrig ze fallende Infarcte erwiesen. Das Herz blass,
schlaff, in seinen Kammern nur wenig flissiges Blut; die Unterleibsor-
gane normal, blutarm, die Schleimhaut des Dickdarmes etwas geschwellt.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass J. K. 1) an
Piamie und zwar 2) bloss in Folge der offenbar von einem
Hundsbisse herrihrenden Wunden gestorben ist.

10, F. L. ... ein 41jahriger, dem Trunke sehr ergebener Pflastergeselle
gerieth am 22. Mai 1861 im Wirthshause mit einem &ndern Arbeiter in
Streit, wobei ihn dieser zu Folge der Zeugenaussagen mit der Hand in die
linke Rippenuieiche gestossen haben soll, so zwar, dass er zu Boden fiel. Gleich
nach diesem Falle orhob er sich jedoch wieder vom Boden, beklagte sich
Uber gar keine Schmerzen und begab sich schimpfend und taumelnd, da er
in ziemlich hohem Grade betrunken war, zur Polizeibehdrde, um Klage
zu fuhren. — Nach ungefahr zwei Stunden kehrte er in dasselbe Wirths-
haus zurick, trank abermals Brandwein, besuchte im trunkenen Zustande
noch mehrere Wirthshauser und begab sich endlich gegen 8 Uhr Abends
nach Hause, wo er von der Treppe herabsliirzte, und von einigen herbeige-
kommenen Leuten aufgehoben und in seine Stube getragen wurde. Daselbst
legte man ihn auf die Erde. Da er schnarchte, hielt man ihn fir schlafend,
und kiimmerte sich die ganze Nacht hindurch nicht weiter um ihn. — Am
Morgen des nachsten Tages wollte ihn seine Gattin wecken, da ihr das
jedoch nicht gelang, begab sich dieselbe, ihn noch immer im Schlafe wéh-
nend, in die Arbeit, und war, als sie gegen 11 Uhr Vormittags zurick-
kehrte, ganz betroffen, ihn todt zu finden. — Sie brachte nun die Klage
ein, dass F. L. in Folge jener im Wirthshause erlittenen Misshandlung ge-
storben se . Am 24. Mai wurde die Obduction vorgenommen , und hiebei
Nachstehendes gefunden :

Die Leiche gross, ziemlich muskulés, die Hautdecken schmutzig-
gelb, zahlreiche Todtenflecke. — Von Verletzungen fand man &usserlich
vor: 1. an der linken Wange eine trockene Hautaufscharfung, welche 1 Zoll
lang, 1 Linie breit, und mit keiner Blutaustretung verbunden war; 2. am
Ricken in der Gegend des ersten Lendenwirbels und oberhalb der linken
Geséssbacke drei erbsengrosse, vertrocknete Hautaufscharfungen mit einer
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kaum merklichen Blutspur im Zellgewebe; sonst an der ganzen Leiche,
namentlich am Kopfe, am Brustkérbe und Unterleibe auch nicht die ge-
ringste Spur einer Beschadigung.

Nach Abnahme der Schadeldecken fand man entsprechend der rech-
ten Stirnhalfte und der rechten Schlafegegend eine handbreite." mehrere
Linien dicke, bis zum llinterhaupte reichende Ansammlung geronnenen
Blutes. — Die rechte Halfte des Stirnbeines, das rechte Scheitelbein, und
die rechte Halfte des Hinterhauptbeines waren nach mehreren Richtungen
hin gebrochen und zerschmettert, die Bruchrander zackig, mit Blut infil-
trirt. — Anf der harten Hirnhaut befand sich, der rechten Hirnhéalfte ent-
sprechend, ein fingerdickes, handtellergrosses Blutgerinnsel, welches in der
harten Hirnhaut und der rechten Gehirnhalfte einen entsprechenden tiefen
Eindruck gebildet hatte. Zwischen den Meningen war Uber die Oberflache
beider Hirnhéalften eine Schichte geronnenen Blutes ergossen,- im hinteren
Lappen der rechten Grosshirnhéalfte befand sich ein haselnussgrosser ha-
morrhagischer Heerd; die Hirnhdhlen waren sehr ausgedehnt, mit Serum
gefullt, ihre Auskleidung verdickt. Auch in der Basis der linken Gross-
hirnhalfte, der mittlern Schadelgrube entsprechend, fand sich zwischen den
Meningen eine bedeutende Blutaustretung, und ebenso auch im Hirnknoten
selbst ein bohnengrosses Blutextravat vor. — Nach Herausnahme des Ge-
hirnes Uberzeugte man sich, dass ein Knochenbruch durch das rechte
Schlafebein nach abwarts bis zum Felsentheile desselben verlief.

Beide Lungen mit feinschaumigem Serum gefiullt, das Herz schlaff,
blutleer; — die Muskeln zwischen der 7. bis 9. linksseitigen Rippe
mit einer Blutaustretung belegt, dabei die 7., 8 und 9. Rippe nahe an
ihrer Verbindungsstelle mit dem Knorpel quer gebrochen, Rippenfell und
Lungen jedoch unverletzt — Die Leber von massiger Grosse, dick, blass-
gelb, feinkérmig, wenig Blut enthaltend, die Milz klein, schlaff; — die
Schleimhaut des Magens etwas gewulstet, schiefergrau, in seiner Hdohle
eine massige Menge eines grinlichbraunen, geistig riechenden Inhaltes.
Sonst wurde weder ein Krankheitszustand, noch eine anderweitige Ver-
letzung wahrgenommen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben ;

a. dass F. L. an den Folgen der Zerschmetterung der Hirn-
schale gestorben ist, welche Verletzung Uberdiess schon ihrer
allgemeinen Natur nach geeignet war, den Tod eines Menschen

zu bedingen; — b. dass diese Zerschmetterung eine bedeutende
Kraftdusserung voraussetze, und sich vollkommen und unge-
zwungen von dem Sturze (ber die Stiege herleiten lasse; — c.

dass die Vorgefundenen Rippenbriche unter den vorliegenden
Umstédnden nicht wohl von einem mit der Hand gefuhrten
Stosse hergeleitet werden kénnen, indem einerseits bei einem
solchen Stosse keine so grosse Kraft ausgeiubt werden kann,
andererseits aber L. zwar zu Boden gefallen, jedoch gleich
wieder den ganzen Tag umhergegangen und in mehrere Wirths-
hduser eingekehrt sein soll, und dass er weder unmittelbar

orisr Auf« Fm 1YY U1 9
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nach diesem Slosse, noch aber spdter Uber Schmerz in der getrof-
fenen Stelle geklagt hat; dagegen lassen sich dieselben gleich-
falls von dem Sturze auf der Stiege herleiten. Dieselben wur-
den dbrigens an und flr sieb betrachtet, fir eine unbedingt
schwere, jedoch nicht lebensgeféhrliche Verletzung erkléart,
da an dem Lungen- und Rippenfelle, entsprechend den Vor-
gefundenen Brichen der Rippen keine Beschddigung wahrge-
nommen wurde. — d) Die Uubrigen oberfldchlichen Hautauf-
schérfungen wurden sowohl einzeln als zusammen genommen
fir eine leichte Verletzung erkl&rt und bemerkt, das dieselben
gleichfalls bei dem friher erwdhnten Sturze entstanden sein
konnten. — e) Ob endlich F. L. nur zuféllig, oder in Folge der
Einwirkung eines Andern iber die Stiege herabgestiirzt sei, liess
sich nach den an der Leiche wahrgenommenen Merkmalen zwar
nicht mit Gewissheit bestimmen, doch &usserte man sich da-
hin, dass unter den geschilderten Umstédnden ein bloss zuféalli-
ger Sturz in so fern mit Grund anzunehmen sei, als der als
Gewohnheitstrinker bekannte L. auch diesmal im berauschten
Zustande nach Hause kam, — und demnach sehr leicht das
Gleichgewicht verlieren und (Uber die Treppe herabstirzen
konnte.

11. J. K, ein 30jahriger Obstwdchter, wurde von einem
dern am 10. September mit einer blos mit Pulver und einem Pfropfe
geladenen Schrottbiichse in der Entfernung von 8 Schritten ins
Gesicht geschossen.

Bei der Aufnahme im Krankenhause fand man die rechte Halfte der
Unterlippe zerrissen, den Unterkiefer in seiner rechten Halfte gebrochen ;
nach Anlegung der blutigen Naht und bei Anwendung kalter Umschlage
war der Zustand die ersten Tage befriedigend; Patient konnte sprechen
und schlingen. — Am 13. September war das Fieber heftig, die Wange
geschwollen, die Wunde missfarbig und mit gangrédndsen Gewebstheilen
bedeckt; am 18. war der Kranke in der Nacht sehr unruhig, delirirte, zu
welchem Zustande sich am 20. unwillktrliche Harn- und Stuhlentleerung
hinzugesellte; am 22. wiederholter Schuttelfrost, Diarrhde bei fortdauern-
der, durch Delirien unterbrochener Bewusstlosigkeit; am 24. September er-
folgte der Tod.

Bei der Obduction fand man die Hautdecken gelb gefarbt, die rechte
Gesichtshalfte bedeutend geschwellt; im Gesichte in den Hautdecken zahl-
reiche Pulverkdrner eingebettet. An der rechten Halfte der Unterlippe
fand sich eine mit Jauche bedeckte, 2%a Zoll lange, 2 Zoll breite, mit ge-
rissenen Bandern versehene Wunde vor, in deren Grunde der blossgelegte
rauhe Unterkieferknochen wahrgenommen wurde; der letztere war uber-
dies zwischen dem 1. und 2. Backenzahn in der Richtung von oben nach
abwarts gebrochen, die Bruchrander abstehend, von Jauche umspilt. Die
Weichtheile der rechten Wange sowie die entsprechende Ohrspeicheldrise
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missfarbig, von zahlreichen Eiterheerden durchsetzt, sammtliche Weich-
theile Uberdiess sammt der Beinhaut vom Unterkiefer losgelost, die Mund-
héhle und Zunge unbeschéadigt.

Was den ubrigen Befund anbelangt, so fand man die Meningen an
der Grundflache des grossen Gehirnes geschwellt, verdickt, mit einer dun-
nen, gelblichen, membranartig abzulésenden Exsudatschichte uberzogen
und in der rechten Lunge einen wallnussgrossen metastatischen Abscess.
Die Milz war um das Dreifache ihres Volumens vergrossert, breiig er-
weicht; die lbrigen Organe boten nichts Besonderes dar.

Das Gutachten wurde dahinabgegeben : a) dass J. K. an Pyamie
gestorben ist, deren Entstehung sich b) blos allein von der
erlittenen Verletzung herleiten lasse, welche letztere demnach
c) als eine lodtliche Verletzung erklart werden misse; d) dass
bei der Abwesenheit eines jeden Schussmateriales und dem
Mangel von Schusskandlen mit Grund anzunehmen sei, dass die
Schusswaffe blos mit einem festen Pfropfe geladen gewesen
sei und in Anbetracht der im Gesichte Vorgefundenen Pul-
verkdrner aus einer sehr geringen Entfernung abgefeuert wurde ;
e) die Frage, ob J. K nur zuféllig (durch Unvorsichtigkeit)
oder absichtlich durch den Schuss verletzt wurde, liess sich
vom 4drztlichen Standpuncte aus nicht entscheiden.

12. F. W., ein Cljéliriger Mann, wurde am 15. Mai 1861 w4
rend der Verlbung eines Jagdfrevels von dem Jdger Uber-
rascht, und gerieth mit demselben in ein Handgemenge, wobei
sich, wie der Forstadjunct angibt, der nach abwdrts gekehrte
Lauf des Gewehres zuféallig entladen und den W. am Oberschen-

kel verwundet haben soll.

Bei der noch an demselben Tage erfolgten Aufnahme (Jes Verletzten
im Krankenbause fand man: 1. in der Bindehaut des rechten Auges und
an den Lidern desselben Blutunterlaufungen; 2. der rechte Oberschenkel
war geschwollen, mit Blut unterlaufen, an mehreren Stellen unter der Haut
Schrottkdrner zu fuhlen. In der Mitte der vorderen Fldche desselben be-
fand sich eine thalergrosse Oeffnung, das Oberschenkelbein war in dersel-
ben Hohe gebrochen, Unterschenkel und Fuss nach aussen gerollt. —
Nach gestillter bedeutender Blutung wurde die Lage der Extremitat durch
einen Extensionsverband gesichert.

Am 16. Mai war der Kranke bei Bewusstsein, der Puls 100, der spar-
liche Ausfluss aus der Wunde (belriechend; in der Umgebung derselben
entwickelte sich ein Erysipel, welches sich im Laufe des Tages Uber den
ganzen Schenkel und den Unterleib verbreitete. — Am Abende war das
Bewusstsein getribt, der Puls 120, der Ausfluss stinkend, jauchig, mit
Luftblasen gemischt; spater traten Delirien hinzu; am Morgen des 17. er-
folgte der Tod.

Bei der am 18. Mai vorgenommenen Obduction fand man die Leiche bereits
von Faulniss ergriffen, die Hautdecken, besonders am rechten Oberschenkel
grin und braun geféarbt, beim Drucke knisternd. In der Umgebung des rechten
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Auges war die Haut blau geférbt, und im Unterhaut-Zellgewebe geronne-
nes Blut angesammelt. Der rechte Oberschenkel war unférmlich ange-
schwollen, verkirzt; in der Mitte der vordem Flache befand sich eine
thalergrosse Oeffnung, aus welcher ein missfarbiges, mit Jauche bedecktes
Muskelstiick hervorragte. — Das Zellgewebe und die Musculatur des gan-
zen Oberschenkels mit aufgelostem Blute und Jauche infiltrirt. — Die
Oberschenkelknochen im obern Dritttlieil quer gebrochen, (berdies von
der Bruchstelle angefangen, nach abwarts in der Lange von 4 Zoll nach
seiner Langendimension gespalten, so dass die Markhohle offen zu Tage lag;
das rickwartige Bruchstick war von dem vordem ganz losgerissen und
hing mit demselben nur durch Muskelfasern zusammen. Zwischen den
Muskeln und unter der Haut fanden sich Schrottkérner und Sticke des
aus Werg bestehenden Propfes vor.

Die Hirnhdute waren in Folge der F&ulniss missfarbig, die Gehirn-
substanz weich, matsch, sonst normal beschaffen; die Lungen schmutzig-
braunroth, an ihnen nur wenig flissiges schmutzig-rothes Blut ; das Herz
schlaff, welk, seine Kammern leer; die Unterleibsorgane bis auf die Zei-
chen der ziemlich weit vorgeschrittenen F&aulniss normal beschaffen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass F. W. 1) an
Pydmie und zwar 2) in Folge der brandig gewordenen, offen-
bar von einer Schusswunde herrihrenden Verletzung des Ober-
schenkels gestorben ist, welche 3) zu Folge der enormen Ver-
wistung der Weichtheile und der Zerschmetterung und Zer-
splitterung des Knochens schon ihrer allgemeinen Natur nach
geeignet war, den Tod eines Menschen herbeizufiihren. 4) Die
Mdoglichkeit, dass F. W. nur zufdllig auf die oben angegebene
Weise wédhrenddes Ringens verletzt worden sein konnte, wurde
zugegeben, indem a) die runde Beschaffenheit der Schrott-
schusswunde und die Anwesenheit des Pfropfes darthut, dass
der Schuss in der gréssten N&he abgefeuert wurde; b) indem
die Blutunterlaufung am rechten Auge dadurch entstanden
sein konnte, dass der Kolben des Gewehres das rechte Auge
traf, wobei sich der nach abwé&rts gekehrte Lauf entladen ha-
ben konnte; c¢) indem endlich auch die Richtung des Schuss,
kanals dieser Annahme nicht widerspricht.

13. M St., eine 53jahrige, vollkommen gesunde Tagldhne
wurde am 15. August 1859 von ihrem Manne mit einer Feuer-
zange an den Kopf geschlagen, so dass sie zu Boden fiel und
einige Augenblicke bewusstlos liegen blieb, worauf sie sich
bald erholte.

Im Krankenhause, wohin sie sich hierauf begab, fand man in der
linken Seitenwandbeingegend zwei nebeneinander liegende, von oben nach
abwarts verlaufende Wunden. Die Rander waren zackig, ejwas geschwol-
len, die Lange betrug bei jeder 1 Zoll, die Breite 3 Linien, mit der Sonde
fuhlte man den blossgelegten Knochen. Nachdem die Vereinigung durch
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die Naht vorgenommen worden war, war das Befinden der Verletzten be-
friedigend und dauerte ohne Stérung bis zum 19. August an. — Am letz-
teren Tage stellte sich nach vorhergegangenem Schuttelfréste ein Rothlauf
ein, welcher die Wunden wieder klaffen machte und den behaarten Theil
des Kopfes sowie das Gesicht einnahm. — Am 26. August Hessen die
Fiebererscheinungen nach, der Rothlauf verschwand, und die Wunden be-
kamen ein gutes Aussehen. — So besserte sich der Zustand allmalig im-
mer mehr bis zum 2. September, an welchem Tage das Befinden nichts
zi> wiinschen dbrig liess ; die eine Wunde war voéllig verheilt, die andere
bis auf eine 8 Linien lange, 3 Linien breite Stelle vernarbt, ohne dass je-
doch der Knochen mehr zu fiihlen gewesen wére.

Am 2. September trat ohne bekannte Veranlassung ein heftiger Schit-
telfrost mit darauf folgendem andauerndem Fieber auf; nachdem sich nun
ein somnolenter Zustand, spater vollstandiger Sopor mit zeitzweilig auftre-
tenden Convulsionen und gleichzeitigem Ikterus hinzugesellt und endlich
auch Lahmung der ganzen rechten Korperhélfte eingestellt hatten, erfolgte
am 12. September der Tod.

Bei der Obduclion fand man die Leiche abgemagert und dberall inten-
siv gelb gefarbt; in der linken Seitenwandbeingegend eine 1 Zoll lange,
auf 5 Linien klaffende Wunde, aus welcher sich Ubelriechender Eiter ent-
leerte und in deren Grunde der blossgelegte rauhe Knochen zu fuhlen war;
die Schédeldecken und die Beinhaut der Wunde entsprechend auf mehr
als 1 Zoll vom Knochen abgel6st, die &aussere Glastafel daselbst in der
Grosse eines Kreuzers nekrosirt, sonst jedoch weder ein Knochensprung
noch eine Fissur bemerkbar. — Die eine Glastafel war unverletzt und nur
der ausseren Nekrose entsprechend rothlich gefarbt; — die harte Hirnhaut
war unverletzt, an ihrer dusseren Flache oberhalb der linken Hemisphére
mit einer dinnen Lage Eiters bedeckt, im Sichelblutleiter ein schlaffes
Fibringerinnsel, wenig flissiges Blut, nirgend eine Spur von Thrombus-
bildung. — Nach Abnahme der harten Hirnhaut fand man beide Haélften
des Grosshirnes, sowie das kleine Gehirn von einer mehrere Linien dicken
Schicht gelben dicken Eiters umhillt, die Meningen injicirt, geschwellt,
leicht ablésbar, das Gehirn massig blutreich, in hohem Grade serds durch-
feuchtet, in beiden Lungen Uuberdies mehrere wallnussgrosse Eiterheerde,
die Milz bedeutend geschwellt, weich und mirbe; die 0{brigen Organe
boten nichts Bemerkenswerthes dar.

Das Gulac/tlen wurde dahin abgegeben, 1) dass M. St. an
der Hirnhautentzindung gestorben ist; 2) dass sich die Ent-
stehung dieses Krankheitszustandes und somit auch der Tod
bloss allein von der erlittenen Kopfverletzung herleiten lasse,
weil dieselbe einerseits vollkommen geeignet, war eine Erkran-
kung der Hirnh&ute herbeizufihren, andererseits aber weder
eine andere Veranlassung, noch aber ein dazwischen getretener
unginstiger Umstand nachgewiesen werden konnte, wesshalb
auch 3) die Kopfwunden fiir eine tddtliche Verletzung erklért
werden mussten.
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14. F. S. ein 19j&hriger Kupferschmiedgeselle wurde am
November, als er sich der Arretirung widersetzte, von 3 Poli-

zeisoldaten mit der blanken Waffe (Sdbel) verletzt.

Bei seiner alsogleich erfolgten Aufnahme im Krankeuhause war der
Verletzte bewusstlos, mit Blut besudelt, der Puls klein, die Hautdecken
blass, kuhl, Gberdies Schuttelfrost.

Von Verletzungen fanden sich vor: 1. In der Mitte der Stirne eine
4 Zoll lange, % Zoll breite, klaffende, von der Nasenwurzel senkrecht
gegen den Scheitel aufsteigende, scharfrandige, blutende Wunde, in deren
Grunde ein Knochenspalt deutlich zu sehen und zu fihlen war. 2. am
Scheitel eine 7 Linien lange, 2 Linien breite, bloss durch die Haut dringende
Wunde; 3. an der &usseren Seite des rechten Oberarmes eine oberflachliche,
scharfrandige, halomondférmige, 2 Zoll lange, 4 Linien tiefe Hautwunde; 4. an
der Volarflache beider Hande je eine 2 Zoll lange, auf 2 Linien klaffende,
4 Linien tiefe, stellenweise noch tiefer eindringende Schnittwunde; 5. un-
bedeutende oberflachliche Hautaufscharfungen an verschiedenen Korper-
theilen; 6. am Rucken mehrere streifenformige, blaurothe, 4—5 Zoll lange,
1—2 Zoll breite Sugillationen. — Die Kopfwunde wurde durch die Naht
vereinigt und kalte Umschldage angewendet; in der Nacht trat mehrmali-
ges Erbrechen ein.

Am 16. November war das Bewusstsein ungestort: Patient sprach
ruhig und verstandig, klagte nur Gber Kopfschmerz und zeitweiliges Ne-
belsehen am linken Auge, Puls 96. — 17. Nov. Puls 80; die Naclit un-
ruhig, haufige zuckende Bewegungen in den Fissen, Bewusstsein unge-
stort. Aus der Wunde, deren Umgebung angeschwollen war, entleerte
sieh Ubelriechender Eiter. — 19. Nov. Schuttelfrost; Pat. schlief beinahe
fortwahrend, delirirte; auf Fragen nickte er mit dem Kopfe, Pupillen er-
weitert, schwach reagirend; Stuhl- und Harnentleerung unwillkirlich. Die
Wunde eiterte wenig, Augenlider, Wangen und Nase angeschwollen. —
20. Nov. Vollkommene Bewusstlosigkeit, Delirien, Temperatur gesunken,
Puls 62, Athem kurz. In diesem Zustande verblieb der Kranke bis zum
21. Nov., wo der Tod erfolgte.

Bei der am 23. November vorgenommenen Obduclion fand man die Leiche
musculds, die Hautdecken gelblich, die Todtenstarre deutlich, an der hin-
teren Flache zahlreiche Todtenflecke. An der Stirne und am Scheitel be-
fanden sich Wunden von der frither angegebenen Beschaffenheit und Aus-
dehnung, aus denen sich Ubelriechende Jauche entleerte. Die Wunde am
rechten Oberarme war fast ganzlich verheilt, die Schnittwunden an den
Handen verklebt, méssig eiternd; von den ubrigen Hautaufscharfungen und
Blutaustretungen am Ricken kaum eine Spur mehr wahrzunehmen ; — die
Schédeldccken in der Umgebung der Stirnwunde mit Blut und Jauche in*
fllitrirt; das Stirnbein in seiner Mitte senkrecht durch seine ganze Dicke
hindurch gespalten; vom unteren Ende dieser Knochenwunde bogenférmig
nach links verlaufend eine Fissur bis zum oberen Augenh&hlenrande; an
der Glastafel der Wunde entsprechend ein 1 Zoll langes, 3 Linien breites
Stuck abgesplittert; die harte Hirnhaut in entsprechender Ausdehnung
durchrissen, die Hirnsubstanz drangte sich als tbelriechender weicher Brei
durch den Riss der Dura hervor. Unterhalb der harten Hirnhaut tberzog ein
fast fingerdickes, schmutzig-braunes Blutgerinnsel die ganze linke Hirn-
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halfte; die Meningen waren gewulstet, die RindenSubstanz des grossen
Gehirnes dem Risse der Dura entsprechend im Umfange einer Wallnuss,
roth erweicht, die Umgebung serdés durchfeuchtet; das kleine Gehirn war
normal, an der Basis keine Knochenverletzung. — Die Substanz der Lun-
gen war von vielem schaumigen Serum durchdrungen. Das Herz normal,
die Unterleibseingeweide regelmassig beschaffen.

Von den Vorgefundenen Verletzungen wurden im Gutachten

die Hautaufschédrfungen, die Striemen am Ricken, und die Wunde
am rechten Oberarme fir eine leichte, die Wunde am Scheitel
und die Schnittwunden an den Héanden sowohl einzeln als zu-
sammen fir eine schwere, und die Wunde an der Stirn fir eine
schon ihrer allgemeinen Natur nach todlliche Verletzung erklért.
15. T. H, eine 17jahrige Nahterin, wurde am 14, Méarz 1¢

als sie beim Tische sitzend einen Brief schrieb, von einer &n-
dern Person mit einem Kichenmesser in den Kopf gestochen,

wobei die Spitze des Messers abbrach.

Bei der eine Stunde hierauf erfolgten Aufnahme im Krankenhause
war sie bei vollem Bewusstsein, fieberlos und klagte bloss Uber Kopf-
schmerzen. — Am Hocker des rechten Seitenwandbeines befand sich eine
langliche, '/j Zoll lange, scharfrandige, wenig blutende Wunde, in deren
Grunde man die den Knochen nur wenig Uberragende Messerspitze fihlte.
— Am 15. Méarz wurde die '/2 Zoll lange Messerspitze entfernt, und die
Wunde geheftet. — Nach Entfernung der Hefte am 18. Marz Kklaffte die
Wunde und es war das blossgelegte Scheitelbein zu sehen.— Am 19. Marz
infiltrirten sich die Wundréander und wurden schmerzhaft, das Allgemein-
befinden jedoch ungestéort. — Am 21. Méarz traten Kopfschmerzen ein; am
23. Schittelfrost; das Bewusstsein war die ganze Zeit ungetribt, das Fie-
ber heftig, der Schlaf unruhig, die Eiterung aus der Wunde massig. —
(Eisumschlage, Sulf. ehin., Elix. Halt, zum Getranke.) — Am 31. wurde die
Kranke sopords, in der Nacht Delirien, Zuckungen in der rechten Gesichts-
halfte, Erbrechen; 1. April: Oedem der Augenlider, Mittags ein Frostanfalle
heftiger Husten, tiefer Sopor; — gegen 8 Uhr Abends erfolgte der Tod.,

Bei der am 3. April vorgenommenen Obduction fand man die Leiche
einer wohl genahrten 17jahrigen Frauensperson. Die rechte Gesichtshalfte
und die Augenlider des rechten Auges waren etwas 6dematds geschwellt.—
Am Hocker des rechten Seitenwandbeines befand sich eine von hinten
nach vorn verlaufende, 1 Zoll lange, V2 Zoll klaffende Wunde, deren Ré&n-
der gewulstet, deren Grund mit Jauche Uberzogen war; nach Abspulung
der letzteren bemerkte man an dem Knochen eine linienartige, \a Zoll
lange, schwarzlich gefarbte Spalte. — Sonst wurde am ganzen Korper
dusserlich keine weitere Verletzung wahrgenommen. — Die SchadeldeGken
waren in der Umgebung der Wunde losgelést, mit Jauche infiltrirt; die
Réander der friher beschriebenen Knochenwunde rauh, und von der Glas-
tafel ein linsengrosses Stick abgesplittert. — Die Hirnhdute der Wunde
entsprechend im Umfange eines Zolles missfarbig, mirb; in der Mitte
dieser Stelle eine erbsengrosse, sammtliche Hirnhaute durchdringende
Oeffnung, aus welcher sich bei dem geringsten Drucke eine grinlich gelb



136 Prof. Maschka:

Jauche entleerte. — im Sichelblutleiter ein strangférmiges, von Eiter um-
spultes Faserstoffgerinnsel; die weichen Hirnhaute getribt und verdickt.
In der rechten Grosshirnhalfte eine hihnereigrosse, mit Jauche und Gehirn-
trummern gefullte, von kleinen Blutextravasaten umgebene Hdohle, welche
mit der friher beschriebenen Oeffnung in den Hirnhduten communicirte,
und nach abwarts bis zur Hohe des rechten Ventrikels reichte, ohne jedoch
mit demselben in Verbindung zu stehen ; die Wande dieser Héhle waren
zottig, erweicht. In den seitlichen Hirnhdéhlen wenig tribes Serum ; die
linke Gehirnhalfte, sowie das kleine Gehirn serds durchfeuchtet, eine
weitere Knochenverletzung auch am Schadelgrunde nicht nachweisbar. —
Beide Lungen in hohem Grade ddematds, in dem unteren Lappen einzelne,
bohnengrose, dunkelbraune, (ber die Umgebung emporragende, mirbe
Knoten; im rechten Brustfellsack 1 Pfund, im linken \2 Pfund, im Herz-
beutel 2 Unzen blutig gefarbtes Serum. Das Herz normal; in seiner linken
Halfte lockere Faserstoffgerinnsel; die Leber normal; die Milz geschwellt,
murbe zerreisslich ; die Gbrigen Unterleibsorgane regelmaéssig beschaffen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass F H. 1) an
der Entzindung des Gehirns und der Gehirnhdute gestorben
ist, welche Krankheitszustdnde einzig und allein der zugefig-
ten Kopfwunde ihre Entstehung verdanken, welche letztere
sonach 2) flr eine schon ihrer allgemeinen Natur nach tddtliche
Verletzung erkldrt werden misse.

16. Am 17. Juni 1861 wurde die Leiche eines 20jahrig
Mddchens aus der Moldau gezogen, und da bei derselben eine

bedeutende Kopfwunde vorgefunden wurde, gerichtlich obducirt.

Bei der am 18. Juni vorgenommenen Obduction fand man die Leiche
mit einem Kattunrocke, einem Mieder und einem Hemde bekleidet. Die
Hautdecken blass, die Gansehaut stark entwickelt, den Unterleib massig
aufgetrieben. Die Finger in halber Beugung, die Haut an den Hé&nden
und Fissen etwas ausgewassert.

Von Verletzungen féanden sich vor: 1. Am Nasenricken zwei erbsen-
grosse, vertrocknete Hautaufscluirfungen, 2. oberhalb des rechten Stirn-
higels eine fast senkrecht verlaufende, 3, Zoll lange, 3 Linien weit klaf-
fende, geradlinige, scharfrandige, bis zur Beinhaut dringende Wunde,
deren Umgebung etwas geschwellt und aschgrau gefarbt erschien.

Nach Abldésung der Schadeldecken fand man die Umgebung dieser
Wunde mit geronnenem Blute infiltrirt, oberhalb des rechten Schlafen-
muskels ein kreuzergrosses Blutextravasat, die Schadelknochen jedoch
ganzlich unverletzt- — Die Gehirnhdute und das Gehirn selbst waren
betrachtlich blutreich, sonst normal, in den Blutleitern, sowie in den Jugu-
larvenen viel flussiges Blut; Mund- und Rachenhdhle leer, die Schleimhaut
des Kehlkopfes und der Luftréhre fein injicirt, die letztere mit kleinbla-
sigem, klebrigem Schaume gefullt: die Lungen ballonartig gedunsen,
braunroth und blau marmorirt, die oberen Lappen beiderseits im hohen
Grade ddematos, die unteren mit flissigem Blute Uberfullt, das Herz leer;
in den Baucheingeweiden ausser massiger Hyperamie kein abnormer
Zustand.
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Das Gutachten wurde dahin abgegeben, 1) dass die Vorge-
fundenen Verletzungen noch wdhrend des Lebens, und zwar
am wahrscheinlichsten beim Sturze in das Wasser durch An-
stossen an die scharfen Kanten eines Steines oder Holzstiickes
entstanden sein konnten; 2) die Hautaufscharfungen am Na-
senriicken fir eine leichte, die Stirnwunde fir eine schwere
Verletzung erkldrt; der Tod jedoch 3) von der in Folge des
Ertrinkens eingetretenen Erstickung hergeleitet. Fdr den Er-
trinkungstod sprachen aber vorzugsweise der Schaum in der
Luftrohre, das Oedem und der Blutreichthum der ballonartig
gedunsenen Lungen und die flissige Beschaffenheit des Blu-
tes. Ob aber 4) die Untersuchte nur zuféllig ins Wasser fiel,
sich absichtlich hineinstiirzte, oder von jemand Andern dahin
gestossen wurde, liess sich nicht entscheiden.

17. K. H., eine 40jahrige Hebamme versuchte sich zu ertr
ken, wurde jedoch von herbeigekommenen Leuten gerettet. —
Mittlerweile entstand das Gerucht, welches auch durch ano-
nyme an das Gericht geleitete Briefe unterstiitzt wurde, dass
eben diese K. H. den Vorsatz gefasst habe, sich und ihre
Tochter zu tddten, dass sie dieser letzteren Arsenik beige-
bracht und dieselbe dann ins Wasser gestossen habe; auch
wurde in der That die 17jdhrige Tochter vermisst. Nach Ver-
lauf von zwei Tagen wurde die Leiche der letzteren in dem-
selben Teiche, in welchem sich die Mutter zu ertrdnken ver-
sucht hatte, vorgefunden.

Bei der hierauf eingeleitet.cn gerichtlichen Obduclion fand man die
Leiche eines 17jalirigen, kréaftig gebauten, wohl gen&hrten Mé&dchens. Uie
Hautdecken waren blass, die Gansehaut deutlich entwickelt, der Kicken
und das Geséss mit wenigen Todtenflecken besetzt. — Ausser zwei linsen-
grossen vertrockneten Hautaufscharfungen am Nasenricken und einer
erbsengrossen Hautaufscliarfung am rechten Ellbogen wurde am ganzen
Korper keine Spur einer Verletzung vorgefunden. — Die Schadeldecken
waren blutarm, die Gehirnhdute und das Gehirn massig byperdamiscb,
sonst normal, die Blutleiter mit flissigem, dunklem Blute angefullt. —
Mund- und Rachenhdhle leer, die Schleimhaut der Luftréhre fein injicirt,
dieselbe mit kleinblasigem, klebrigem Schaume angeftllt; die Lungen
blaurotb, gedunsen, in den oberen Lappen 0dematds, in den unteren mit
flissigem, dunklem Blute gefillt ; Herzbeutel und Herz normal, das rechte
Herz mit flissigem Blute strotzend angefillt; die TJntorleibsorgane liyper-
arnisch, sonst normal beschaffen; im Magen eine geringe Menge einer
wasserigen Flussigkeit angesammelt. — Der Magen- und Darmkanal wurden
der chemischen Untersuchung unterzogen, hiebei jedoch weder Arsenik
noch ein anderes Gift gefunden.
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Das Gutachten wurde dahin abgegeben : 1) dass eine Ver-
giftung nicht Statt gefunden hat, 2) dass L. K in Folge des
Ertrinkens am Stickflusse gestorben ist; 3) dass die unbedeu
tenden Hautaufschdrfungen am Nasenrlicken und am Ellenbo-
gen auch nur zufdllig beim Sturze ins Wasser entstanden sein
konnten; 4) dass sich der Umstand, ob L. R. zuféllig oder ab-
sichtlich ins Wasser gerietb, oder aber durch gewaltthétige
Einwirkung eines Andern in dasselbe gezogen oder gestossen

wurde, nicht bestimmen lasse.
18. Am 13. Juni 1861 um 8 Uhr Morgens wurde unterh

eines Felsens die Leiche des wohlhabenden israel. Kaufmannes
L. aufgefunden.

Der Felsen war 25 Klafter hoch, in seiner oberen Halfte sehr steil,
in der unteren schief gestellt, mit einzelnen kleinen Gestrauchen, viel vor-
ragenden grossen Steinen und Steingerdlle versehen, sehr schwer zu er-
klimmen, Uber seine Hohe fuhrte kein Pfad, ebenso war auch dort, wo die
Leiche gefunden wurde, kein Fussweg, sondern dieser ungefahr 30 Klafter
weiter am Ufer eines Baches gelegen. — Auf der Hohe des Felsens wurden
weder Blutspuren, noch Zeichen eines stattgefundenen Kampfes, dagegen
frisch abgerissenes Gras und Spuren frisch losgeldster sogenannter Haus-
wurz vorgefunden. Knapp unterhalb des Felsens lag der Hut und Stock
des Entseelten, drei Klafter weiter nach abwérts die Leiche, und um die-
selbe deutliche Blutspuren.

Obwohl anféanglich das Gericht verbreitet war, dass L. erschlagen
worden sei, so ergaben doch die sorgfaltig eingeleiteten Erhebungen in
dieser Beziehung durchaus keinen Anhaltspunct; es wurde sichergestellt,
dass L. schon seit mehreren Wochen an heftigen Kopfschmerzen gelitten
habe, ungewdhnlich ernst und niedergeschlagen gewesen sei, am Tage vor
seinem Tode wegen Zunahme der Kopfschmerzen das Bett gehitet, und
kalte Umschlage in Anwendung gezogen, sich am 13. Juni Morgens, an-
geblich in einer Geschaftsangelegenheit aus dem Hause entfernt habe, und
dann nicht mehr gesehen worden sei.

Bei der am 15 Juni vorgenommenen Obduction fand man die Leiche
eines grossen, kréaftigen, muskuldsen, 44jédhrigen Mannes. Die Leiche ver-
breitete einen sehr starken F&aulnissgeruch; die Hautdecken waren mit
Ausnahme der Extremitdten griin und braun gefarbt, hie und da in Fetzen
abgeldst, am Halse und am Riicken mit schwarzlichen Blasen und Maden-
wirmern bedeckt. Aus Mund, Nase und Ohren floss blutige Flussigkeit,
der Mund war geschlossen, in der Mundhohle kein fremder Korper, am
Halse weder eine Strangfurche, noch sonst etwas Regelwidriges zu be-
merken, der Hodensack grinbraun, von der Grdsse eines Manneskopfes, die
Né&gel bleigrau, die Finger in halber Beugung, in den Hohlhandflachen kein
Kérper wahrnehmbar.

Von Verletzungen fanden sich vor:

1) an der Stirne, im Gesichte und Brustkorbe, am Ricken, Gesés
und den Extramitaten zahlreiche, erbsen- bis bohnengrosse, vertrocknete,
mit einem geringen Blutaustritte versehene Hautscharfungen ohne Verlez-
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zung der tiefer liegenden Gebilde; die Knochen der Extremitdten waren
unverletzt.

2) An der Stirn eine quer gestellte, scliarfrandige, bis zum Knochen
dringende Wunde, deren Lange 1 Zoll, deren Breite 2 Linien betrug.

3) Am behaarten Theile des Kopfes, der Pfeilnaht entsprechend, sowie
auch am rechten Seitenwandbeine verlief von vorn nacdi rickwarts je eine
zackige, 2 Zoll lange, 4 Linien breite bis zum Knochen dringendo Wunde.
Aus diesen Wunden floss fliissiges, zersetztes Blut.

4) In der Mitte der linken Hohlhandflache verlief quer eine zackige, %
Zoll lange, bloss die Hautdecken durchdringende Wunde. Diese Hohlhand,
sowie auch die Haare waren mit Blut besudelt.

Unter den Schadeldecken war Uber den ganzen Schéadel eine fast fin-
gerdicke Lage geronnenen Blutes angesammelt, die Schédel- und Gesichts-
knochen géanzlich unverletzt, die harte Hirnhaut missfarbig, gefaltet, grin
und grau marmorirt, im Sichelblutleiter flissiges Blut; zwischen den wei-
chen Gehirnhduten und dem Gehirne war Uber die ganze Oberflache der
rechten Grosshirnhalfte, sowie auch an der untern Flache des kleinen Ge-
hirnes eine mehrere Linien dicke Schichte geronnenen Blutes"ergossen, das
Gehirn selbst missfarbig, zu einem weichen Breie umgewandelt. — Die erste
rechtsseitige Rippe, sowie sammtliche Rippen der linken Seite waren in
der Mitte gebrochen, die Brustmuskeln und die von den Bruchenden durch-
bohrte Pleura mit Blut infiltrirt, im linken Brustfellsacke gegen ein Pfund
flussiges Blut, die linke Lunge zusammen gefallen, an der &usseren Seite
an mehreren Stellen von den Enden der gebrochenen Rippen zerrissen, ihre
Substanz sowie auch jene der rechten Lunge missfarbig, weich, matsch,
blutarm. Der Herzbeutel schmutzigbraun, das Herz schlaff, in seinen Héhlen
nur wenig zersetztes schaumiges Blut. Das Zwerchfell zeigte in seiner
linken Halfte einen 4 Zoll langen, blutig suffundirten, zackigen Einriss,
durch welchen ein Theil des Magens und ein Theil des Darmkanals in
die Brusthdle getreten war; die Schleimhaut der Luftréhre war braunroth,
die Mund- und Rachenhdéle leer, die Zunge unverletzt. In der Bauchhdhle
war viel flissiges Blut angesammelt; die Unterleibsorgane in Folge der
Faulniss missfarbig, sonst normal beschaffen.

Was die Kleidungsstiicke anbelangt, so war der Kragen und der rechte
Schoss des Rockes mit Blut und Staub verunreinigt, an den Aermeln des-
selben und an den Hosen befanden sich mehrere Risse; Geld wurde keines
vorgefunden, und es konnte auch durch die Erhebungen nicht sichergestellt
werden, ob L. an jenem Tage einen Geldbetrag mit sich genommen habe,
oder nicht.

Das Gutachten wurde in nachstehender Form abgegeben :

1. Die sammtlichen an J. L. Vorgefundenen Verletzungen, und
zwar sowohl die zahlreichen Hautaufschdrfungen, als auch'die
Wunden am Kopfe, die Rippenbriche, und endlich der Riss
des Zwerchfells mussten zu Folge der gleichzeitig vorhande-
nen Blutaustretungen und Blutgerinnungen jedenfalls noch wé&h-
rend des Lebens entstanden sein.

2. Sdmmtliche an der Leiche Vorgefundene Hautaufschér-

fungen waren, obwohl sehr zahlreich, dennoch oberflachlich,
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geringfugig, mit keiner Verletzung wichtiger Organe verbun-
den und missen demnach sowohl einzeln, als zusammen ge-
nommen fir eine leichte Verletzung erkldrt werden ; ebenso bil-
det auch die in der linken Hohlhandflache befindliche, bloss
die Hautdecken durchdringende Wunde an und fir sich nur
eine leichte Verletzung.

Die Kopfwunden waren mit einer bedeutenden Rlutaustretung
unter die Schédeldecken und mit einem gleichzeitig uUber die
Oberflache der rechten Grosshirnhdlfte und der untern Fléche
des kleinen Gehirnes ausgebreiteten Rlutextravasate verbun-
den, und zu Folge dieses Rlutaustrittes in die Schéadelhé&lfte,
und der unausweichlich damit verbundenen Erschitterung des
Gehirnes vollkommen geeignet, den Tod eines Menschen in
der kirzesten Zeit schon ihrer allgemeinen Natur nach her-
beizufihren, und miussen demnach, da sich die Wirkung jeder
einzelnen Kopfwunde nicht bemessen l&sst, zusammen genom-
men fir eine schon ihrer Natur nach lédlliche Verletzung erklart
werden. — Ebenso waren auch die Briche sdmmtlicher links-
seitigen und der ersten rechten Rippe mit einem Rlutaustritte
in den Brustfellsack und einer Zerreissung der linken Lunge
verbunden, demnach schon an und fir sich geeignet, den Tod
eines Menschen zu bedingen, und bilden somit gleichfalls schon
an und flir sich eine tddtliche Verletzung. — Was endlich die
Zerreissung des Zwerchfelles betrifft, so muss auch diese wegen
des wunausweichlichen Rlutaustrittes in die Bauchhdhle fir
eine nothwendig todtliche Verletzung erkldrt werden. — Es un-
terliegt somit keinem Zweifel, dass L. eines gewaltsamen Todes,
und zwar hloss allein in Folge der fruher erwdhnten Verlez-
zungen sein Leben verlor.

3) Was die Entstehungsweise dieser Verletzungen betrifft,
so deuten die Briche sdmmtlicher Rippen der linken Seite
und die Zerreissung des Zwerchfelles auf eine sehr bedeutende
Gewalt hin, und es konnten dieselben wohl nicht anders, als
durch einen Sturz von einer bedeutenden HOhe, mit welchem stets
eine heftige Erschitterung des ganzen Korpers verbunden ist,
verursacht worden sein, da es kaum gedacht werden kann,
dass derartige Verletzungen durch die gewaltthdligo Einwir-
kung eines oder selbst mehrerer Menschen hervorgebracht
wirden. Fir einen solchen Sturz von einer HOhe sprechen
auch die zahlreichen, an den verschiedensten Korperstellen
vorkommenden Hautaufschdrfungen, indem auch diese nur
durch ein Herabstirzen, wobei der Korper rollte, und in
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allen seinen Theilen mit Steinen oder &ndern harten und kan-
tigen Gegenstdnden in Berihrung kam, entstehen konnten.
Was die Kopfwunden anbelangt, so deuten dieselben auf die
Einwirkung eines kréaftig wirkenden, harten oder kantigen
Werkzeuges, und es konnten dieselben mdéglicher Weise durch
Schldge mit einem harten Gegenstand, ebenso gut aber auch,
sowie die froher erwdhnten Verletzungen ganz wohl beim
Herabstirzen, wo der Kopf auf Steine, oder andere harte Ge-
genstédnde auffiel, entstanden sein. — In Betreff endlich der in
der linken Hohlhandfldche befindlichen zackigen Hautwunde
muss bemerkt werden, dass diese wohl durch ein scharfes
Werkzeug, ebenso gut aber auch beim Sturze durch Anhalten
oder Anstreifen an einen vorragenden Gegenstand veranlasst
worden sein konnte.

Erwé&gt man nun die geschilderten Umstédnde, im Vereine
mit den d&ndern Verhdltnissen des gegebenen Falles, beriick-
sichtigt man, dass die Leiche des L. unterhalb eines sehr ho-
hen, mit vorragenden Gestrduchen und Steinen versehenen
Felsens vorgefunden wurde, so wunterliegt es keinem Zweifel,
dass der Entseelte noch lebend von jenem Felsen herabstirzte und
hiebei sein Leben verlor.

Ob aber L. zuféllig oder absichtlich von jener Hohe herab-
gestlirzt, oder von Jemanden herabgestossen worden sei, oder
ob er vielleicht friher durch die Einwirkung eines Andern
Schlédge auf den Kopf erhalten habe, und dann erst herabge-
stossen worden sei, ldsst sich vom medicinischen Standpuncte
aus — beim Abgange bestimmter Anhaltspuncle — nicht mit Ge-
wissheit angeben. — Da uUbrigens L. ein kréaftiger Mann war,
der sich bei einem allenfdlligen Anfalle gewehrt haben wirde,
der Felsen, von dem er herabstiirzte, schwer zugéngig war,
kein Pfad Uber denselben fihrte, daher nicht anzunehmen ist,
dass er dort von Jemanden angefallen worden sei, auch kein
Zeichen eines statt gehabten Bingens oder Kampfes auf der
Hohe vorgefunden wurde, — L. Uberdies zu Folge der Aussage
seiner Gattin schon durch lédngere Zeit und namentlich an
dem Tage vor seinem Tode Uber sehr heftige Kopfschmerzen
geklagt hatte, und ungewdhnlich ernst erschienen war; so ist
es sehr wahrscheinlich, dass sich derselbe entweder in einem
Anfalle von Sinnesverwirrung absichtlich, oder dass er, als er die-
sen ungewdhnlichen Weg oberhalb des Felsens betrat, vom
Schwindel ergriffen gefallen, in die Tiefe herabgestlirzt sei und
hiebei den Tod erlitten habe.
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19. Am 20. Juni 1861 kam die 20j&dhrige Chalupnerstoch!
B. J. mit der Leiche ihres drei Wochen alten unehelichen
Kindes zu Dr. V., gab an, dass dasselbe plotzlich an Fraisen
gestorben sei und verlangte einen Todtenzettel. — Als Dr. V.
einige Bedenken dusserte, meinte B. J., sie musse die Wahrheit
gestehen und erzdhlte, dass sie dem heftig schreienden Kinde
um Mitternacht die Brust gereicht, dasselbe neben sich in das
Bett gelegt habe, und dann fest eingeschlafen sei. Als sie
gegen 3 Uhr Morgens erwachte, lag das Kind angeblich mit
dem Gesichte in das Bettchen eingedrickt, und war bereits
todt und kalt. — Dieselben Angaben wiederholte B. J. auch
bei ihrer gerichtlichen Einvernehmung.

Bei der am 22. Juni vorgenommenen Obdurlion fand man eine regel-
massig gebildete weibliche, von der Faulniss noch wenig ergriffene Kindes-
leiche, deren Lange 19'/2 Zoll betrug. Das Gesicht war blaulich gelarbt,
die Ohren dunkelblauroth, der Riicken, das Gesass und die hintere Flache
der Extremitaten mit Todtenfleeken besetzt. Die Haare waren gut ent-
wickelt, die Fettbildung reichlich, die Augen geschlossen, die Bindehaute
nicht injicirt, der Mund geschlossen, die Zunge zuriickgezogen, die Mund-
hohle leer, der Nabel fest und vollkommen verheilt; am ganzen Korper
keine Spur einer Verletzung.

Unter den Schadeldecken fand sich keine Spur einer Blutaustretung
vor, die Schadelknochen waren unverletzt, die harte Hirnhaut vollkommen
normal, der Sichel-Blutleiter mit flissigem Blute gefullt. — Nach Ab-
lé6sung der harten Hirnhaut fand man die weichen Hirnhdute auf der
ausseren Seite der rechten Grosshirnhalfte in der Grosse einer Kkleinen
Haselnuss blasenartig emporgehoben, braunlich gelérbt; nach einem daselbst
gemachten Einstiche entleerte sich Kaffeeloffel gelblichbraune, dickliche,
geruchlose Flussigkeit. Die Gehirnsubstanz war an dieser Stelle einge-
drickt und weicher. Ein Blutaustritt oder anderweitige Zeichen von
Reaction wurden nicht wahrgenommen. — Die Gehirnsubstanz war durch,
gehends sehr erweicht, die Seitenhdhlen leer, an den Blutleitern am
Schéadelgrunde etwas fliussiges Blut, sonst daselbst, sowie auch nach Ab-
l6sung der Hautdecken im Gesichte nichts Auffallendes zu bemerken. —
Die Zunge unverletzt. Mund- und Rachenhohle, sowie Kehlkopf und Luft-
rohre leer, die Schleimhaut der letzteren blass, die Lungen sehr gedunsen,
dunkelroth von Farbe, an den vorderen Randern derselben unter dem
Pleuratiberzuge mehrere dinne Blutaustretungen von der halben Grdsse
eines Neukreuzers. Sammtliche Lappen der rechten Lunge &6dematds,
ebenso auch der obere Lappen der linken Lunge ; ihr Blutgehalt massig,
im Herzen nur wenig flissiges Blut. Leber, Milz, Nieren und Magen in
Folge der Faulniss etwas missfarbig, sonst normal, eben so auch die
Schleimhaut des Darmkanales.

Gutachten: 1L Was die an der rechten Gohirnhemisphére
Vorgefundene, mit einer schmierigen Flissigkeit geflllte, blasen-
artige Emporhebung der weichen Hirnhdute anbelangt, so ist
diess ein pathologischer Zustand (Cyste), welcher bei der
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Abwesenheit einer jeden Blutaustrelung und eines sonstigen
Reactionszeichens jedenfalls schon seit der Geburt des Kindes
bestand, und mit dem Absterben desselben in keinen Zusammen-
hang gebracht werden kann, und zwar um so weniger, als das
Kind zu Folge der Aussage der Mutter stets gesund und munter
war.

2. Die flussige Beschaffenheit des Blutes, das hochgradige
Oedem der Lungen, und die bedeutenden Blutaustretungen
unter der Lungenpleura sprechen bei der Abwesenheit einer
jeden anderen Todesursache daflir, dass dieses Kind in Folge
einer Erstickung am sogenannten SlichBusse gestorben ist.

3. Da an der ganzen Kindesleiche und namentlich im Ge-
sichte gar keine Spur einer Verletzung vorgefunden wurde,
die Mund- und Rachenhdhle, sowie auch der Kehlkopf und
die Luftrohre ganz frei von fremden Korpern waren, das Kind
Ubrigens zu Folge der Erhebungen noch um Mitternacht ge-
schrieen, und am Morgen bereits todt gefunden wurde, so l&sst
es sich mit vollem Grunde annehmen, dass durch irgend einen
auf das Gesicht gelagerten weichen Gegenstand, z. B. ein Kind-
bettchen, der Zutritt der Luft gehindert, und auf diese Art
der Tod des Kindes bewirkt worden sei.

4. Ob aber irgend eine Person absichtlich die dussern
Athmungsorgane des Kindes auf die vorbesagte Weise mit
irgend einem weichen Gegenstdnde bedeckt, und es auf diese
Art getddtet, oder aber ob das Kind sich w&hrend des Schlafes
zufallig so gelagert habe, dass es mit dem Gesichte auf ein
Bettchen zu liegen kam, sodann durch die nebenan liegende,
schlafende Mutter unabsichtlich noch mehr in dasselbe hinein-
gedriuckt wurde, und auf diese Art erstickte, Il&sst sich vom
&rztlichen Standpuncte aus, nicht bestimmen. —

20. In Prag wurden Ende Madérz 1861 beim Graben ein
Baugrundes Knochen aufgefunden. Dieselben wurden &rztlich
besichtigt und untersucht, wobei sich Nachstehendes vorfand:

Sammtliche Knochen, welche unzweifelhaft von einem Men-
schen herrihren, sind braungelb von Farbe, mehr oder weniger
morsch, durch Verwesung bedeutend zerstdrt, stellenweise
zerreiblich, und lassen sich ohne Mihe abbldttern. Insbheson-
dere wurden folgende Knochen vorgefunden:

1) Ein Schadel. Derselbe war gross, seine Hohle gerdumig, die Nt
verkndchert. Das rechte Schlafebein in seinen Nathen abgel6st, das rechte
Seitenwandbein zerbrochen, am Scheitel eine unregelmassig runde, kreu-
zergrosse OeffnuDg; die Umgebung dieser Bruchstellen morsch, brichig,
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zerreiblicb, die &ussere Knochentafel grosstentheils abgeldst, die Diploe
weich, zerreiblich. In dem gut erhaltenen Oberkiefer befanden sich sieben
starke wohl erhaltene, an den Ké&uflichen abgeriebene Zahne.

2) Der Unterkiefer, mit funf Backenzédhnen und einem Augenzahne von
derselben Beschaffenheit wie die friher beschriebenen. Die Zahnfacher
noch nicht geschwunden, und die fehlenden Zahne in Folge der Faulniss
herausgefallen.

3) Sieben Brustwirbel, welche zwar noch ziemlich erhalten, aber doch
durch die Verwesung angegriffen waren.

4) EIf Stuck morsche, theilweise gebrochene Rippen.

5) Ein rechtsseitiges starkes Schlusselbein.

6) Zwei durch die Verwesung sehr morsch gewordene Schulterblatter,
von welchen das rechte in der Mitte gebrochen war.

7) Ein wohl erhaltener, nur stellenweise abgeblatterter linker Ober-
armknochen, von bedeutender L&nge und starkem Baue.

8) Vier morsche Vorderarmknochen, welche in Folge der Faulniss zer-
stort, vermodert waren, und theilweise auch die Képfchen verloren hatten.

9) Zwei Oberschenkelknochen, von bedeutender Lange und starker Bauart,

10) Zwei eben so beschaffene Schienbeine.

11) Zwei Darmbeine, von welchen das rechte wohl erhalten, vom linken
.aber die Schambeine abgebrochen waren.

12) Ein wohl erhaltenes, nur wenig gekrimmtes Kreuzbein.

13) Zwei Wadenbeine, von welchen eines stark vermodert und gebro-
chen war.

Aus der Untersuchung der vorliegenden Knochen ergab sich:

a) dass dieselben zu Folge ihrer Grdsse und sonstigen
Beschaffenheit von einem méannlichen Individuum, nicht sehr
vorgeruckten Alters herriihren,

b) Spuren von Verletzungen sind nirgends nachweisbar,
und falls solche vorhanden gewesen wadren, sind dieselben
durch die weit vorgeschrittene Faulniss nicht mehr darzuthun,

c) die Vermoderung, Zerreiblichkeit und Abbléatterung der
Knochen sprechen dafir, dass dieselben schon lange Zeit,
vielleicht 50 und noch mehr Jahre an dem Fundorte gelegen
haben mochten, indem die frither erw&hnten Eigenschaften
nur dann eintreten, wenn die leimgebenden Bestandtheile ver-
wittern, wozu stets eine lange Beihe von Jahren erforderlich ist.

(Schluss im néachsten Bande.)



Uebersicht der wichtigsten epidemischen Krankheiten in B&hmen
wahrend der zweiten Hélfte des Jahres 1se61.

Vom k. k. Landesmedicinslrath Prof. Dr. L6sch ne r.
I. Allgemeiner Theil.

Die Zeit vom Juni bis Ende Dezember 1861 bot man-
cherlei  Ereignisse in medizinisch-polizeilicher Hinsicht, u.
z. in Erfahrungen fur die Behandlung mehrerer Menschen-
und Thierkrankheiten ricksichtlich ihrer Verbreitung. Kdnnen
wir auch nicht sagen, dass vor uns noch nicht Dagewesenes
beobachtet und erfahren wurde, so kamen doch Eigenheiten
einzelner Epidemien wund wungleich mehr eigenthimliche und
seltene Félle wdahrend derselben wvor, als in dndern epi-
demienreichen Jahren. Indem ich dieselben in einer Skizze zu
besprechen hiermit beabsichtige, werde ich nicht wie gebrduch-
lich, den Weg des Ziffernachweises einschlagen, sondern uber-
sichtliche Mittheilungen machen, unter Anfligung einzelner be-
sonders interessanter Félle.

Im Verlaufe des Monates Juni erreichte das Puerperalfieber
eine bedeutende H&he in Prag. Nachdem es schon Monate
lang in der Gebéranstalt, aber auch hdaufiger als zu ande-
ren Zeiten in der Stadt und auf dem Lande, und unter
den glnstigsten Verhaltnissen geherrscht hatte, stieg die Zahl
der einschldgigen Falle in diesem Monate in der Gebé&ranstalt
allein auf 117, wovon 23, also 19% tddtlich endeten; auf je 2,
3 Entbindungen kam ein Erkrankungsfall. Auch Félle waren nicht
selten , wo in der letzten Periode der Schwangerschaft Ste-
hende bereits mit dem Puerperalprocess behaftet in die Anstalt
kamen, und daher auch um so schneller demselben erlagen.
Es zeigte sich in der Gebdaranstalt unter allen Formen; in der
Stadt und hier und da auf dem Lande waren Peritonitis und
Metrophlebitis die vorherrschenden Formen der allgemeinen Blut-
erkrankung. Uebrigens beobachtete man auch viel hdaufiger
als in anderen Jahren Abortus und Fruhgeburt, heftige Blu-

Orig. Aufs. Bd. LXX1II. 10
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tungen in Folge von anomalen Rildungsverhdltnissen des Foe-
tus und gleichzeitiges Erkranken des Uterus bezuglich des
Zusammenhanges jenes mit diesem oder in Folge allgemeiner
constitutioneller Krankheiten.

Mit dem Puerperalprozesse parallel waren auch die Er-
krankungen der Neugehdrnen und S&auglinge ungleich hdaufiger, und
das Mortalitatsverhaltniss ein bedeutendes, indem dasselbe
Uber 65% anstieg. Der Nabelbrand , das Erysipel, die Augen-
blennorrhde, die Pyaemie in Folge von Umbilicalphlebitis u. s. w.
veranlassten neben angeborner Schwéche eine grosse Nieder-
lage unter den Sé&uglingen, so dass von 100 in der Regel 73
erkrankten. Aber schon im Juli, noch mehr aber im August,
September und October wurden die Puerperalerkrankungen ste-
tig geringer und seltener, so dass im Monate October ein ein-
ziger Sterbefall notirt erscheint. Selbst in den Monaten Novem-
ber und Dezember kam das Puerperalfieber zu keiner namhaf-
ten HoOhe, um so weniger zu irgend bedeutender Sterblichkeit,
wdhrend von anderen Gebéranstalten betribende Nachrichten
zu uns gelangten.

Als stetig durchzufihrende und strengstens zu Uberwa-
chende Maassregeln wurden angeordnet: Grdsste Reinlich-
keit in allen Utensilien, h&utiges Liften, Vermeidung von An-
hdufung vieler Entbindenden, besonders aber Kranker, oder
dem Puerperalprozess Verfallener, Impraegniren der Waésche
mit Chlorwasser und Chlorrducherungen etc.

Mit der seit 4 Monaten stetigen Abnahme des Puerperal-
fiebers und selbst relativ geringem Herrschen in den Monaten
November und Dezember, in welchen es gewdhnlich mit
erneuter Heftigkeit zu grassiren pflegt, wurden auch die Er-
krankungen in der Findelanstalt geringer und das Mortali-
tdtsverhaltniss bezifferte sich selbst im Monate October
bloss mit 44%. In demselben Verhé&ltnisse nahmen Nabelbrand-
Umbilicalphlebitis, Erysipelas, Icterus neonatorum, Pyaemie
Convulsionen stetig ab und selbst die angeborene Schwache
wurde seltener beobachtet.

Wéhrend in den Monaten Juli und August der Darmkatarrh
und die Dysenterie nur vereinzelt vorkamen, wurden dieselben
zu Ende August, namentlich aber im September wahrhaft epi-
demisch. Der Darmkatarrh trat nicht selten unter der Form
der Cholerine und Cholera noslras auf, die Dysenterie griff
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in 8 Kreisen Bdhmens in bedenklicher Weise um sich, nament-
lich aber im Pilsner Kreise, in welchem sie mit zeitweisen
Schwankungen bis Ende October dauerte. S&uglinge wurden
im Erkrankungsfalle der Mutter (an Dysenterie) nie v.on der-
selben ergriffen, wohl aber war im Ganzen 13 der Gesammt-
erkrankungen an dieser Form bei Kindern von 2 Jahren auf-
wérts beobachtet worden.

Der Typhus kam in diesem Halbjahre nicht zu bedeutender
Hoéhe; in den ersten 4 Monaten nur sporadisch, zeigte er erst in
den Monaten November und Dezember eine Zunahme bis zum
epidemischen Anwachsen. Auf dem Lande herrschte er in 6
Kreisen in den Monaten Juli, August, September und October
kaum notirungswerth, hingegen betrdchtlich im November und
December, begleitet mitunter von bedenklichen Erscheinungen.

Die genaue Beobachtung sdmmtlicher Punkte unserer an-
erkennenswerth guten Instructionen wirde das beste Mittel
zur Verhitung und baldigen Bek&mpfung sein, wenn es mdg-
lich ware, die menschlichen Verhéaltnisse allenthalben und na-
mentlich auf dem Lande in angemessener Weise zu regeln
und zu leiten.

Wéhrend in den Monaten Juli, August, September und
October der Gesundheitszustand Uberhaupt mit Ausnahme der
sogleich zu besprechenden Scharlach- und Masern-Epidemie im
Allgemeinen ein ginstiger war und durch 5 Monate hindurch das
Mortalitatsverhédltniss ein immer besseres wurde, traten im
November und Dezember Katarrhe der Respirationsorgane, Croup,
und Pneumonie hervor , und erreichten im December eine be-
deutende Hdéhe. Mit ihnen und den Masern in Verbindung war
der Keuchhusten, welcher auch auf dem Lande in 5 Kreisen in
heftiger Weise epidemisch auftrat, so dass selbst Erwachsene
und alte Leute davon ergriffen wurden.

Der Scharlach, die Masern, und die Blattern herrschten ab
und zu im Juni, Juli und August nur in einzelnen Orten und
traten gelinde auf; seit Mitte September aber bis Ende Decem-
ber nicht nur in Prag, sondern in vielen Kreisen in mitunter
heftiger Weise, so dass hin und wieder die Schulen ge-
schlossen wund die Maassregel der Absperrung in mdglichst
strenger Weise gehandhabt werden mussten. Besonders wurde
der Bunzlauer Kreis neben dem Prager hart heimgesucht, und
es ergaben sich wegen der intensiven Diphtheritis und den
schweren Complicationen viele Todesfélle. Die Blattern kamen
nirgends zu bedeutender HOhe, wohl aber die Masern, vor-
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ziuglich in Prag und im Prager Kreise, ohne jedoch besondere
Verheerungen anzurichten.

Wir sind diessmal noch nicht im Stande, einen auch nur
einiger Massen befriedigenden Nachweis Uber den Wechsel der
Epidemien, ihre Entstehung, Ablauf und Uebergang in eine an-
dere, ihren Zusammenhang mitden kosmischen Verhdltnissen
und ihre Ausbreitung durch Einschleppung zu geben : einst-
weilen wurden alle Maassregeln getroffen, um bei fortgesetzten
Beobachtungen verldssliche Daten und verwerthbare Schluss-
folgerungen zu erlangen, und aus den Beobachtungen aller Kreise
und dem Herrschen der Krankheiten in den Nachbarlédndern
vielleicht wichtige Anhaltspuncte fiur den Kreislauf der Epide-
mien zu erreichen.

Was die Krankheilen der nutzbaren Hausthiere anbelangt, so
war dieses Halbjahr reich an mancherlei Erfahrungen.

Bei den Pferden herrschte seit der Beschdlperiode im Bud -
weiser und Piseker Kreise die Schankerseuche, in letzterem bis Ende
December trotz aller energischen Mittel, weil in weiteren Kreisen
verbreitet, zudem Anfangs verheimlicht und gering geachtet.
Der Rotz kam nur in vereinzelten Fé&llen vor; seine Verbreitung
wurde stets mit den energischesten Mitteln unterdrickt.

Bei den Wiederkduern herrschte der Anthrax, die Maul- und
Klauenseuche, die Lungenfdule und die RA&ude in verschiedenen
Kreisen. Bei allen diesen Erkrankungen wird es recht deutlich,
wie nothwendig den Viehzichtern und Oekonomen bessere
Kenntnisse Uber Fiutterung und Pflege der Nutzthiere wédren, und
wie dringend nothwendig gut geleitete Vortrdge Uber Hygiene
der Thiere Uberhaupt sind, — da diese Krankheiten meistens
schlecht verstandenen, gar nicht oder ganz fehlerhaft gehand-
habten Lebensregein fur das Thier ihre Entstehung und Ver-
breitung verdanken.

Die Lungenseuche kam fast in allen Kreisen zum Vorschein,
und hat bedeutende Opfer gefordert. Dass Filtterung und Tem-
peraturverhdltnisse zu ihrer Erzeugung viel beitragen, steht
fest. — Der Milzbrand ist im Vergleiche zum Vorjahre zu ge-
ringer Ausbreitung gekommen, nur in 5 Kreisen hat sich der-
selbe gezeigt, und nirgends gréssere Verheerungen angerichtet.

Die Maul- und Klauenseuche kam besonders in den Monaten
November und December hdufiger zur Beobachtung, die R&ude
nur in einigen Gehoften ; beide forderten nur wenige Opfer.
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Um so erschreckender traf uns die Nachricht vom Aus-
bruche der Rinderpest im Chrudimer Kreise in der zweiten
Hélfte October durch Einschleppung. Sie erlangte schon in der
ersten Ha&lfte November eine bedenkliche Ausbreitung, hat aber
in der zweiten Ha&lfte December ihr Ende erreicht. Wir dan-
ken diess dem allenthalben unnachsichtig energischen Ein-
schreiten injeglicher Beziehung und der raschen, dabei umsich-
tigen Handhabung der Keule. Ohne sie wére wahrscheinlich in
Kirze ein grdsser Theil von Bdhmen ergriffen worden. Sie
kam wé&hrend dieser Zeit in 6 — zu 3 Kreisen (Chrudimer,
Caslauer und Jiciner) gehdrigen — Ortschaften zum Ausbruch,
und trat namentlich in Chlumecin schreckenerregender Weise
auf. Aber auch hier wurde sie durch die rasche und thatkraf-
tige Durchfihrung der Cernirung und Abkeulung alles verdéach-
tigen oder mit krankem oder verdéchtigem auch nur in Berlh-
rung gewesenen — Viehes in einem Zeitrdume von 5 Wochen
bewéltigt. Von ihrem heftigen Auftreten in Chlumec kann sich
der Leser einen Begriff machen, wenn ich erwahne, dass selbst
eine bedeutende Zahl Schafe, welche mit kranken Rindern in
Berihrung kamen, von der Krankheit ergriffen wurden, indem
alle Erscheinungen der sogenannten Rinderpest bei ihnen sich
einstellten.

Bei einem Viehstande von 1778 Stick Rindvieh wurden
79 ergriffen, davon sind 43 gefallen, 36 wurden getédtet, nebst-
bei aber 40 der Seuche nur entfernt verddchtige Thiere der
Keulung Uberliefert, so dass der Gesammtverlust an Rindern mit
119 Stick zu beziffern ist.

Von Schafen wurden 26 Stick von der Krankheit befallen.
Die Erscheinungen sind im Leben wie im Tode genau ver-
zeichnet worden. — 12 genasen, 10 sind gefallen und 4
wurden erschlagen. Bei der grossen Ausbreitung der Rin-
derpest in Ungarn, zum |lheil auch in Galizien, weniger in
Oesterreich  und Maéhren, und den friher in Bd6hmen
bezliglich dieser furchterlichsten aller Epizootien gemachten
Erfahrungen war es unerldssliche Pflicht, so rasch wie mdg-
lich die strengste Cernirung, Aufstellung von Commissionen
jeglicher Art, Contumacirung nach Vorschrift von 21 Tagen
a er Orten, wo nothwendig, einzuleiten und mit unnachgieb-
iger Strenge zu handhaben. Bei der Anwendung der Keule
Thald eS°"der? Vn dem Grundsédtze ausgegangen : dass sie,
sobald die Seuche an irgend einem Orte auftritt, sogleich und

grosstmoghehster Ausdehnung angewendet werden muss,
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dass aber zugleich auch die GUbrigen Maassregeln beziuglich der
Cernirung nicht ausser Acht gelassen werden dirfen. Es
ist schon von mancher Seite her der Vorwurf gemacht
worden, dass die anerkannt ausgiebigsten Mittel gegen die
Rinderpest beim Ausbruch derselben nicht energisch genug ein-
geleitet und durchgefihrt werden. Wir kénnen den Vorwurf
zurlick weisen, und sprechen uns nochmals offen dahin aus,
dass die augenblickliche Anwendung der Keule das einzige
der Seuche Einhalt thuende Mittel bleibt, da ihre Ansteckungs-
und Verbreitungsfédhigkeit eine solche ist, dass sie in der
rapidesten Weise ganze Lé&nderslrecken zu verheeren vermag.

IIl. Speciel ler Theil.

Unter den Epidemien, welche wie oben erwdhnt, besonders
zu Ende des Sommers und im Verlaufe des Herbstes in
Prag und Bodhmen herrschten, erhoben inshesondere der
Scharlach, die Masern un& Blattern W\r Haupt, und es gab eine Zeit,
wéhrend welcher alle 3 zugleich in bedeutender Weise grassir-
ten. Es kann hier nicht der Ort sein, dieselben in eingehen-
der Weise zu besprechen, es genugt, einige Eigenthimlichkei-
ten her.vorzuheben, welche vorstechend in die Erschei-
nung traten. Um jedoch diess in gesicherter Weise zu vermdgen,
lege ich die im Kinderspitale von Mitte Juli bis Mitte December
gemachten Beobachtungen zu Grunde und reihe einige zur sel-
ben Zeit in der Privatpraxis gesammelte Beobachtungen an. —

Eine grosse Anzahl F&lle von Scharlach, welche auf diesem
Wege zur Untersuchung gelangten, beurkundeten die leider
wiederholt gemachte Erfahrung, dass derselbe bei uns zu den
furchterlichsten Krankheiten gehdre, dass er gleich der Pest
todte und einzelne H&user in der betribendsten Weise treffe.
Ich will hier die Aufmerksamkeit des Lesers bloss auf einige
Familien lenken, von welchen die eine binnen 14 Tagen 5 Kin*
der durch den Scharlach verlor, so dass die Eltern den Kum-
mer erlitten, ihre ganze Nachkommenschaft binnen der kirze-
sten Zeit auf die schmerzlichste Weise eingebiisst zu haben. —
Drei davon wurden zu Hause behandelt, zwei im Kinderspi-

tale. Alle Muhe war vergebens, — der Verlauf so rapid, dass
der Tod zwischen 3 bis 7 Tagen erfolgte; das Ergriffenwerden
der Individuen so rasch, dass fast alle auf einmal — nur mit
wenigen Tagen Unterschied — in der heftigsten Weise er-

krankten. Eine andere Familie verlor 4, eine dritte 3 auf die-
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selbe fiurchterliche Art. In einem 4. Falle erkrankte von 3
Individuen der 2% jahrige Knabe zuerst mit der heftigsten Ra-
chen-Diphtheritis nebst Hals-Drisenhyperplasie, und endete am
4. Tage der Krankheit; die Schwester desselben wurde am letzten
Tage dieses Verlaufes in eine andere entfernt gelegene Woh-
nung gebracht, erkrankte aber schon am né&chsten Tage ihres Ver-
weilens daselbst, undstarb am 7.Tage der Krankheit ebenfalls in
Folge derRachen-Diphtheritis undDrlsenhyperplasie, wahrend das
% jahrige dritte unter ihnen iegende Kind gar nicht erkrankte.

Auch diese Epidemie bestdatigte den von wuns wiederholt
ausgesprochenen Satz, dass schwéchliche, blutarme, rachitische,
oder mit Drisentuberculose behaftete Kinder am raschesten
und gefahrvollsten erkranken, dass aber auf der Hohe der Epi-
demie auch das krdaftigste Kind derselben anheimféallt und
unterliegt. Die Ansteckung ist in dieser Epidemie zu evident
gewesen, als dass man darlber erst viel Worte verlieren sollte.
Die Beobachtungen im Kinderspitale setzten sie trotz mdglich-
ster, jedoch nicht vollkommen durchfihrbarer Absperrung
ausser allen Zweifel ; denn die Infection liess sich in 5 Fallen
deutlich nachweisen. Die Incubationszeit ist beim Scharlach
unbestimmt, und richtet sich vollstdndig nach der In- und Ex-
tensitdt der Epidemie, der Heftigkeit der Krankheit an und
fir sich, dem anhaltenden Contacte und dem fehlerhaften Re-
gimen diaeteticum. Dem Exanthem nach trat die Krankheit als Sc.
laevis, miliaris, variegata und haemorrhagica auf.— Die Annahme
des Scharlachs sine exanthemate d. h. ohne deutlich sichtba-
res Exanthem steht durch mehr als eine Beobachtung fest; —
bloss die Angina und ein leichter fieberhafter Zustand charak-
terisirten die Krankheit, und doch folgten Morbus Rrightii, Retro-
pharyngealabscesse, lang anhaltende Anaemie; in einem Falle
Thyreoiditis mit todtlichem Ausgang. In einer Familie von 4 Kin-
dern machte ein Sohn von 5 Jahren den leichtesten Scharlach,
aber mit nachfolgender Wassersucht durch, wdhrend alle &n-
dern, selbst die Eltern und die zwei Schwestern der Frau sowie
die Kindsfrau intensive Tonsillitis und geringe Grade von
Diphtheritis durchmachten, ohne dass eine Spur von Exanthem zu
beobachten gewesen war.

Eine Betheiligung der Rachenorgane fehlte in keinem Falle
und wenn sich dieselbe bei einigen weniger gutartigen Fallen”
auch nur in bedeutender erythematéser Schwellung der Ra-
chenschleimhaut und der Tonsillen kund gab; so wurde in der
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bei weitem gréssten Zahl Diphtheritis oder croupdse Entzin-
dung, und in Folge der ersteren hdaufig hochgradige Entziindung
des Halszellgewebes und der Submaxillardrisen beobachtet,
wovon mehrere Falle mit dem Tode endeten, trotzdem, dass das
Exanthem einen ginstigen Verlauf genommen. Eine interessante
Beobachtung bot der eine der geheilten Félle. Ein Rjahriger Knabe
hatte, als er vom Scharlach befallen wurde, bereits seit 3 Jahren
einen taubeneigrossen Tumor in der linken Subauriculargegend,
welcher nicht nur nach unserer, sondern auch nach Anderer Dia-
gnose ein Lipom war ; dieses Lipom gelangte in das Bereich
der linkerseits localisirten Zellgewebsentziindung und heilte
im Verlaufe des Scharlachs auf dem Wege der Eiterung voll-
kommen. — In vielen Fé&llen dehnte sich der diphlheritische
oder croupfse Process einerseits auf die Schleimhaut der Choan-
nen und der Nasenhdhle, sowie der Eustach'schen Ohrtrompete,
andererseits bis hinab in den Larynx, die Trachea und selbst den
Oesophagus aus, und erzeugte die klaglichsten Erscheinungen
mechanischer Behinderung der Respiration und ihre Folgen,
oder Otitis interna mit ihrem bekannten traurigen Ausgang.

Der Morbus Brightii bildete I6émal die Nachkrankheit des
Scharlachs; dabei zeigten sich verschiedene Formen von Zell—
gewebs- und Hdéhlenhydrops. Wenn gleich sein Auftreten zu-
meist in die Periode der Desquamation fiel und zweimal alle
charakteristischen Zeichen des Brightischen Harns constatirt
wurden, ohne dass am Patienten auch nur die geringste Spur
von Haut- oder Hdhlenhydrops nachgewiesen werden konnte;
so war er doch auch 2mal gleich im Beginne Gegenstand der
Beobachtung: nachweisbar durch das wé&hrend des Stadiums
der Eruption beobachtete reichhaltige Quantum von Albumen
im Harne; ja es fehlte nicht an Fé&llen, wo die Section von
auf der HOohe des Scharlachs Verstorbenen den Morbus Brightii
in der Niere deutlich n&dchwies. — Die convulsive Albuminurie
ist nicht als eigene Form zu constatiren ; wir haben Félle be-
obachtet, wo namentlich bei jingeren Kindern heftige Convul-
sionen den Morbus Brightii mit Hydrops einleiteten und andere,
wo Convulsionen die Scene der hoch gestiegenen hydropischen
Erscheinungen schlossen, und zwar in einzelnen F&llen mit
vollkommen ginstigem Ausgange.

Die Meningitis kémmt bei Scharlach trotz aller Widersa-
cher dieser Ansicht dennoch vor, — wir sahen sie in dieser
Epidemie 2mal als circumscripte. — Die Lympkdrisenhyperplasie
ist eine constante Begleiterin des Scharlachs, und es ist viel-
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leicht ein Grund darin gelegen, dass mit Driisentuberculose
behaftete Individuen so h&ufig an Scharlach erkranken und
ihm fast stets unterliegen. — In vier Féllen kam acuter
Milztumor zur Beobachtung, in wenigen Féllen croupése Pneu-
monie, obgleich die Erscheinungen der Entziindung serdser Héute
vorwiegend waren.

In keinem Falle der Seclton fehlten die charakteristischen
Erscheinungen im Blute selbst, das sich allenthalben schmutzig-
roth, dinnflussig und mit spéarlichem Faserstoffgehalte erwies.

Da ich wiederholt Uber den Scharlach geschrieben habe,
und hier bloss eine Skizze der hervorzuhebenden Beobachtun-
gen liefern wollte, so Ubergehe ich alle &ndern bereits bekannt-
ten Complicationen.

Was die Therapie des Scharlachs anbelangt: so muss ich
hervorheben, dass die Zimmertemperatur nie Uber 14 bis 16°
R. ansteigen durfe, dass fir Luftreinigung in geeigneter Weise
gesorgt und eben so Waschereinlichkeit beobachtet werden
misse. Wie viel Siinden in dieser Richtung noch immer began-
gen werden, ist kaum glaublich, und nur der viel beschéaftigte
Arz that in solcher Beziehung Gelegenheit, viele oft recht trau-
rige Erfahrungen zu machen. Das Hauptaugenmerk muss auf
die Diphtherie gerichtet werden. Genaueste Inspection und die
unausgesetzte Anwendung von Ldsungen des Argentum nitri-
cum, des Borax, die innere und dussere Anwendung des Alauns,
nach Maassgabe der Exsudatbeschaffenheil in concentrirter
oder in schwacher Ldésung; besonders aber das Auspinseln
oder Touchiren mit concentrirter Ho&llensteinlésung sind die
wichtigsten Mittel, neben kalten Umschlagen auf die Halsge-
gend und Einhillungen in kaltfeuchte Linnen bis zur massigen
Reaction. Die Ulbrige Behandlung ist symptomatisch, und be-
darf wie beim Scharlach, so auch bei den Masern keiner be-
sondern Exposition, weil nach Maassgabe der Complication
die verschiedensten pharmaceutischen Mittel dusserlich und
innerlich angezeigt sein kdnnen, deren specielle Aufz&hlung
hier nicht am Platze ist und in eine monographische Behand-
lung des Gegenstandes gehdrt. —  Nur eines mdge un-
serer innigsten Ueberzeugung zu folge noch hier gesagt sein;
dass die einfachste Therapie die beste, und dass alles nur auf
die Heftigkeit der Epidemie ankomme, um ginstige Resultate zu
erzielen, oder traurige, wahrhaft niederschlagende und den Arzt
im strengsten Sinne des Wortes demithigende Erfahrungen zu
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machen. Bei uns ist seit mehr denn einem Jahrhundert durch
Tradition der Scharlach die Furcht und Geissel der Aerzte.

Fast gleichen Schritt mit der Scharlach-Epidemie hielten
die Masern. Ich notirte 55 Félle im Kinderspitale und 40 in
der Privatpraxis. Das jungste Kind z&hlte 3 Monate, das &lteste
13 Jahre; die meisten standen zwischen dem 2. bis 8. Jahre.
Die Ansteckung ist auch bei dieser Krankheit sicher-
gestellt. 12 Infectionsfdlle beobachteten wir trotz aller
Vor- und Umsicht im Kinderspitale. Das Incubationssladium
ldsst sich, wie bei den Blattern, anndhernd auf 14 Tage fest-
stellen, doch halten wir dafir, dass auch hier die Intensitat
der Falle und der Epidemie maassgebend sei. — Der begleitende
Katarrh wurde bei manchen Individuen in allen schleimhdutigen
Gebilden beobachtet; mitunter steigerte sich der Kehlkopf-
katarrh zum Pseudocroup und selbst zum wirklichen Croup.
Die Morbilli kamen als laeves, confluentes, papulosi und hae-
morrhagici vor. Die Ophthalmie, Bronchitis capillaris, Bron-
chopneumonie und das Noma waren die unangenehmsten
Begleiter oder Nachfolger. Bei der Masernepidemie dieses
Jahres steigerte sich der Augenkatarrh zweimal zur Blen-
norrhoe und einmal zur parenchymatésen Conjunctivitis mit
Bildung kleiner Abscesse an der Innenfldche des untern Au-
genlides.

Als die traurigste Nachkrankheit stellte sich auch diess-
mal das Noma heraus. Es wurde 4mal beobachtet. S&mmtliche
Individuen hatten die Masern zu Hause Uberstanden, bei allen
4 Kindern stellte sich der Brand im stadio desquamationis ein,
alle lebten in sehr elenden Verhéaltnissen. Finstere, feuchte,
tberfillte Wohnungen waren ihr Aufenthalt; schlechte und
bloss vegetabilische Nahrungsmittel bildeten ihre Kost; Unrein-
lichkeit und Verwahrlosung war die Mitgabe ihrer Kindheit.—
In 3 Fallen war das Noma bereits weit fortgeschritten, so dass
Uber die ersten Verdnderungen keine Anhaltspuncte gewonnen
werden konnten; in einem Falle, der ein M&dchen im Alter von
54 Jahren betraf, war das Kind in der ambulatorischen Klinik
vom ersten Beginne Gegenstand der Beobachtung. Das Noma
begann in diesem Falle mit einem Geschwiire am Frenulum der
Unterlippe, welches bald brandig wurde, und im Verlaufe
von 4 Tagen die ganze Unterlippe und Kinrigegend in eine
schwarzbraune pulptse Masse mit Zerstérung des Kiefers und
Ausfall der Zdhne umgewandelt halte.
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Die bei der Seclion nachgevviesenen Complicationen waren:

dusserer und innerer Hydrocephalus 6mal, insgesammt bei
Kindern in der 1. Halfte des ersten, oder im 2. Lebensjahre;
Thrombose der Meningealvenen Imal, Croup des. Rachens

oder Kehlkopfes 4mal, Bronchialdriisentuberculose 8mal, eitrige
Pleuritis und Perikarditis Imal, lobaere Pneumonie 5 mal, Imal
mit Lungengangrén, lobulaere Pneumonie 4mal, Lungentuber-
culose 2mal, Imal mit Miliartuberkeln, Fettleber 2mal, Ecchy-
mosen und Erosionen im Diunndarme Imal, Darmkatarrh Gmal,
eitrige Dysenterie Imal, Rachitis 2mal.

Folgende Fé&lle verdienen einer speciellen Erwdhnung, weil
bei ihnen unmittelbar auf einander 2 verschiedene acute Exan-
theme sich folgten, bei einem Kinde sogar drei. Ich fiuhre nur
Féalle auf, welche im Kinderspital zur Beobachtung kamen, kdénnte
aber aus der Privatpraxis solche, wo 3 acute Exantheme
auf einander folgten, in grdsserer Zahl beibringen , und
zwar mehrere mit Blattern, Masern, Scharlach, — oder einige
mit Masern, Blattern, Scharlach — mit nachfolgendem Bright’-
schem Hydrops, in einem Falle mit allgemeiner Hohlen- und
Hautwassersucht.

Kastner Friedrich, 2 Jahre alt, kam in die Anstalt mit hoch-
gradigem Morbus Brightii post scarlatinam; die Erscheinungen der Was-
sersucht verloren sich unter Anwendung eines Diureticums ziemlich rasch,
der Knabe wurde heiter, hatte guten Appetit, fieberlosen Puls und ruhigen
Schlaf. Mit einem Male stellten sich, als er entlassen werden sollte, neuer-
dings Fiebererscheinungen, Katarrh der Conjunctival- und Bronchial-
schleimhaut und nach 3 Tagen eine reichliche Eruption von Masern ein. Das
Exanthem erblasste nach 3 Tagen, der Katarrh der Bronchien jedoch blieb
durch langere Zeit in ziemlicher Heftigkeit vorhanden. In der Reconvalescenz,
zu welcher Zeit Puls- und Hauttemperatur das Normale erreicht hatten,
wurde der mittlerweile andmisch gewordene Knabe neuerdings von Fieber
befallen, der fast ganz geschwundene Husten stellte sich mit gesteigerter In-
tensitét ein, und nach 5 Tagen merkte man einzelne rothe Knbétchen uber
die Haut verstreut, welche sich binnen 2 Tagen zu ganz Uppigen, mit einer
Delle versehenen Pusteln erhoben. Es war kein Zweifel — der kleine Patient,
welcher noch nicht vaccinirt war, bekam Blattern. Hervorgehoben muss
werden, dass seit 14 Tagen kein Variolakranker in der Anstalt war. Die Pu-
steln waren, wenn auch verhaltnissmassig nicht zahlreich, doch alle voll-
kommen entwickelt. Der Knabe ist am 17. December gestorben. Starke
Abmagerung, diinnes wasseriges Blut —Bronchopneumonie (links) mit Ab-
scessen und Ektasie der Bronchien — Fettleber, Hyperplasie der Lymph-
driisen, Darmkatarrh war der Befund.

Berger Johann, 4 Jahre, und Berger Josel, 2 Jahre alt, Bri-
der, kamen am 16. November mit Maseru in das Kinderspital. — Das
Exanthem nahm einen regelmassigen Verlauf und nach 14 Tagen konnten
beide Kinder entlassen werden. Nach wenigen Tagen jedoch wurden 3ie
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wieder ins Spital gebracht mit allen Symptomen des Scharlachs, welcher
bei dem &lteren Knaben von Morbus Brightii gefolgt war.

Heinz Maria, 10 Jahre alt, kraftig gebaut und gut genadhrt, wurde
mit vollkommen entwickeltem Scharlach in unsere Anstalt gebracht ; das
Exanthem war sehr reichlich, die ganze Dauer betrug 4 Wochen, und das
Madchen wurde am 23. November geheilt entlassen. Schon am 6. Decem-
kehrte sie ins Spital zurick mit einem sehr reichlichen Masernausbruche
und einer Laryngitis catarrhalis, welche erst im Stadium desquamationis
schwand. Der Verlauf der Masern endigte mit vollkommener Genesung.

Wala Katharina, 4 Jahre alt, ein zartgebautes Madchen mit mas-
sig reichlichem Fettpolster wurde im Spitale an Variolois behandelt. Die
sparlichen Pusteln trockneten ein, das nur massige Fieber war bereits
seit mehreren Tagen geschwunden, als sich eines Abends brennende Hitze
der Haut, sehr frequenter Puls, unruhiger Schlaf mit Hin- und Herwerfen
im Bette einstellte. Vorsichtig gemacht durch frihere Erfahrungen, unter-
suchten wir des andern Morgens die .Rachenorgane und fanden eine deut-
liche Schwellung und Rét.hung derselben. Wir stellten die Diagnose auf
Scharlach und dieselbe wurde schon des andern Tages durch Hervorbrechen
eines ziemlich reichlichen diffusen Exanthems ausser allen Zweifel gesetzt.
Der.Scharlach verlief gut, - das Madchen wurde geheilt entlassen. ©

Platt Karl, 1 Jahr alt, ein schlecht genahrtes, anamisches Kind,
kam wegen Darmkatarrh in die Anstalt, weil die hauslichen Verhaltnisse
die Pflege des Kindes nicht gestatteten. Nach dem es langere Zeit in der
Anstalt zugebracht, wurde es von Variolois und im Stadium decrustationis
von Scharlach befallen. Das schon friiher andmisch gewesene Kind kam
durch die beiden Exantheme noch mehr in der Erndhrung herunter, und
starb durch Hinzutritt einer doppelseitigen Pneumonie.

Jelinek Barbara, 6 Jahre alt, wurde seit 3 Monaten am Pem-
phigus haemorrhagicus im Spitale behandelt. Dann und wann schien es
als ob sich der Process begrenzen wollte, aber immer wieder kamen Nach-
schiibe von Pemphigusblasen, so dass das Madchen das klagliche Bild
eines Lazarus bot, obzwar die tonische Heilmethode in ihrer ganzen Aus-
dehnung angewendet wurde. Im November wurde sie von Variola befallen
welche sehr reichlich, hie und da selbst unter der Form der confluirenden
auftrat. Merkwirdig war dabei die Thatsache, dass, obzwar der Pemphigus
noch immer als haemorrhagischer sich zeigte, auch nicht eine von den
Variolapusteln diesen septischen Charakter an sich tru<® Im Gegentheile
die Variola verlief unbeschadet dieser Haemorrhagien ganz regelmaéssig und
mit dem Eintrocknen der Pusteln fing auch der Pemphigus an zu heilen
so dass das Madchen mit Ausnahme der noch etwas intensiver gerdtheien
Hautstellen, welche von den Pemphigusblasen herrihrten, als geheilt be-
trachtet werden konnte. Die Kranke nahm durch lange Zeit, auch wahrend
des Aerlaufes der Variola, keine andere Nahrung zu sich, als Bier und

Wein. Nebenbei wurde das Decoctum Chinae mit Elixir. Mynsichti wochen-
lang gereicht.

Auch wurden 3 Fdalle von Masern mit gleich darauf fol-
gendem Blatternexanthem beobachtet.
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Ich reihe an diese Beobachtungen noch 3 F&lle von Throm-
bose der Meningealvenen und der Sinus an, welche im Gefolge der
Masern und zwei davon mit Noma complicirt im Kinderspital
vorkamen. Die aufbewahrlen Prdparate sind einzig in ihrer
Art. — Ich zeichne hier bloss die Skizzen in flichtiger Weise,
da ich vorhabe, sie bei anderer Gelegenheit weiter zu ver-
werthen.

Die Fé&lle von Thrombose des Sinus transversus [im Ge-
folge chronischer Otitis interna sind nicht selten. Wir hatten
Gelegenheit, vor Kurzem zwei Félle, einen bei einem 20j&hri-
gen Jiungling vom ersten Auftreten der Krankheit an zu be-
obachten und kénnen dem von Lebert gegebenen Bilde nichts
Neues hinzuflgen, aber behaupten, das dasselbe in seltener
Weise getreu gezeichnet ist.

Der zweite Fall betraf einen IX2Jahre alten Knaben, welcher
mit primédrer Rachitis, Drusentuberculose, Darmkatarrh und
Otitis interna dextra mit Caries des Felsenbeins insjKinderspi-
tal aufgenommen wurde und schon nach 10 Tagen der
Krankheit erlag. Die Section wies nach: Rachitis, Otitis interna
mit Caries des Felsenbeins, vollstdndige Thrombose des Sinus
transversus dexter, circumscripte eiterige Meningitis am Klein-
gehirn, Hydrocephalus internus, Croup des Oesophagus, —
Pneumonie, Ecchymosen im Magen ; Dunn- und Dickdarmka-
larrh bei hochgradiger Anaemie.

Das unter N. 940 in der Sammlung aufbewahrte Prédparat
weiset nach:

Im ganzen rechten Querblutleiter, besonders aber an der Ucbergangs-
stelle desselben in den Sulcus sigmoideus einen stellenweise 4 bis 5 Linien
dicken, graurdthlichen, starren Fibrin-Pfropf, welcher fest an der Gefasswand
anhangt und sich langs des Felsenblutleiters forterstreckt bis an jene Stelle,
wo ersieh gegen das Hinterhauptloch hinabzieht. Der Pfropf fullt das Ge-
fass zur Géanze aus, und ist nur mit Gewalt und unter Zerreissen von der
Wand ablésbar. Diese erscheint nach der Entfernung desselben gerdéthet,,
gewulstet, aufgelockert. Unterhalb des Meatus auditorius internus ist das
Periost im Umfange eines halben Zolles und dartber abgeldst, missfarbig,
und zwischen demselben und dem Knochen eine kleinere Menge stinken-
der jauchiger Masse angesammelt.

Ein zweijdhriges Méadchen, das seit langerer Zeit im Kinderspitale
an Darmkatarrh und Drusentuberculose behandelt wurde, erkrankte da-
selbst an Masern, nach deren Verschwinden der Bronchialkatarrh zur
Bronchopneumonie sich steigerte, der Darmkatarrh mit Dysenterie sich ver-
gesellschaftete, Noma an der Oberlippe sich einstellte, ohne dass es zu
bedeutender Entwickelung gelangte, da rasch hereinbrechender Hydroce-
phalus die Scene schloss- — Der Sectionsbefund war: Rachitis des Schéadels,
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Hydrocephalus in - und externus, Thrombose der Meningealvenen,
— Driusenhyperplasie und Drisentuberculose, Geschwiire im Larynx, Bron-
chopneumonie mit Bronchektasie und Gangran, eiterige Dysenterie mit
Geschwirsbildung.

Das Praep. N. 927. zeigt Folgendes : Die grdsseren Venen der Pia mit
Blut strotzend erfillt, einige derselben besonders Gber der linken Hemi-
sphare und von da zur Seite derselben hinablaufend bis auf mehrere Li-
nien ausgedehnt und von graurdthlichen Fibrinpfrépfen obturirt, so dass
dieselben wie Kkunstlich mit einer Injectionsmasse von schmutzigbrauner
Farbe eingespritzt und ausgefullt erscheinen. Solcher auf 1 bis 1% Zoll
lang thrombirter Venen kann man 9 zahlen, aber selbst bis in kleinere
Venen kann die Thrombirung verfolgt werden. Die Meningen waren Uber
die Hemisphaeren straf! gespannt, im Sinus falciformis superior nebst locke-
rem Cruor mehrere, an der Gefasswand festanh@ngende, 3 bis 6" machtige
Phbrinpfropfe. Werden sie mit Gewalt abgeldst, so erscheint die Geféass-
wand mit den Zeichen der Adhaesionsentziindung.

Der oben bei Gelegenheit der Besprechung der Masern beschrie-
bene Fall von Noma zeigte grossartige 1llirombose des Sinus falciformis
und der Meningealvenen, Geschwiire im Kehlkopf, pleuritische Adhaesionen,
lobulare Pneumonie, stellenweise Gangran, Dickdarmkatarrh mit Follicular-
versehwarung. Die Gefasse der Pia durehgehends mit Blut stark angefillt ,
— viele derselben von Fibrinpfropfen obturirt, die fest an der Gefdsswand
anhangen, so dass das einige Zeitim Weingeist aufbewahrte Praparat (sub
N. 930) vollkommen den Anblick eines kinstlich injicirten Gefasspraparates
darstellt. Der grosse Sichelblulleiter und eine grosse Menge einzelner, in
denselben einmindender Venen zeigen dasselbe Verhalten. Die Pfropfe er-
scheinen allenthalben fest, selimutzigbraun und an vielen Stellen von geron-
nenem Blute wie umsponnen, stellenweise auch von demselben wie durch-
setzt.

Der letzte Fall betraf ein einjahriges Madchen, das langere Zeit an
Darmkatarrh und Atrophie litt, endlich von beiderseitiger Pneumonie er-
griffen wurde, welcher zum Schlisse Hydrocephalus folgte.

Der SeclionsbeBind ergab: Beiderseitige Pneumonie mit Pleuraadhae-
sionen, Thrombose der vendsen Sinus und der Venen der Pia Mater, Ge-
schwiire im Oesophagus und Dickdarm. Die Sinus venosi (Praparat N. 709)
sowohl der Schadeldecke als auch der Basis durch vollkommen obliterirende,
mit den Wandungen fest zusammenh&ngende Gerinnungen verlegt, die zum
Theil aus hartlichem und muirbe brichigem Fibrin von schmutzig roth-
brauner Farbe, zum Theil aus mehr oder minder dichtem, mit dem Faser-
stoff innig verbundenem Cruor bestehen Die grdsseren Gefésse der Hirn-
oberflache sind prall gespannt und wie im kuinstlich injicirten Zustande
starr erfullt, die feineren zum Theil geschlangelt, im Ganzen jedoch mit
sparlichem dinnen Blute erfllt.

Bei allen hier erz&hlten Fé&llen so ausgesprochener Throm-
bose der Gehirnvenen wund der Sinus war im Leben Kkeine
Erscheinung vorhanden, welche die Diagnose auch nur anné-
hernd zu machen gestattet hatte. Weder die Auscuitation
ergab einen Anhaltspunct, noch war die beiderseitig ver-
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schiedene Pulsation am Halse entdeckbar. Die Erscheinungen
waren in der Regel die des Hydrocephalus externus oder
eines Hydrocephalus internus oder beider, so dass durch
diese die Erscheinungen der Thrombose génzlich verdeckt
wurden , wenn Uberhaupt einige derselben auch bei sehr
evoluter Thrombose der Gehirnvenen oder der Sinus im Kindes-
alter festgestellt werden kdénnen. Vor der Hand missen wir
es zur Génze bezweifeln und sie identisch denen des Ge-
hirndruckes setzen. Gewiss nicht ohne inneren Zusammen-
hang ist das Vorkommen der entwickelten Thrombose mit
Brand, mit Hydrocephalus, mit weit verbreiteten Ecchymosen
auch auf inneren Organen, Erosionen im Magen, zerstérenden
Geschwiren, hochgradiger Drusentuberculose. — Schwer dirfte
es sein, fir diese Verbindungen den inneren Grund nachzu-
weisen; wenigstens ist es bis jetzt noch nicht gelungen. Wel-
chen Theil hierbei die embolischen Proccsse haben, ist eben-
falls noch nicht verdeutlicht.

Ohne irgend weitere Anhaltspuncle als einige Sectionen
zu haben, bringen wir hier vorndmlich in anregender Weise
bei, ob nicht die mit eiterigem Secrete verlaufende Bron-
chitis oder Bronchitis capillaris bei dem intensiven Masern-
prozesse einen bedeutenden Anlass zur Erzeugung einer Phle-
bitis etc. geben koénne, zumal wenn bereits Abscesse, oder
Gangrdn der Lunge vorhanden ist. Fortgesetzte Beobachtungen
werden diese Vermuthung entweder bestdtigen oder zurick-
weisen. Fir die Therapie ist freilich damit weiter gar nichts
gewonnen, als die Ueberzeugung, dass sie bei solchen hoch-
gradigen pathologischen Processen ohnmdchtig ist; durch alle
neuen Entdeckungen wird man immer mehr dahin gedrangt,
es als Hauptaufgabe anzusehen, die Entstehung grossartiger
und weitverbreiteter organischer Krankheitsprocesse mdéglichst
zu verhiuten, durch Besserung der Constitution und grésstmdég-
lichste Beachtung der Einleitungsvorgédnge zu grossen patho-
logischen Verdnderungen.

Zum Schlisse bringe ich noch einen Fall zur Kenntniss,
der zu den Seltenheiten gehdrt und durch ein Gesichts-Erysipel
terminirt wurde.

Ein 9jahriger Junge wurde ins Kinderspital gebracht mit bedeutend
entwickelter Drusentuberculose, namentlich sichtlich zu beiden Seiten des
Halses in Form knolliger Tumoren und durch die Bauchdecken tastbar als
hiuhnereigrosse Geschwiulste, welche der Lagerung der Gekrosdrusen
entsprachen. Nach einigen Tagen seines Aufenthaltes in der Anstalt wurde
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er von einem intensivem Gesichtserysipel, das bei Driisentubercnlose oft
vorkommt, ergriffen, im Verlaufe dessen der Knabe plétzlich vollkommen
bewusstlos wurde, und unter den Erscheinungen des andauernden
Gehirndruckes am 3. Tage nach diesem Vorfalle verschied. — Die
Section ergab allgemeine Drisentuberculose, vorziglich aber der Hals-und
Gekrosdrisen, dann der Bronchial- und zerstreuten Drisen, lobuldre Pneu-
monie, Magenerweichung, chronischen Hydrocephalus und Apoplexie mit
rother Erweichung in der rechten Gehirnhemisphare. Bezlglich der letzte-
ren war der Befund besonders interessant. Die Gefésse der Pia waren bis
in die feinsten Verzweigungen mit Blut wie injicirt, beide Hemisphéaren,
besonders aber die rechte, sehr emporgedréangt, die Windungen derselben
verstrichen, die weichen Hirnhaute gespannt und trocken. Beim Abtragen
der rechten Hemisphare vom Centrum Vieussenii aus gelangte man alsbald
nach dem Einschnitte in dieselbe in eine kindsfaustgrosse Hdhle, die zum
grossten Theil mit einem Klumpen geronnenen Blutes, welches stellenweise
von gelblichem, sulzigem Fibrin durchsetzt erschien, ausgefullt war. Dieser
Klumpen Hess sich ohne Miuhe aus der hohlenartig zerklufteten Hirnmasse
hervorholen; die Wandungen der nach Entfernung desselben sich darstel-
lenden Hohle waren'mit theils ganz, — theils halbgeronnenem Blute wie ge-
trankt, breiig weich, beim Einschneiden bis aufeinige Linien Tiefe gerothet,
ungleich, einzelne Gehirnparthien wie Trimmer in die Hohle hineinragend,
so dass beim Aufgiessen von Wasser die oberflachlich zerklifteten Stellen
sich erhoben und schwimmend sich bewegten. Die rechte Hirnkammer war
ganzlich frei von Blut, aber wie eine enge Tasche zusammen und nach links
hiniber gedréangt, die linke Seitenkammer war stark erweitert und mit
wasserklarein Serum gefillt. Eine Quelle der Blutung liess sich in dem
héhlenartig zerklifteten Gehirn nicht nachweisen, tUbrigens waren alle ve-
nosen Gefasse des Gehirns, dann die Jugulares, die Anonyma und Cava
descendens mit dunklem dicken Blute Uberfullt.

In diesem Falle war es besonders klar, dass blos der
durch die méachfigen tuberculésen Drusengeschwilste in Folge
mechanischer Pression behinderte Kreislauf fruher Ursache
des Hydrocephalus, zuletzt aber nach dem als Vorldufer auf-
getretenen Erysipel auch Ursache der grossartigen Gehirnapo-
plexie in die Substanz der weissen Masse wurde. Nirgends
war Thrombose oder sonstige Deviation der Gefdsse von der
Norm zu entdecken, wenigstens sichtlich nicht nachweisbar,
obwohl der Verlauf solcher und &hnlicher Processe mit Recht
vermuthen lé&sst, dass Zustdnde in einem gewissen Bereiche
des Gefésssystems gesetzt werden missen, welche zu den auf-
tretenden Folgen in bestimmter Beziehung stehen. Ist es aber
in solchen F&llen eine Dblosse Stauung, wie wir in gegenwaér-
tigem Falle bei der vorhandenen Capillarerkrankung durch das
Erysipel und die selbst dieses bedingenden Zustdnde anzuneh-
men berechtiget sind, welche zu diesem Resultate fihren ; oder
sind es wirkliche gesetzte Verdnderungen in den Geféssen,
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welche sie zur Folge haben? Nach jeweiliger zu Grunde lie-
gender constitutioneller oder selbst localer Krankheit durfte
beides der Fall sein konnen,- doch sind uns die Vorgdnge
selbst noch nicht hinreichend bekannt, weil schwer oder gar
nicht den Sinnen zugdnglich; und weil bis heutzutage blos die
grésseren Anomalien noch immer die einzig massgebenden sind.

Was die Blattern in der gegenwdértigen Epidemie anbelangt,
so will ich bloss einiger Fdlle Erwdhnung machen, deren Be-
obachtung von vielseitigem Interesse war. Es wurden auch in
dieser Epidemie Kranke beobachtet, bei denen unter heftigen
Prodromalerscheinungen ein reichlicher Masernausbruch auftrat,
aber nach zwei- bis dreitdgigem Stande das Blatternexanthem
oft in intensivster Weise nachfolgte. Der Verlauf war sodann
immer ein heftiger, mit gefahrdrohender Hyperaemie der Me-
ningen vergesellschafteter; oder hatte hochgradige Pneumonie
im Gefolge. Dieser Vorgang wurde bei Erwachsenen sowie bei
Kindern gesehen. Er bestétigt die bei den Aerzten der letz-
ten zwei Jahrhunderte festgestandene Ansicht, dass das Ma-
sern-Exanthem der Blatternkrankheit in gewissen Individuen
nahe stehe, zumal bei Epidemien, in welchen beide Krankhei-
ten zugleich herrschen,— oder dass beide nur graduell unter-
schieden seien. Zu Folge dieser Ansicht haben viele Autoren jener
Zeitbeide Krankheiten zusammen abgehandelt,wie wir diess auch
in der speciellen Pathologie von L6 w, von Erlsfeld finden.

Zwei andere nicht unwichtige Beobachtungen habe ich in
der gegenwdértigen Epidemie zu machen Gelegenheit gehabt
betreffs der einzelnen zeither angenommenen Formen und Va-
rietdten der Blattern. In einer Familie von 7 Kindern erkrankte
der 10jadhrige Knabe an Varicella, nach 3 Tagen die 12j&hrige
Tochter gleichfalls an Varicella, schon den néchsten Tag darauf
ein 7j&dhriges und ein (ijdhriges Madchen, und 5 Tage darnach ein
2jahriger Knabe, trotz dem die Cernirung versucht wurde,
aber nicht zweckmdssig durchgefuhrt werden konnte. Die
2 jungsten Kinder, Zwillingsknaben im Alter von 6 Waochen
blieben unter den Erkrankten aber keines derselben bekam we-
der Varicella noch Variola; obgleich bei dem zweijdhrigen
Knaben der zuletzt erkrankt war, das Exanthem den ganzen Kdrper
einnahm und eine chronische Adenitis an beiden Halsgegen-
den im Gefolge blieb. — Sollte dieser Fall sowie mancher an-
dere zeither beobachtete nicht beweisen, dass die Varicella
nicht zum Blatternexanthem zu rechnen sei, sondern ein fir sich
bestehendes Exanthem darstelle, dass es nur sich selbst, nicht
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aber die Blattern von Individuum zu Individuum fortzupflanzen
vermag ? ! Zum Belege fir diese Ansicht diene noch folgender
Fall. Ein Madchen von 3 Jahren, mit Drisentuberculose behaf-
tet, bekam Varicella, die Bldschen standen 2 Tage, am 3. Tage
zeigte sich Variola ; welche, da das Individuum nicht geimpft war,
in dem ohnedies schon bedeutend anaemischen Kinde hdchst
gefahrvoll, mit in- und extensiven Allgemeinerscheinungen
verlief.



An ale kten

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Die krailiologischcn Arbeiten von Rctzius nach ihrem wissen-
schaftlichen Berthe und ihrer Bedeutung fur die Ethnologie bespricht
Rudolf Wagner (Zoologisch-anthropologische Untersuchungen. Got-
tingen 1861. — Fror. Notiz. N. 5. 1861) R.'s gegenwaértig fast allgemein
angenommene Eintheilung (vgl. uns. Anal. Bd.2l S. 2), wornach Gentes
dolichocephalae orthognathae et prognaihae nud Genies brachycephalea
orthognalae et prognaihae unterschieden werden, gibt, nach W.’s An-
sicht gute Anhaltspuncte fur die kurze Bezeichnung, doch halt er sie
nicht fir ausreichend zu einer scharfen naturhistorischen Charakteristik;
ja sogar fur geféhrlich, wenn man sich bei einer Vdlkerbeschreibung
auf sie beschrdnken wollte, da die am weitesten aus einander liegenden
Formen in eine Classe gebracht werden Nach R sind die Tungusen
und die wollhaarigen afrikanischen Neger prognathe Dolichocephalen.
Die Tungusen haben alle Merkmale der Blumenbachischen mongolischen
Ra™e, breites Gesicht, massenhafte Gesichtsknochen, einen kubischen
Schédel, wahrend dem die Neger ein schmales Gesicht, einen keilférmi-
gen Schadel darbieten. Beide sind Reprdsentanten eines Typus, der nach
zwei Seiten von der ovalen Schédelform der indo-europdischen und
semitischen Volker in entgegengesetzter Richtung abweicht. Es lassen
sich auch nicht alle Schddel genau unter die R.'sehen Rubriken stellen,
da manche zwischen Dolicho- und Brachycephalie und zwischen Ortho-
und Prognathie oscilliren. Die R.'sehe Bezeichnung steht in einer Kate-
gorie mit der Camper'schen Gesichlslinie, dem Gesichtswinkel, der
Methode von Blumenbach im sogenannten Vogelblick, den Theorien
von Dauhenlon nnd Owen in Bezug auf die Stellung des Hinter-
bauptloches. R.’s Terminologie ist eigentlich weiter nichts, als ein Aus-
druck fur eine bestimmte Profilansicht des Schédels, eine Erweiterung
des Camper’schen Gesichtswinkels und eine Ausdehnung der Retrach-

Anal, Bd. LXXI1I, 1
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tung auf den ganzen Schadelumfang im senkrechten Sagittaldurchsehnitt.
Die ethnologischen Studien haben durch R. vielfach gewonnen. Bei den
slavischen Nationen ist die brachycephalische Bildung ohne Ausnahme
markirt; bei den Germanen und Celten die dolichocephalische; beide
grosse Gruppen von europdischen Kurz- und Langschddeln sind orlho-
gnath, wéhrend die Neger, die Kaffern und Hottentotten schiefzdhnigc
Langschadel sind. An den Grenzen der Volkergruppen sind Uebergangs-
formen und Mischungen nachweisbar. Jeder Volksstamm hat eine be-
stimmte nationale Schéadelform. Um diese Formenverhdltnisse richtig
zu bezeichnen, reicht das Classificationsprincip von R. aber nicht aus.

Die Wirkungen der coinpriinii'tcn Luft (vgl. uns. Anal. Bd. 70
S. 1) wurden von Francois bei dem Baue der Rheinbriicke zwischen
Kehl und Strassburg bei Arbeitern beobachtet, welche durch mehrere
Stunden in Taucherglocken unter einem Drucke von 2 Atmosphdren arbei-
teten. Einige Minuten dauerte Ohrensausen und ein mehr weniger inten-
siver Ohrenschmerz an, die Respiration wurde freier und seltener, die
Beweglichkeit war ungestért. Durch das Russen der Kerzen kam es zu
einer Bronchialreizung und schwarzem Ausw'urf; die Secretion der Haut
war vermehrt der hdheren Temperatur wegen. Alle Arbeiter bekamen
ein fahles Aussehen, wie nach schweren Fiebern. Bei dem Auslassen
der comprimirten Luft aus den mit den Senkkdsten verbundenen Luft-
kammern wiederholten sich Ohrensausen und Ohrenschmerzen (erklérlich
durch die Hervortreibur.g des Trommelfells nach Aussen), die durch Ein-
stopfen von Baumwolle ins Ohr nicht vermindert, eher gesteigert wur-
den; ofters folgten durch mehrere Tage heftige Otalgien, Ohrenentziin-
dungen, Blutungen. Zu den pathologischen Zustdnden, welehe sich ent-
weder plotzlich oder nach Ablauf von mehreren Stunden einstellten, ge-
horen auch lebhafte Muskelschmerzen, mit oder ohne eine schmerz-
hafte Anschwellung der betreffenden Glieder, ohne Erhdhung des
Schmerzes durch Druck oder Bewegung, oder ein lastiges Jucken in
der Haut. Durch rasche Verminderung des Luftdruckes kam es zu
Congestionen und Blutungen in der Lunge, hédufig zu Hirncongestionen
und Apoplexie, oder zu spinalen Ldhmungen. Bei Schwéchlichen, bei
Lungen- oder Herzkranken ist die Arbeit unter hohem Luftdrucke nicht
rathsam. Besonders schdadlich ist die rasche Luftverdinnung; bei einem
Druck von 2 Atmosphéren soll die Luft frihestens erst binnen 15 Mi-
nuten ausgelassen werden. Wichtig ist auch das Anlegen warmer
Kleider, um den Temperaturwechsel aus der schwilen Kammer in die
freie Luft besser vertragen zu kdnnen.

Ueber den Einfluss der geologischen Boilcilbildllllg auf mensch-
liche Entwickelung und (iCSUmlheit (vgl. uns. Anal. Bd. 3) hielt
E. Weber einen Vortrag im Mannheimer Verein fur Naturkunde (Fror.
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Notiz. N. 15. Ill. 1861). Der Untersuchung sind die Listen von 83.539
Militardienstpflichtigen aus den Jahren 1849— 1855 im Grossherzogthum
Baden zu Grunde gelegt; im Durchschnitt waren 47°/0 diensttauglich
und zwar: aus der Hochebene 54, aus der vollkommenen Ebene 51,
aus dem Hugelland 48, aus dem niederem Gebirge 48, aus dem Gebirg
mit Ebene 46, aus dem Hochgebirge 42 pCt. — Unter dem Militdr-
maasse waren aus der vollkommenen Ebene 8, aus der Hochebene 11,
aus dem Hugelland 12, aus der Ebene mit Gebirge 14, aus dem niederen
Gebirge 15, aus dem Hochgebirge 17 pCt. Ebene Gegenden sind der
Gesundheit und der Entwickelung am zutrdglichsten; in Bezug auf allge-
meine Tauglichkeit steht die Hochebene am hdchsten, in Bezug auf die
Korpergrosse das flache Land. In Baden Ubertrifft die Grosseentwickelung

in den St&dten diejenige auf dem Lande. — Durch diese Nachweise
glaubt W. die Annahme von der grosseren Kraft der Bergbhewohner
widerlegt zu haben. — Der spezielle Einfluss der geologischen Boden-
beschaffenheil ergibt sich aus folgenden Uebersichten :

Von 1000 wegen ungeniigender Kor- Von 1000 wegen Kropf Unlaug-
pergrdsse untauglichen kommen auf: liehen kamen auf:
Hothliegendes 198 Bunten Sandstein 107
Gneiss 105 Gneiss 106
Porphyr 85 Muschelkalk 93
Diluvium 84 Granit 91
Bunten Sandstein 82 Tertidre Formation 88
Granit 78 Porphyr 87
Muschelkalk 74 Alluvium 76
Vulkan. Bildungen 72 Rothliegendes 73
Tertidre Bildungen 71 Vulkan. Bildungen 67
Keuper 68 Diluvium 66
Alluvium 64  Uebergangsgebirge 59
Juragruppe 55 Keuper 58
(Jebergangsgebirge 54 Juraformation 29

oder nach den 5 Gruppen des 4alteren Systems:

auf das Urgebirge 340 auf das Urgebirge 351
auf das Uebergangsgebirge 162 auf das Uebergangsgebirge 132
auf das Secundargebirge 279 auf das Secundérgebirge 258
auf das Terlidrgebirge 71 auf das Tertidargebirge 117
auf das Quaterndrgebirge 148 auf das Qualernérgebirge 141

Das relativ grossere Alter der verschiedenen Formationen scheint
eine geringere Entwickelung der Kdérpergrdsse und eine grdssere Haufigkeit
des Kropfes mit sich zu fihren. Die Erkldrung der Wirkung der geo-
logischen Bodenbeschaffenheit darf nicht einseitig in einzelnen Eigen-
schéaften z. B. im Quellwasser gesucht werden. Nimmt man von der
geognostischen Bodenbeschaffenheit Umgang, so wird in Gebirgsgegenden
die Erndhrung beeintrachtigt durch rauheres Klima, Mangel an Sonnen-

1*
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licht, geringere Ertragsfahigkeit des Bodens, beschwerlichere Feldarbeit,
grossere Armuth, Unreinlichkeit und Unsittlichkeit. Feuchte, in den Winter-
monaten berméssig gewamte und schlecht geluftete Wohnungen machen
sich als Krankheits-Ursachen, vorzugsweise in den Gebirgsthalern gellend.
Insofern die &lteren Formationen hohe Gebirge, und tiefe Thaler und
Schluchten bilden, tragen sie die ungunstigen Bedingungen in sich. In
der tertidren Formation, die nur eine geringere Bodenerhebung hat,
steigt die Tauglichkeit und die Grdsseentwickelung, Die krystallinischen
Gesteine halten das Wasser auf der Oberflache zuriick und machen hie-
durch die Luft feucht. L. v. Buch's Behauptung: ,Wo es Cretins
gibt, da hagelt es nie, und wo es viele Kropfe gibt, da hagelt es selten*
findet darin ihre Erkldrung, dass der Hagel als Resultat der hdchsten
elektrischen Spannung nicht dort entstehen kénne, wo durch hohe be-
waldete Berge und stets feuchten Boden eine fortwéhrende Ausgleichung
zwischen Luft- und Erd—Elektricitat stattfindet. — Die Ansicht, dass der
Kropf vorzlglich durch kalk- und magnesiahaltige Trinkwésser bedingt
werde, wird durch die Thatsache widerlegt, dass Orte mit reinem weichen,
aus Urgebirge, resp. buntem Sandstein entspringenden Brunnenwasser
viel Kropfige haben (Freihurg 8.5, Neckargemind 7.3, Heidelberg 6.2°/,,),
wéhrend Gegenden mit harten Wassern viel geringere Procente zeigen
fMannheim 0.?7°/o, Messkirch auf weissem Jura liegend 0.22°/0). Die
Abwesenheit von Jod im Trinkwasser oder in der Luft als Ursache der
Kropfes zu beschuldigen, ist sonderbar ; Jod ist kein oder kein wesent-
licher Bestandtheil des gesunden Korpers ; nach dieser Annahme waére
das Vorkommen von Kropf der normale Zustand, der nur durch das
gerade vorhandene Jod nicht zur Entwickelung kommen konnte.

In Betreff der ,ArsemkcSSCr ill Steiermark®, welchen sich die
arztliche Aufmerksamkeit schon so vielseitig zugewandt hat und Uber
welche bereits wiederholt, namentlich von Tschudi und Macher,
dem Landesmedicinalrathe in Gratz, Bericht erstattet wurde, hat Prof.
Roscoe (Proceedings of the Manchester Literary and Philosophical
Society — Centr. Ztg. N. 72. 1861) nach Briefen von 17 steierischen
Aerzten folgende Facta constatirt. Die arsenige S&ure ist dem Landvolk
in Steiermark unter dem Namen Hidrach genau bekannt und wird von
vielen Personen in Quantitadten regelméssig genommen, die unter &ndern
Umstdnden den Tod herbeifiihren. Ein genau geprufter Fall wird von
Dr. Sché&fer berichtet. Ein 30jdhriger Mann, krdftig und gesund,
ass in seiner und Dr. Knappe’s Gegenwart am 22. Feber 1860
ein 4% Gran, und Tags darauf ein Gran wiegendes Stick
arseniger S&ure. Der Urin enthielt darnach Arsenik; der Mann ging
am 24. Febr. gesund aus der Beobachtung unter der Angabe, dass er
gleiche Mengen 3—4mal woéchentlich zu sich nehme. Von Dr. Holler
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Wurden 40, von Dr. Forcher aus Gratz 11 Personen namhaft ge-
macht, die dieser Gewohnheit nachh&ngen.

Zwei Falle von Blitzschlag werden von Pick (Allg. Wien. med.
Ztg. N. 34. 1861) mitgetheilt.

Am 8. Aug. 1861 wurden bei Wien wéahrend eines Gewitters von mehreren
Ménnern, die unter einem Baume Schutz gesucht hatten, zwei vom Blitz getroffen
einer blieb augenblicklich lodt, der zweite ein 20jahriger Mann, wurde bewusstlos
ins Spital getragen. Bei dem letzteren fand sich neben vollkommener Gelenkigkeit
der Glieder mit grosser Unruhe und raschen Bewegungen unterhalb der rechten
Mamma gegen den unteren Abschnitt des Sternums hin ein 2 Finger breiter
unter einem etwas mehr als rechtem Winkel 3mal gebrochener grauer Streifen,
und ein &hnlicher ebenfalls rechtwinkelig gebrochener an der Stirnhaut. Der Kranke
taumelte beim Stehen und Sitzen, antwortete wunverstandlich, reagirle auf mecha-
nische Reize durch Schmerzausserungen, und verfiel selbst dberlassen in tiefen
Schlaf. Die Augenlider fielen, wenn man sie 6ffnete, von selbst zu, die Bulbi be-
wegten sich bald rascher, bald langsamer, die Pupillen waren klein, erweiterten
sich spontan, ohne dass man einen Einfluss des Lichtes bemerken konnte. Gegen
Abend kehrte das Bewusstsein zurick, ohne Erinnerung an den Vorfall; die zurick-
gebliebenen Kopfschmerzen und ein Gefihl von Brennen an der rechten Thorax-
seite verschwanden bis zum Morgen des anderen Tages. — Bei dem Getddtelen
waren die inneren Organe unverdndert; oberhalb der linken Clavicula fand sich
eine baumartige Zeichnung von rothlich grauer Farbung. Leider fehlt eine weitere
Beschreibung dieser Zeichnung, nur wird bemerkt, dass man sich nicht fir be-
rechtigt halt, diesen Befund fir ein Analogon der photographischen Wirkung des
Blitzes zu halten.

Der Collapsus in fieberhaft«» Krankheiten hat nach Wunder -
lich (Arch. d. Hlkde. 1861. 4. Hfl.) zwei Hauptformen, mit erhdhter
und mit verminderter Temperatur des Rumpfes. Letztere sind die
héufigsten; die Temperatur sinkt dabei auf 29°—28°R, selbst bis nahezu
25° R; es kommen dabei 0Oerlei Verhéltnisse vor. Der Collapsus der
definitiven Defervescenz tritt bei acuten Krankheiten auf, die im Laufe
von 12—36 Stunden aus dem fieberhaften in den fieberlosen Zustand
libergehen (croupdse Pneumonie, Masern, Gesichtserysipel, Pocken,
Herpes, exanth. Typhus, Ephemera). Geneigt dazu sind zarte Constitu-
tionen, Anaemische, altere Personen, Saufer. Entweder wird hiermit die
Defervescenz eingeleitet, wobei der Collapsus zuweilen plétzlich auftritt
und gewodhnlich rasch vorbeigeht, oder im Verlauf der bereits einge-
tretenen Defervescenz stellen sich Coliapse ein, die selten excedirend
werden. — Der C. der Remissionen kdmmt beim enterischen Typhus,
bei dem remittirenden hektischen Fieber Tuberculdser, bei Pleuritis, acutem
Rheumatismus, intensiver Grippe in der Abheilungsperiode (Tuberculose
ausgenommen) vor. Die Dauer ist gewdhnlich kurz, dagegen geschehen
h&ufig Wiederholungen. Von schlimmer Bedeutung werden Remissions-
collapse, wenn sie hinsichtlich des Grades und der Dauer von Tag zu

Tag zunehmen. Coliapse dieser Art erfolgen bei Typhus, wenn die Heilung



6 Allgemeine Physiologie

der Geschwire durch irgend einen Umstand (festhaftende Schorfe u. dgl.)
gehindert wird. Bei intermitlirenden Fieberformen, pernieidsen Wechsel'
fiebern, Pyamie, hat der C. flr sich allein nur untergeordnete Bedeutung
und ist nur ein weiteres Zeichen der intensiven Erkrankung. Collapse
als zufallige, spontane oder kinstliche Epistrophen, d. h. ohne wesent-
lichen Zusammenhang mit dem Krankheitsverlauf, sind manchmal ver-
anlasst durch Medicamente (Laxanzen, Emetica, Narcotica oder Blutent-
ziehungen), oder durch einen Gemithseindruck, Ueberanstrengung, Magen-
Uberfiillung; oder durch einen intensiven Schmerz, Diarrhde, Erbrechen,
reichliche Exsudation, innere Perforation. Oft lassen sich die Ursachen
nicht auflinden, und selbst die Section gibt keinen Aufschluss. Die
spontanen, intercurrenten Collapse sind stets unangenehme bedenkliche
Erscheinungen, die sich h&utig wiederholen, und Zeichen einer tédllichen
oder 4dusserst schweren Gestaltung der Krankheit sind. Der C. der
Agonie ist bei fieberhaften Krankheiten nur ausnahmsweise mit erheb-
lichem Fallen der Rumpftemperatur oder mit Verlangsamung des Pulses
verbunden. Es ist schwer zu unterscheiden, ob der C. ein intercurrenter
ist oder die Auflésung einleitet, da es in den tddllichen F&llen nicht
immer sicher ist, ob die Agonie und der Tod nicht vielleicht durch ein
energisches und ausdauerndes Verfahren hétten abgewendet werden
kénnen. — Die Collapse mit hoher Temperatur des Rumpfes kommen nur
bei schweren Fiebern vor; dieselben kdnnen sich rasch ausbilden, und
rasch wieder vorilbergehen, oder rasch lddten; sie sind nie Zeichen des
Ueherganges in entschiedene Besserung; (bei Peritonitis, Darmperforation,
schweren  Typhen, Pneumonien, Pleuritis, Perikarditis, Dysenterien,
Scharlach, Pyadmie). Am verddchtigsten sind jene, welche wé&hrend des
Exacerbationsmaximums sich einstellen (also in den Nachmittag- und
Abendstunden). — Angewendet werden bei Collapsen : Aeusserlich feuchte
Warme (Kataplasmen, Handbédder), weniger vortheilhaft trockene Wérme;
in besonderen Féllen die Kalte (Uebergiessung, Bespritzung), wobei die
nachfolgende Reaction eigentlich wirkt; Senfteige, Einreibungen von
spirituésen und dtherischen Mitteln, Frottiren, Riechmittel. Die inner-
lichen Mittel kénnen bei verminderter Rumpftemperatur dreister ange-
wendet werden; es sind warmes Getrénk, &therisch-6lige Vegetabilien In-
fusa, dtherische Oele, Campher zu 1—2 Gran ; Ammoniak, starker Wein
(Schaumweine, starke Weine), Aether, Moschus; — als Mittel von mehr
nachhaltiger Wirkung ist Chinin am geeignetsten.

Die blaue Farbung des Kitci’S (vgl. uns. Anal., Bd. LXV, S, G) hat
die mannigfachste Erkldrung gefunden. Dumas leitete sic von Berliner
Blau, Robin u A von Biliverdin, Chalvet von einer Pilzbildung
her. In neuerer Zeit hat Fordos (Gaz. hebd. 18G0, 4G) einen kry-
stallisirenden Korper, das Pyocyanin, dargestellt. Die Prismen l8sen sich
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in Wasser, Alkohol, Aether und Chloroform, rothen sich durch Séauren
und werden bei Zusatz von Alkalien wieder blau; mit Eiter vermischt,
entfarben sich dieselben an der Luft; mit einigen Tropfen Schwefelnatrium
erwérmt, verliert das Pyocyanin ebenfalls die Farbe, nimmt dieselbe je-
doch an der Luft wieder an. Chlor bewirkt eine vollkommene Entfér-
bung. Mit S&uren bildet es rothe Salze, welche krystailisiren. Um
das Pyocyanin darzustellen, werden die Verbandstiicke mit ammoniaka-
lischem Wasser gewaschen, die grunliche Flussigkeit mit Chloroform be-
handelt, welche das Pyocyanin trennt. Nach Verdunsten des Chloroforms
wird das ziemlich reine Pyocyanin mit einigen Tropfen Salzsdure ver-
mischt, wobei es roth wird, an der Luft getrocknet, mit Chloroform
ausgezogen, wodurch die Beimengungen geldst werden. Die rothe Salz-
saureverbindung wird unter einer Schichte Chloroform mit Baryt gerie-
ben ; das Chloroform féarbt sich dabei blau und scheidet beim Verdunsten
die Krystalle von Pyocyanin aus.— Giuntner, Prof. in Salzburg (Oest.
Ztg. f. prakt. Heilkde. 1860, 47.), fand blauen Eiter bei Individuen, die
durch Safteverlust und Schmerzen herabgekommen waren; nie bei fri-
schen eiternden Wunden, nie bei acuten Abscessen, nie bei Gangrdn oder
Zerfall von Neoplasmen. Der gefdrbte Eiter war dunnflissig, graugelb-
meist spérlich. Die blaue Farbung der Verbandstiicke zeigte sich bei tiefdrin-
genden Geschwiren, bei Fistelgdngen in Folge von Caries, Nekrose, bei
subfascialen Phlegmonen, bei grossen Wundfldchen, wo die Heilung nicht
gehdrig vor sich ging; bei weitem o&fter, wenn zu derartigen Geschwi-
ren ein Erysipel trat ; die blaue Farbung war um so intensiver, je be-
trachtlicher die gastrischen Erscheinungen waren. — Spéngler unter-
suchte den blauen Eiter (ibid.) chemisch, In Wasser loslich, durch Ko-
chen nicht verénderlich, durch Salzsdure rosenroth, durch Salpetersdure
gelb ; durch Kali entférbt sich der blaue Auszug sogleich, ebenso durch
Chlor. Leber Nacht entfarbt sich die Flussigkeit, ohne durch Sauren,
Alkalien oder Alkohol den Farbstoff wieder erkennen zu lassen. Der
entfarbte Liquor verdampft, wird zuerst gelbbraun, dann grin, dann
hellgelb. Der feste hellgelbe Riickstand wird durch Salpeterséure roth-
lich braun, durch Ammoniak tief gelb, durch Kali intensiv braun. Der
trockene Rickstand des wasserigen Auszuges zeigt reichliche Krystalle
von rhombischen Sdulen, wie die Hippursdure. Bei Erhitzung dieses
Rickstandes entwickelte sich ein deutlicher Geruch nach Benzoesdure.
Als durch ciucu (diiliruiigsproecss bedingte Krankheiten be-
trachtet Giov. P o0 11i (Atti del Reale Instituto Lombardo — Allg. med. Centr.
Ztg. 1861, 65) 1. die Sumpfleber und die durch Eiterresorption be-
dingten Fieber; die periodischen Paroxysmen sind Gdhrungsbewegungen. —
2. Die typhtsen Fieber. Die Gahrung bewirkt Ilyperalkalescenz des Blutes
und der Secrete und zerstort die Elemente der organischen Verbinden-
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gen. Es sollen g&hrungswidrige Mittel, durch Sd&uren unterstutzt, ange-
wendet werden. — 3. Die rheumatischen Fieber, entstanden durch eine
Unterdriickung der Secretionen und daher rihrende Gahrung. Der Ueber-
schuss von Milchsdure im Blute bedinge die Symptome und erheische
den Gebrauch der Alkalien und der gdhrungswidrigen Mittel. — 4. Das
Puerperalfieber.  Die typhése Form beruht auf Eiterresorption, die coa-
gulirende, begleitet von acutem Oedem und Eklampsie, auf Umwandlung
des Milchzuckers in Milchsdure bei unterdriickter Milchabsonderung. Fur
erstere sind gahrungswidrige, fur letztere Alkalien angezeigt. — 5. Dia-
betes mellitus, wobei die Albuminate und die Fettstoffe des Blutes in
Glykose umgewandelt werden, geht hervor aus einer (berschiissigen
Bildung des Leber-Glykogens. Anzuwenden wdéren g&hrungswidrige Mit-
tel.— 6. Alle abnormen Secretionen und Auswiichse aufHautund Schleim-
héuten, welche die abnormer. Blutbestandtheile ausscheiden, daher Schwe-
fel, arsenige Sdure angewendet werden, als gdhrungswidrig.— Die gegen
die Gé&hrung wirkenden Mittel sind nach P. die schwefeligsauren Kali-,
Natron- und Magnesiasalze, welche auch in grossen Dosen gut vertragen
werden, geruch und geschmacklos sind.

Ueber Bildung der Eiterkdrper war man einer zweifachen Ansicht.
Die Einen verlheidigten die freie exogene Zeugung, die Anderen die en-
dogene Vermehrung durch Kernthcilung. Prof. Buhl, der noch eine
endogene freie Zellenbildung als dritte Mdglichkeit aufstellte, fand in
neuerer Zeit (Virch. Arch. XXI. 5 und 6 Hft) diese Beobachtung be-
statigt, es bilden sich innerhalb der Epithelzellen Eiterzellen; der Modus
ihrer urspringlichen Bildung ist die freie, vom Kerne unabhé&ngige endo-
gene Zeugung, und die einmal entstandenen kdénnen sich durch Theilung
noch vermehren.

Das Resultat der Studien uber die Entstehung des Eiters auf
Schleimhduten von Rindfleisch, Ass. am physiol. Inst, in Breslau
(ibid.) ldsst sich in Kirze dahin zusammenfassen, dass bei einem vor-
wiegend epithelialen Katarrh die Eiterkérperchen directe Abkémmlinge
der subepithelialen Bindegewebszellen sind, welche durch herdweise Er-
hebung und Durchbrechung des Epitheliallagers frei werden. Bei einem
eitrigen Katarrh entstehen dio Epitheiialkdrperchcn auf endogenem Wege
in den Epithelialzellen selbst. Diese endogene Entwickelung beginnt
vielleicht mit einer Vervielfachung des Kernes; eine Vermuthung, fur
welche die positive Beobachtung, und der Umstand spricht, dass sich
in den Mutterzellen wéhrend und nach Ausbildung der endogenen Brut
nur in seltenen Féallen ein normaler Kern beobachten lasst, welche
seltenen Falle sich allenfalls durch eine Nichttheilnahme gerade dieses
Kernes an der endogenen Entwickelung erkldren liessen. Dann folgt ein
Stadium, in welchem die Zelle ein homogenes mattgldnzendes Aussehen
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annimmt, welches sich auch auf Zusatz von Essigsidure nicht &ndert.
Der Zelleninhalt gruppirt sich zu grossen rundlichen Ballen, deren An-
zahl bei verschiedenen Zellen verschieden ist (Pflasterepithel 3 —12,
Cylinderepithel 2). Statt dieser rundlichen Ballen, oder in denselben
erscheinen spéter auf Essigsaurezusatz runde Zellen, welche alle Ueber-
génge von kleinen, einen einfachen runden gldnzenden Kern zeigenden
Elementen bis zum vollendeten Eiterkdrperchen erkennen lassen. Sie
werden durch Auflésung der umgebenden Substanz frei, oder schlipfen
aus der Mutterzelle mit Zurucklassung eines spdter sich erweiternden
Hohlraumes aus. Der Ersatz der zur Eiterbildung verbrauchten Zellen
geschieht durch fissipare Zellenmehrung in den tieferen Schichten des
Epithels.

Zur Diagnose der Mliskeltrichilia erwahnt H. Welcker (Virch. Arch.
XXI. 4 Hft. 1861), dass die Trichinen leicht durch die Zungenschleim-
haut neben dem Frenulum durchschimmern, und also in dieser Weise
ohne Harpunirung des Muskels gesehen werden konnten. Der Vorschlag
von Kichenmeister behufs der Diagnose der Trichina d*s Zahn-
fleisch zu prufen, wirde kein Besullat ergeben, da die eingekapselten
Trichinen an die quergestreiften Muskeln gebunden sind. Bei einer von
Trichinen Uberaus reich durchsetzten Leiche fanden sich im oberen
Drittel der L&ngsfaserschichte zahlreiche Thiere ; vereinzelt rickten sie
bis in die obere Hélfte vor, keine einzige uberschritt die obere Halfte,
und unterhalb dieser Grenze sind auch keine quergestreiften Fasern
beim Menschen nachzuweisen. — lieber die Vermehrung der Trichinen im
menschlichen Koérper spricht sich Carus (Natur u. Idee 1861) folgender-
massen aus. So gewiss sich in vielen Fallen Entozoen nur durch die
Fortbildung einzelner in den Organismus eingefuhrter Eier erzeugen,
eben so gewiss gehen in anderen Féllen neuentstandene Entozoen aus
fortgebildeten Zellen eines erkrankten Organismus selbst hervor, eines
Organismus, dessen Erkranken das Product der Einwirkung eines oder
mehrerer fremder Entozoen war, welche den Koérper ebenso mit dieser
Entozoenkrankheit angesteckl haben, wie eine Zelle aus einer Pocken-
pustel einen ganz gesunden Menschen mit Pockenpusteln bedecken kann.
Trichineninficirte Muskelstiicke, in den Darm anderer Thiere gebracht,
rufen Millionen neuer Trichinen hervor. Durch Verbreitung von Eiern
lasst sich dieser Process nur schwer erkldren (?), wéhrend die Erkl&rung
durch Ansteckung und Zellenmetamorphose der Muskelfaser nur eine
Parallele der Fortpflanzung der Blattcrnpustel ist. — Fitterungsversuche
mit trichinah&ltigern Fleische hat Turner (Edirib. med. Jourri. 1860)
an 2 Katzen gemacht. Bei der einen fanden sich nach 36 Stunden
keine Trichinen im Darm, bei der zweiten waren nach Smaligen Fittern
binnen 8 Tagen zahlreiche freie Trichinen im Darm und eingekupselte
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in den Muskeln. Nach Virchow ist der Sitz der Thiere im Muskel
selbst, und die Kapsel wird vom Sarkolemma, und nicht vom Bindege-
webe gebildet, was Turner fir schwer beweisbar hilt.

Dr. Eiselt.

Ueilmittellehre.

Ueher die Wirkung des Acoilitlllll Lycoctoiuilll hat Dr. Schroff
(Wiener med. Jahrb. 1861) sorgfaltige Versuche angestellt, denen zu-
folge das wesentlich wirksame Princip kein anderes als das narkotische,
von Geiger und Hesse néher charakterisirte und benannte Aconitin
ist, wahrend das von Morson dargestellte scharfe Princip des Genus
Aconitum dieser Pflanze abgeht. Obwohl diese Pflanze friher als Radix
et herba Aconili lutei ofl'icinell gewesen sein soll, und in nérdlichen
Landern zu den Volksmitteln z&hlt, so lassen sie die angestellten Unter-
suchungen doch nicht als geeignetes Arzneimittel in der Menschenheil-
kunde erscheinen. Die intensivste Wirkung wurde mit dem alkoholischen
Wurzelextracle erzielt, wenn dasselbe vom Bauchfelle oder subcutanen
Bindegewebe aus zur Resorption gelangte, wdahrend grosse Dosen des-
selben Exlractes nolhwendig waren, um vom Magen aus dasselbe Re-
sultat zu erzielen. Das wasserige Wurzel- und alkoholische Blatterex-
Iract bewirkten selbst in grossen Gaben nur unbedeutende Verénderungen.
Grosse Dosen des alkohol. Wurzelextractes fiihrten stets ein lethales
Ende herbei, und es hing nur von der Grosse der Gabe ab, ob dasselbe
in wenigen Minuten oder mehreren Stunden erfolgen sollte. Die Wirkung
von A L. fallt mit jener der ubrigen Sturmhutarten darin zusammen,
dass sich die feindselige Einwirkung auf das verldngerte Mark und von
hier aus auf die Respirations- und Circulationsorgane geltend macht.
Unterschiede ergaben sich insofern, als hei Einwirkung des A L. im
Ganzen die Vermehrung der Ausscheidungen unbedeutend erschien, der
deprimirende Charakter in jeder Beziehung eminent hervorlrat, wéhrend
nie eine sehr beschwerliche, mit Anstrengung aller Muskeln vollzogene
Respiration eintrat. Die Seclionscrgcbnisse der vergifteten Thiere waren
darin conslant, dass nie ein entziindlicher Zustand des Magens- und
Darmkanales, dagegen stets blutarme Beschaffenheit der Lungen, des
Hirns und Rickenmarkes und der Hdute dieser Organe gefunden wurde.
Aus den Erscheinungen wéhrend des Lebens und aus dem Befunde nach
dem Tode lé&sst sich daher annehmen, dass im Lycoctonum nur das
narkotische Princip des Sturmhutes vorhanden ist, wéhrend das scharfe
Princip desselben gdnzlich darin mangelt. Aus den angestellten Ver-
suchen ergibt sich zugleich, dass die Wirkung der Wurzel und Blatter
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bei A. L. einen grellen Gegensatz bilden. Wahrend erstere von hoher
Wirkung, sind letztere fast wirkungslos. Bei anderen Sturmhutarten
ergibt sich nach Verschiedenheit der Species wohl auch eine verschieden
intensive Wirkung, und ist die Wurzel wirksamer als die Bléatter; allein
die Wirkungsweise beider steht doch in einem harmonischen Verhdlt-
nisse. Aus der unbedeutenden Einwirkung der Blatter erklart sich,
warum dieselben von den Bewohnern Lapplands ungestraft genossen
werden konnen. Aus dem alkoholischen Wurzelextracte wurden Krystalle
gewonnen, welche sich als eine Zuckerart darstelllen, daher nicht das
wirksame Princip enthalten konnten. Dagegen wurde aus dem Extracte
durch deslillirtes Wasser neben diesen Kryslallen eine bittere Substanz
aufgenommen, welche sich als die eigentliche wirksame Substanz erwies,
deren chemische Charaktere jedoch noch nicht festgestellt sind.

Die Tilictlira Digitalis wendet Jones zu Jersey (Med. Times Sept.
1800.— Revue der Wien. Mcdicinalhallo 1861. Febr.) gegen Delirium
tremens an, und zwar in einer Dosis von 15 Grm. (etwa 7a Unze),
welche nach Verlauf von 4 Stunden wiederholt wird. Eine dritte, dann
nur halb so starke Dosis ist selten no6tbig. In dieser Gabe soll die Di-
gitalis mehr auf das Gehirn als auf das Herz wirken; der Puls wird
sogar starker und regelmdssiger, der Schweiss verschwindet, die Haut
wird warm. Sobald das Mittel vollkommen wirkt, stellt sich ein ruhiger
5—Ostindiger Schlaf ein, worauf die Dosis wiederholt wird. Die Diurese
wird nicht vermehrt, zuweilen tritt Diarrhée ein. Kleinere Dosen fiihren
eher eine Verschlimmerung herbei. Unter 70 Féllen versagte das Mittel
nur 3mal, und stand hinsichtlich der giinstigen Wirkung allen anderen
Methoden voran.

Apiol soll nach Joret (Bullet, de Therap. Aout 1860 — Revue
der Medicinalhalle 1861 Fbr.) die Menstruation anregen und regeln,
wenn Stérungen dieser Function auf allgemeiner oder ortlicher Nerven-
reizbarkeit beruhen. Zur Zeit, wo die Menstruation einlreten soll, wird
Morgens und Abends eine Kapsel mit 25 Centigr. (37a Gran) Apiol ge-
reicht, und in gleicher Weise 4—5 Tage fortgefahren. Im zweiten und
dritten Monate wird diese Behandlungsweise wiederholt, und selten soll
es nothwendig sein, das Apiol ein viertes Mal zu reichen. Dagegen
trete oft die Menstruation nach der ersten Curperiode ohne allen
Schmerz ein.

Von der Anwendung des CllloroioiiilS bei Schwangeren, die sich
einer Operation unterziehen wollen, sah Chassaignac (La Presse mdd.
beige 1861. N. 9. — Med. chirurg. Monatsh, 1861. 5.) nie eine nach-
theilige Einwirkung auf den Foetus. Bei stillenden Mittern rdth er
jedoch, dem Kinde erst mehrere Stunden nach der Chloroformirung die
Brust zu reichen, da er in einem Falle, wo dies gleich nach (herstan-
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dener Operation geschehen war, auch bei dem Kirtde Erscheinungen
des Chloroformrausches beobachtet hat.

Das Perchlornr des Eisens, das in deutschen Apotheken als
Tinctura ferri sesquichlorati eine Flissigkeit von 1,49—1,55 spec. Gew.
darstellt, findet nach Terrier (Revue de ther. med. chirg. 1860 —
Med. chir. Monatshfte. 1861. 4) vielfache Anwendung, und leistet
mannigfachen Nutzen. Rein oder in verschiedenem Grade verdinnt, mit
4,20 bis 500 Theilen Wassers, ist es das beste Hamostaticum, gleichviel,
ob die Blutung eine arterielle, vendse oder capillare ist. Es wird mittelst
Charpie oder eines Schwammes auf die blutende Flache gebracht; doch
soll bei Wunden wegen der d&tzenden Wirkung keine zu starke Ldsung
angewendet werden. Bei Einspritzung in Aneurysmen muss das Geféss
ober- und unterhalb comprimirt werd n. P&trequin und Deleau
wenden dieses Praparat als desinficirendes Mittel bei Geschwiiren mit
schlechter Eiterung und bei Brand an. Desgleichen wird es in ver-
dinntem Zustande als Waschung oder Injection bei chronischer Ent-
zindung der Schleimhdute und specifischen Katarrhen angewendet. Auch
bei Augenentziindungen sahen sie von einer Mischung von 4 Tropfen auf
eine Unze Wasser guten Erfolg. Bei inneren Krankheiten wird es von
verschiedenen Aerzlen als fast specifisch gegen Diphtheritis geruhmt,
und 15,20 bis 30 Tropfen in mehreren Unzen Gummilésung oder Wasser
gegeben. Bei inneren Blutungen des Magens, Darmkanals und Uterus
wurde es oft mit Nutzen innerlich oder als Injection und Klysma ver-
ordnet. Von chronischen Krankheiten sah man gute Wirkung bei Dys-
pepsien zu 2—3 Tropfen in Zuckerwasser 5— IOmal des Tags, ferner
bewdhrte es sich gegen Andmii und Chlorose, sowie dusserlich ange-
wandt gegen Ekzem, Akne, Herpes. Deleau benitzte den reinen
Liquor zur Kauterisation primédrer und indurirter Chanker. Die von
Devergie behauptete Wirkung gegen Purpura haemorrhagica scheint
auf einer Tduschung zu beruhen.

Jod-Ammonium empfiehlt Gamberini (Bullet, delle scienze
mediche — Revue der Wien. Med.-Halle 1861 April) gegen Syphilis.
Es soll uberall dort ein schnell und sicherwirkendes Mittel, wo Jod-
kalium indicirt ist, vor dem es ausser dem Vorzug schnellerer Heilung
noch den besitze, dass kleinere Dosen (2— 16 Gran) genligen. Die
Formen, bei welchen es mit Erfolg gegeben wurde, waren consecutive
Verhdrtungen als Residuen des indurirten Schankers, indurirte Driisen,
Arthralgien, Periostosen. Gegen ndchtliche Muskel- und Gelenkschmerzen
syphilitischen Ursprungs wendet G. das Ammonium jodatum in Form
eines Linimentes an (Gr. 1 auf Unz. 1. Ol. olivar.). Intoleranz gegen
das Mittel kindigt sich durch ein Gefihl von Brennen im Halse und
Magen an, welche Symptome schwinden, wenn man das Medicament
1-—2 Tage ausselzt.
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Die Tinctura jotlo-camphorata erprobte Beaupo il (Gaz. des
Hop. 1861. 5) als ein Gegenmittel gegen Opiwnvergiftung in folgendem
Falle.

Einem t Monat alten Kinde hatte dessen Mutter die Abkochung eines Mohn-
kopfes zur Beruhigung gereicht. Das Kind war in tiefer Somnolenz, fast pulslos,
die Extremitadten kihl, das Gesicht cyanolisch, die Pupillen sehr enge, die Respi-
ration ausserst schwach, die Herztone kaum horbar. Da offenbar eine Opiumver-
giftung vorlag, verordnete B., der um 11 Uhr Vormittags gerufen worden war,
kalfeeloffelweise starken, schwarzen Kaffee, und 10 Gramm Schwefels. Natron zu
Klysmen. Erst nach dem dritten trat um 4 Uhr Nachmittags eine geringe Er-
leichterung ein. Nun wurde der Kaffee weggelassen, und folgendes Medicament
verordnet: Aqg. dest. 100 Grm. (3 Unzen), Kali jodati 74 Gramm (3 Gran), Trae.
jod. gutt. 5, Camphor. alcohol. glt. 2. Alle 10 Minuten ein halbes Lé&ffelchen zu
reichen. Nach der ersten Dosis fing das Kind an zu schreien, und sich zu bewegen;
gleichzeitig wurde der Puls schneller, die Pupille weiter. Um 8 Uhr Abends zeigte
sich bedeutende Besserung, um Mitternacht schlief das Kind ruhig, nachdem mehrere
Stuhlentleerungeu erfolgt waren. Am anderen Morgen war nur mehr eine auffallende

Schwache bemerkbar, worauf es sich bald erholte.

B. macht besonders auf die glinstige Wirkung der Tra. jodo-cam
aufmerksam, und meint, dass das leicht absorbirbare Jodkali jodat.
die Morphinsalze zerlege, und leichter eliminirbar mache, wahrend der
Campher der narkotischen Eigenschaft des Opium entgegenwirke.

Nach dem Gebrauche von Copaivabalsaill bildet sich, wie Versuche
von H. Weikart (Ungar. Ztschrft. 1860. N. 44 — Med. chirg. Monats-
hfte. 1861. 4) ergaben, durch Salpetersdure und Salzsiure ein Niederschlag
von Copaivasdure, die gegen 40 Procent des Ralsames ausmacht, und ver-
bindet sich mit den Alkalien des Blutes. Um die Wirkung dieser Alka-
lien in den Harnwegen zu erkldren, theilt W. die Mittel, welche die
Eiterung beschranken, in 4 Classen, je nachdem sie mit den Protein-
stoffen der Eiterzellen entweder unldsliche Verbindungen eingehen, wie
die Silber-, Quecksiber- und andere Metallsalze, Thonerde, Gerbsdure etc.
oder 2. ldsliche Verbindungen bilden, wie die dtzenden kohlens. Alkalien,
Essigsdure etc.; oder 3. die Proteinstoffe nur durch ihre Anwesenheit
coaguliren, wie Alkohol, Aether, Terpentindl ; oder 4. die Eiterung da-
durch beschrénken, dass sie die neutralen und saueren Fette der Eiter-
zellen aufsaugen, wodurch dieselben schrumpfen. So wirken verdunnter
Alkohol, &therische Oele, Harzseifen, daher auch copaivsaures Kali und
Natron. Desshalb wirkt der Balsam in den spateren Stadien des Trippers
vortheilhafter, wo der Eiter reicher an Fett ist, wahrend in friherer
Zeit mehr Fibrin- und albuminhdltiges Exsudat abgesondert wird, worauf
der Balsam ohne Einfluss ist. Das datherische Oel des Balsams verbrennt
in der Blutbahn nicht zu Copaivasdure. Die reine Copaivasdure, wie sie
W. darstellte, ist ein leichtes weisses Pulver, welches in Alkohol und
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Alkalien leicht l6slich ist. Sie hat einen bitteren, kratzenden Geschmack
undlésst sich leicht zu Pillen verarbeiten. Ein  Scrupel genugt als
tagliche Dosis. Dr~ Kaulich.

Physiologie und Pathologie des Blutes- — Allgemeine
Krankheitsprocesse.

Die Behandlung des Wechsclficbcrs mit Arsenik geschieht nach
den Erfahrungen an 164Kranken von Sistach, Militdrarzt in Ver-
sailles (Piecueil de memoires de mdd. militaire. Janv. et Fevr. 1861 —
Gaz. bebd. 1861 N. 29.) am besten nach der Methode von Boudin
(1 Theil arsenige S&ure, 1000 Thl. Wasser, und ebensoviel weissen
Weines).  Arsenik ist von guter Wirksamkeit sowohl bei frischen als bei
veralteten Féllen von Wechselfieber, die Recidiven sind nicht so héaufig
als bei der Behandlung mit Sulf. chinin.; nach den Beobachtungen von
Masselot, Boudin, Fuster, Frdmy gehen Milztumoren sehr
rasch zurick. Wahrend des Bestandes des Wechselfiebers wird Arsenik
sehr gut vertragen ; es ist nicht nothw'endig, eine besondere Didt einzu-
fihren, ausser dass dieselbe nahrhaft sein muss. Die erste Dose ist
25—30 Milligramm der arsenigen S&ure; man kann bis zu 5 Centigramm
steigen, ohne Magenreizung beflrchten zu missen. Die hdchste Dose
von 5 Centigrammen (in 15 Gramm der Boudin’sehen L&sung sind
7V2 Centigramm arseniger S&ure enthalten) wurde auf 4 Portionen ver-
theilt um 6 und 8 Uhr Frih und um 2 und 7 Uhr Abends. So wie
vollstdndige Apyrexie eintritt, unterdrickt die gewd6hnliche Gabe den
Appetit. — In der Dose von 1— 1V2 Centigramm erregt die arsenige
Séure den Appetit und hebt die Krafte. Bei hohen, téglich fortgesetzten
Gaben (3—4 Centigr.) wird die Zunge belegt, und eine vermehrte
Speichelsecretion findet statt; fahrt man mit der Anwendung fort, so
wird der Zungenbeleg stdrker, die Speichelsecretion vermindert und der
Appetit verschlechtert.

Beim muskclrliciuuatismiis handelt es sich nach Oppolzer
(Allg. Wien. med. Ztg. 1861. N. 36—37) gewdhnlich um eine ‘parenchy-
mattse Entzindung, wobei die Muskelfasern geschwellt, spéter verfettet
erscheinen. Das Fett kann nach und nach resorbirt werden, und es
bleibt nur der Schlauch von Bindegewebe zuriick, der Muskel ist atro-
phisch. — In seltenen Féllen erfolgt eine Exsudation in den Muskeln mit
Volumszunahme und spéterer Schwielenbildung. Der Muskelrheumatismus
ist ziemlich hé&ufig, fix, oder oOfters vag. Bei Rheumatismus des Schléfe-
muskels ist Kopfschmerz, namentlich bei Druck und beim Kauen zu-
gegen. Bei hdheren Graden kommt es zu Trismus, ebenso bei Rheuma-
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tismus der Kaumuskeln. Beim Ergriffensein des M. fronlalis, wobei
gewodhnlich auch der M. occipitalis mitleidet, pflegt der ganze Kopf
gegen Berlihrung empfindlich zu sein, die Kranken wickeln den Kopf
sorgsam ein und hiten sich vor jedem Luftzug. — Rheumatismus der
Gesichtsmuskeln ist selten, und ldsst sich an der Functionsstérung der
ergriffenen Muskeln erkennen. Zungenrheumatismus hat 0. nie beo-

bachtet. — Sind die Pharynx- und Gaumenmuskeln afficirt, so erfolgt
eine Behinderung des Sehlingens mit nur massiger R&thung der Schleim-
haut — Angina rheumatica, — die Nackenmuskeln kdénnen insgesammt

erkrankt sein, besonders hdufig ist der M. cucullaris und sternocleido-
mastoideus ergriffen (Caput obstipum rheumaticum). Der Rheumatismus
der Brustmuskeln gibt sich durch Functionsstérungen kund. Beim Er-
kranken der Intercostalmuskeln ist die tiefe Inspiration schmerzhaft, bei
jenem des Zwerchfells haben die Kranken das Geflihl des Erstickens,
das Zwerchfell verhdlt sich wie paralytisch. Die Affection der M. recti
obliqui und transversi abdom. imponirt oft flr Peritonitis; es ist vor-
zliglich der Versuch, die Bauchpresse in Bewegung zu bringen, oder sich
aufzusetzen, besonders schmerzhaft. Sind die Ricken- oder Lenden-
muskeln, der Lalissimus dorsi, der Quadratus lumborum leidend, so
halten sich die Kranken steif, oder bei einseitiger Affection gegen die
kranke Seite geneigt; ist es der Muse, psoas, so kénnen die Schenkel
nicht gebeugt werden. Viele Falle von progressiver Muskelatrophie sind
als Folgezustdnde des Rheumatismus anzusehen. — Es ist wahrscheinlich,
dass auch die vegetativen Muskelfasern von Rheumatismus ergriffen
werden konnen, wie z. B. bei den verschiedenen Formen der Urinre-
tenlion und der Koliken, die nach Erkaltungen auftreten. Die inneren,
mit Muskeln ausgestattelen Organe scheinen verschont zu werden. —
Die Folgen der Krankheit sind Contracturen, Paralysen, Verfettung und
Schwund der Muskeln. — Die leichteren Félle heilen unter Anwendung
von Kalte, bei schwereren Fallen gibt man kalte Umschldge, Hautreize,
Senfteige, Vesicatore, Blutegel; Dampfb&der bei nicht fiebernden
Kranken, narkotische und anaesthetische Salben. Bei chronischen Fallen
wirken Gastein, Tuffer, Tepliz in Béhmen, Ungarn, Croatien, Ofen, Pislyan
Mehadia, Baden bei Wien, Wiesbaden, Baden in Baden, Wildbad in Wir-
temberg, Neuhaus, Aachen oder eine regelrechte Kaltwassercur — See-
bader ; in verzweifelten Féllen — besonders bei der secunddren Muskcl-
paralyse oder bei der beginnenden Muskelatrophie — die Eleklricitat,
Aus etwa 700 genau beobachteten Fallen des abdominalen TyplllIS
fasst Wunderlich (Arch. d. Ulkde. 1861 5. Heft) die thermomelrischen
Data zu einer Gesammtibersicht zusammen. Der Verlauf des Abdominal-
typhus ist typisch, der Typus voéllig charakteristisch. Es gibt irregu-
lare Félle, welche stets bestimmte Ursachen haben. Der Verlauf des



16 Blut»

Typhus zeigt zwei thermometrisch unterscheidbare Perioden: die Ab-
setzung und die Rickbildung der Infiltrate, und ausserdem mehrfache
Stadien, wo eine Aenderung des Verlaufs eintritt. Die Perioden und Sta-
dien der Krankheit sind an Zeitabschnitte von begrenzter Breite gebun-
den und fallen gewd6hnlich auf den Schluss oder die Mitte der Krank-
heitswochen. Die Periode der Entwicklung fillt 2 Wochen (in leich-
ten Fallen iya, in schweren 2y2—3 Wochen). Das Initialstadium dauert
ungefédhr eine % Woche. Die Ruckbildung kann in 1 Woche beendet
sein, aber auch mehrere Wochen beanspruchen. Der Wochentypus
erhdlt sich in einzelnen Fallen bis zur 10. Woche. Bei dem milden
Typhus hélt das Akmestadium nur 1 bis iya, ausnahmsweise 2 Wochen
(mit Einrechnung des Initialstadiums daher 11— 18 Tage) an. Das Ab-
heilungsstadium verlauft rapid in 1—2 Wochen, die ganze Krankheit
in 3—4 Wochen (selten 2% Wochen). Beim schweren Typhus ist das
Stadium derAkme 2% —3y2 Wochen lang, dann kémmt 0Ofters eine Pe-
riode der Unentschiedenheit (amphiboles Stadium) von unbestimmter
Dauer; die entschiedene Ermaéssigung dauert eine Woche; die definitive
Entfieberungsperiode 2 Wochen und dariber, die ganze Krankheit bis
zur Reconvalescenz 412—10 Wochen. — In der ersten Woche vergros-
sert sich die Temperatur in der Art, dass in den ersten 3—4 Tagen
von Morgen bis zum Abend um 1 Grad mehr, und vom Abend bis zum
Morgen um '/2 Grad weniger wird (also in folgender Formel: 1. Tag
Morgens 29.5, Abends 30.5, 2. Tag. M. SO, A 31., 3. Tag. M. 30.5., A 315,
4. Tag. M. 31, A 32) In der zweiten Halfte der Woche erhélt sich die
Abendtemperatur auf 31.7—32 oder darliber, die Morgentemperatur
um V4 Grad tiefer. — Wo die Temperatur schon am 1. und 2. Tag auf
32 steigt, oder wo bei einem Kind oder bei einem Erwachsenen zwi-
schen dem 4.—6. Tag die Abendtemperatur 3.7 nicht erreicht, wo schon
in der zweiten Halfte der ersten Woche sich betrdchtliche Wiederabnahme
der Abendtemperaturen zeigen, ist kein Typhus, wogegen die andauernde
Temperaturerhfhung in den Abendstunden die Entwickelung einer typho-
sen Affection annehmen I&sst. — Fir die Prognose bietet die Warmebe-
stimmung in der ersten Woche wenig Anhaltspunkte ; Unregelmdssigkei-
ten in dem Verlauf sind stets bedenklich. Die Thermomelrie ist einzig im
Stande, in der ersten Woche Aufschluss uber den glnstigen oder ungin-
stigen Erfolg irgend einer Einwirkung oder eines spontanen Ereignisses
zu geben, In der zweiten Woche kann man durch die Warmebestim-
mungen Typhus mit grdsster Wahrscheinlichkeit ausschliesen, wenn die
Temperatur zwischen dem 8. und 11. Tag sich unter 31.7° halt; eine
Temperatur dieser Hohe an diesen Tagen kommt selten hei einer &n-
dern Krankheit vor, und wo diess der Fall ist, werden unzweideutige
Symptome der anderweitigen Krankheit sich einstellen. Ein gunstiger
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Verlauf in der zweiten Woche I&sst einen ginstigen weiteren Verlauf er-
warten. Gunstig ist der Verlauf, wenn die Abendtemperaturen zwischen
31.7—32° bleiben, die Morgentemperaluren um % —1 Grad niedriger
sind, die Exacerbationen nicht vor 10 Uhr Morgens beginnen, so dass
vor Mitternacht schon eine Ermdssigung eintritt, wenn dieses Verhalten
tdglich bleibt oder eine Minderung (meist nur je um V10°) s'°h kund-
gibt, oder am 11., 12. und 14 Tage Ermdssigungen eintreten. Eine
Verzdgerung der Abheilung bis in die 4. Woche ist zu erwarten, wo in
der 2. Woche die Morgentemperaturen Uber 31.5,° die Abendaxacer-
bationen 32.3° erreichen, zeitig eintreten, bis (ber Mitternacht dauern,
und wenn ein Fallen der Temperatur um die Mitte der Woche ausbleibt.
Alle ungleichen Steigerungen und Ermadssigungen sind verdachtigt, und
lassen Rickfalle, Complicationen befurchten. Unglinstig ist die Stabilitét
einer Temperatur von 32°, oder das Uibersteigen der Morgentemperatu-
ren (ber die Abendtemperaturen. Einen schweren Verlauf lassen jene
Falle erwarten, wo die Morgentemparatur 32° oder darlber ist, die Abend-
temperatur nahezu 33° wird, und gegen Ende der Woche zunehmende
Steigerungen sich einstellen; am unglnstigsten, wo neben diesem Ver-
halten Schwankungen auftreten, selbst wenn sie in Ermé&ssigung bestehen.
Durch die Beachtung dieser Sétze soll man nach W. eine zuvor nicht
geahnte Sicherheit in der Beurtheilung eines Typhdsen erlangen — Von
Anfang der dritten Woche unterscheidet die Warmebeobachtung auf das
scharfste die leichten von den schweren Féllen. Beim leichten Typhus
ist die Morgenwérme gleich anfangs um 1yg—2 Grad niedriger als die
Abendwdrme, und erreicht im Laufe der Woche die Normaltemperatur;
die Abendtemperatur vermindert sich meist von Mitte der 3. Woche,
und geht in der Mitte der 4. Woche zur Fieberlosigkeit Uber. Die Pro-
gnose ist gunstig; — beim schweren Typhus erhélt sich die Warme um
'/2° tiefer als in der zweiten Woche, in welchem glnstigsten Falle sich
die grosseren Remissionen in der 4. Woche einstellen ; oder die Tem-
peratur bleibt so hoch, oder steigt noch hoher als in der zwei-
ten Woche, wo eine unregclmadssige vierte Woche droht, und die Re-
missionen erst in der fiinften Woche beginnen, oder es stellen sich Und
regelméssigkeiten in den Temperaturen ein, wobei immer eine zweifel-
hafte Prognose ist. Das Herannahen der Agonie erkennt man an der
fortdauernden Warmesteigerung (Morgens bis Uber 33°), an einer plotz-
lichen Zunahme der Temperatur, welcho 34° erreicht oder (bersteigt,
oder selten an einem tiefen Sinken der Wé&rme (27u und darunter) oder
in der Abheilung an dem unregelméssigen Herabgehen der zuvor hohen
Eigenwdrme. Der Beginn der Reconvalescenz ist nur durch die Ther-
mometrie festzustellen, wenn auch Abends die Eigenwédrme die voéllige
Fieberlosigkeit zeigt.

Annl na i xvur o
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liecber Erkrankungen des Gehororgans im Typhus schrieb
Schwartze in Berlin (Deutsche Klin. 1861 Nr. 28. 30). Die Processe,
die zur Schwerhdrigkeit oder zur Taubheit flhren, sind verschiedener
Natur; die gewdhnlichen Formen der vorkommenden anatomischen Ver-
&nderungen beim Typhus sind nach S.’s Beobachtungen: 1 Eitrige Ent-
zundung der Paukenhdhle mit ihren Ausgdngen und Folgen. 2. Katarrh
des Pharynx mit Verstopfung des Ostium pharyngeum tubae. 3. Central
bedingte Gehdrstérungen. Man kann diese letztere entweder mit einer
Hyperdmie der Meningen, oder, wo diese nicht gefunden wird, mit der
eigenthiimlichen Einwirkung des typhdsen Blutes auf das Gehirn, oder
mit der Andmie in urséchlichen Zusammenhang bringen. Ueber diese
»,nervose Schwerhdrigkeit* waren noch weitere Untersuchungen néthig.
Schwerhorigkeit nach Uberstandenem Typhus ist oft von einem chroni-
schen Paukenhohlenkatarrh und Defecten im Trommelfell abh&ngig. Der
Katarrh kann Jahre lang bestehen, ohne andere Symptome als die der
fortdauernden Secretion und einem wechselnden Grade von Schwerhdrig
keit; die Exacerbationen treten mit Schmerzen in der Tiefe des Ohres?
mit Sausen, einem vermehrten Ausfluss und Functionsstérung ein. Der
Rest des Trommelfells wird undurchsichtig, vom Hammer ist nur der
Vorsprung des kurzen Fortsatzes sichtbar, durch die Oeffnung erblickt
man einen Theil der stark gerdtheten und aufgewulsteten Schleimhaut
der Paukenhghle.

Die Differenzen des Fleckfiebers, TypllUS cxautheiliaticiis vom T.
abdominalis, verzeichnete Prof. Griesinger (Arch. d. Heilkde. 1861.
6 Hft.) auf Grundlage von 16 Beobachtungen, welche er im vergan-
genen Frithjahre in Zirich zu machen Gelegenheit hatte, wohin die Krank-
heit durch 9 aus Gaeta zuriickgekehrte Schweizer Soldaten verschleppt
worden war. Das Exanthem beim Eleckfieher zeichnet sich aus : I. durch
seinen frihen Ausbruch, nach 24 Stunden, 2—3 Tagen ;Hildenbrandt gab
den Ausbruch um den 4. Tag an, Garreau (Gaz. mAd. 1856) sah im
Krimmkriege das Exanthem meist um den 12. Tag schon in Eruption.
Beim Darmtyphus kommt diese frihzeitige Entwickelung gar nie vor_
2. Durch seine ausserordentliche Reichlichkeit, mit stellenweisem Confluiren
der Flecke. Beim Darmtyphus ist ein reichliches Exanthem Seltenheit
(etwa in 30 Pct.), das Confluiren der einzelnen Flecke kédmmt gar nicht
vor. 3. Durch seine weitern Verdnderungen; beim Darmtyphus erblassen
die hellrothen Flecke, und verschwinden meist nach 4—5 Tagen. Beim
Fleckfieber wird das Exanthem um den 3. Tag lividroth, erblasst, statt
aber zu verschwinden, erleidet es eine petechiale Umwandlung, bleibt
daher ofters 10—14 Tage sichtbar, so dass es noch zur Zeit voll-
stdndiger Fieberlosigkeit deutlich ist. Beim Darmtyphus kdnnen zwar
Petechien Vorkommen. Das Exanthem selbst wird aber nie petechial um-
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gewandelt, eben so kommen zur Zeit der Fieberlosigkeit keine Spuren
davon vor.

Der Gesammtverlauf spricht sich am deutlichsten in den Temperatur-
verhdltnissen aus. Im Stadium der Zunahme kann sich die Temperatur
bei beiden Krankheiten &hnlich verhalten; von den Eruptionsfiebern bei
anderen Exanthemen, denen das Fleckfieber oft parallelisirt wurde, unter-
scheidet es sich wesentlich dadurch, indem es 5 6 bis 10 Tage nach
der Eruption mit gleicher Intensitdt, ohne sonstige Localleiden fortdauert.
In der Ruckbildungsperiode ist beim Darmtyphus durch 10— 14 Tage
allabendlich ein hoher Stand der Warme mit Morgenremissionen. Im
Fleckfieber erscheint nur in wenigen Fallen eine schwache Andeutung
dieses Verhaltens, gewd6hnlich erfolgt der Temperaturfall rapid und un-
unterbrochen.

Die schnelle Beendigung des Hohestadiums beim Fleckfieber ist
schon von Hildenbrandt bemerkt worden. Die Abkihlung beginnt
vom 10— 14. Tage oder friher. Obwohl in der Leiche die charakteri-
stische DarmafTection gewdhnlich fehlt, so sind die diarrhoischen Stuhle
Ofters den geschichteten Stiihlen bei Darmtyphus &hnlich. Wichtig fur
den Erweis der Differenz des Fleckfiebers und des Abdominaltyphus ist
die Thatsache, dass Reconvalescenten nach Darmtyphus von Fleckfieber
befallen werden (2 Félle). Das Contagium muss nach der Ansicht G.’s,
ein staubformiger fester Korper sein, der nicht unmittelbar ins Blut,
sondern durch die Mundhohle oder durch die Respirationsflache aufge-
nommen wird. Man darf dann an die Mdglichkeit eines Schutzes den-
ken, wenn gleich das Haften eines solchen Staubs an Kleidern sieb ver-
hiten lasst. Menschenanhdufung, verdorbene Luft, (das sog. Encombre-
ment) beginstigen die Ausbreitung, kénnen aber die Krankheit nicht er-
zeugen. Die specifische Ursache im Kriege stammt von den Landern und
Volkern selbst her (England, Polen, manche Theile von Russland, Sid-
italien), wo das Fleckfieber einheimisch ist. Die antihygienischen Ver-
hédltnisse des Krieges, die Mischung der Volker beférdern die Ueber-
tragung.

Die Ansicht von Pettenkofer (iber die Verbreitungsweise der Cholera
(durch  Zersetzungsprodukte menschlicher Faeces, und das Eindringen
dieser in pordses Erdreich, wodurch die Zersetzung beglnstigt werde,
(Vgl. Prag. Vtljhrschft., Bd. 48 Lit. Anz. S. 17) hat Drdsche Docent in
Wien (Die epidemische Cholera Wien 1860) damit zu bekdmpfen geglaubt,
dass die letzte Epidemie in Krain Ortschaften betraf, die nach den Vor-
lagen der geol. Reichsanstalt auf felsigem Grunde stehen ;dass als
weder die mineralogische Beschaffenheit des Untergrundes, noch der
psysikalische Aggregatzustand desselben vor Cholera schiitzen. Petten-

kofer reiste nach den Choleraorten Krains, um sich selbst von den
2.
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Verhéltnissen zu Uberzeugen. (Die Cholera und die Bodenbeschaffenheit
in der k. k. Provinz Krain. Minchen 181)1). Jene Orte oder jene Hauser,
wo Cholera herrschte, stehen auf einem pordsen Boden, der zur Weiter-
verbreitung flussiger Auswurfsstoffe geeignet ist. Die Unterlage und der
landschaftliche Charakter ist freilich im Allgemeinen felsig, der Grund
theilweise im Einzelnen aber weder compact noch wasserdicht. Die
Geognosten bestimmen nur den Charakter der ganzen Gegend, Kkleine
Parthien, wie z. B. der Baugrund eines Hauses werden nicht berlcksich-
tigt, und doch kommt es darauf dem Arzte am meisten an.

Beitrage zur Kenntniss der Spcckkrailkheit, insbesondere der Speck-
leber bringt E. Wagner (Arch. d. Heilkde. 2801. 0 Hfl.). Er nennt
Speckentartung diejenige chronische, fast immer secundére Erkrankung, wo
in den Geweben eine eigenthimliche, homogene, matt gldnzende, durch-
scheinende, durch Jod und Schwefelsdure sich charakteristisch féarbende
albumindse Substanz auftritt, meistens die kleinen Arterien und Capillaren
ergreift, die Gewebe zum Schwund bringt, die Function der betreffenden
Organe vermindert oder aufhebt, fast stets von Marasmus begleitet und
unheilbar ist. Unter 1200 Seclionen fand W. 48 Félle, wo ein oder
mehrere Organe speckig entartet waren. Die Krankheit kommt meistens
bei Personen, die an lange dauernden Eiterungen leiden (unter den 48
Fallen waren 16mal Knocheneiterungen, 37mal Eiterungen in den Weich-
theilen, 5mal beides zugleich). Die am hé&ufigsten befallenen Organe
sind die Milz, die Leber und die Nieren, In zweiter Linie stehen das
Lymphdrisengewebe, die Schleimhaut des Verdauungskanals, das Netz
und die Nebennieren. Selten fand man die Entartung auch im Pankreas,
in der Schleimhaut der Harnorgane, in der Prostata, in der Zunge, dem
Pharynx, den Tonsillen, in der Schleim-, Muskel- und serésen Haut der
weiblichen Sexualorgane, in den Ovarien, im Peri- und Endokardium,
in Herzfleisch, in den Vasa vasorum der Aorta, in der Schilddriise, den
Bronchien, den Lungen, den Nerven des Herzens, an einzelnen Uterin-
und Sacralnerven. An den Gefassen der Haut, der Knochen und der
dussern Korpermuskulatur ist die Speckentartung noch nicht beobachtet
worden.

In den geringsten Graden der Speckentartung der Leber, die fir
das blosse Auge in keiner Weise erkennbar ist, ist die Capillarwand im
Innern der Acini an einer Stelle verdickt, homogen, speckig glédnzend,
das Capillarlumen unmerklich verengt; in h6éheren Graden ist diese Ver-
engerung betréchtlicher, die angrenzenden Leberzellen sind starker gra-
nulirt, grau, braun, meist ohne Fetttropfchen, und ohne die gewdhnlichen
Gallenpigmentmolekiile. W. glaubt, dass die Erkrankung an der Intima
beginne. Bei den gewdhnlichen, mit blossem Auge deutlich nachweisba-
ren Fdallen von Speckleber, werden mit der Zunahme der Entartung der
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Capillaren die Leberzellen immer schmdler, gréber granulirt, bleiben
aber immer von der homogenen Membran des Leberzellenschlauches um-
schlossen ; endlich findet man in einem noch hohern Stadium zwischen
den Capillaren einen schmalen, cylindrischen, spindelfdrmigen- oder stern-
formigen Korper, oder eine Reihe solcher, mit feinen Kdérnchen eiweiss-
artiger, fettiger Natur, bisweilen mit Gallenfarbstoff erflillt — die colla-
birten, leeren Leberzellenschlduche. Die interacindse Arterie scheint nebst
ihren Aesten immer zuerst zn erkranken, weil man am starksten und
ausgebreitetsten die Speckentartung in den innern 3 Vierttheilen des Acinus
findet.

Die Verdnderungen der Leberzellen bei der Speckleber sind bedingt
durch den Druck der speckig entarteten Capillarien (Verkleinerung und
selbst Schwund der Leberzellen) und durch die verminderte Blutzufuhr
von Pfortader und arteriellem Blut (starke Granulirung oder Triibung der
Leberzellen, Mangel an Gallenpigment). Der grosse Fettgehalt der Le-
berzellen erkldrt sich aus dem Untergdnge zahlreicher functionsfahiger
Zellen, die noch Ubrigen Zellen muissen fur die untergegangenen Vvi-
cariiren. Die Leberzellen, die Leberzellenschlauche, die intra- und inter-
acinésen und groberen Gallengdnge, das interacindse und capsuldare Bin
degewebe, die Wand der inter- und intraacinésen Venen bleiben frei von
der Entartung, ebenso wie die Kerne der Leberzellenschlduche, und jene
Zellen, die zwischen Capillarwand und Leberzellenschlauch liegen.

Sammtliche Autoren Uber die Amyloidentartung nehmen eine Speck-
entartung der Leberzellen an. In den Nieren ist die Speckentartung sehr
deutlich an den Geféssen der Malpighischen Korper, an den Art. afferen-
tes, und zuletzt an den Ubrigen Rindengefdssen und an den Gefdssen der
Marksubstanz, In den Epithelien einfache Atrophie und Fettmetamorphose,
an den Membr. propriae der Malpighi’schen Kérper und Harnkanélchen-
verdickung. Nach einigen Autoren kommt Speckentartung an allen
Theilen vor. In der Milz findet sich die Degeneration entweder nur in
den Malpighi’schen Korpern (Sagomilz), oder selten nur in der Pulpa,
oder in beiden zugleich, nach einzelnen Beobachtern selbst in den Tra-
bekeln. Wesentlich dasselbe gilt von den Lymphdriiscn. Speckentartung
im Bindegewebe beschrieben Virchow und Friedreich, in den
Venen Frie dreich, amylodde Geschwire im Darmkanal sahen Meckel”
Beckmann, Friedreich, im Epithel, den Drisen und Hauten des
Darms Lambl. Virchow nimmt eine amyloide Degeneration des
Uterus, Beckmann eine Struma amyloides an.

Die Reihenfolge der Erkrankung der einzelnen Organe léasst sich noch
nicht bestimmen. Die Reaction kann makroskopisch und mikroskopisch
vorgenommen werden. Als Reagens dient eine wadsserige Jodlésung oder
verdiinnte Jodtinctur. oder Jodkaliumjodldsung und concentrirte Schwefel-
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saure (oder Chlorzink). Die ausgewdsserten Theile werden mit der Jod-
16sung benetzt, und dann Schwefelsdure zugelassen. Durch Jod werden
die Theile eigenthimlich roth, durch Zusatz von Schwefelsdure violett,
oder seltener blau (nach Stunden oder Minuten). Sind die Theile mit ge-
wohnlichen Albuminaten vermengt, so werden sie blaugriin. Die Speck-
entarlung hatte schon vielerlei Namen, bei den Engldndern Wachsent-
artung, bei Budd Colloidentartung, bei Meckel Cholestearinentartung,
bei Virchow Cellulose-Verholzung oder Amyloidentarlung.

Die Symptome der Speckkrankheil sind nur in hohem Graden ausge-
pragt. Die primére Krankheit ist chronische Knocheneiterung, chron. cav.
Lungentuberculose, (7 Prct. der Tuberculdsen), sackige Bronchiektasis, ulce-
rirender Krebs, geschwirige Darmtuberculose, const. Syphilis, alte Pso-
asabscesse, Pyelitis oder Hydronephrose u. dgl., und die Folgen Anamie,
Hydramie, Marasmus, bisweilen Wassersucht. Die Symptome der Speck-
krankheit lassen sich nur in den hdchsten Graden als Vergrésserung der
Leber und Milz bei normaler Gestalt und ebener Oberflache, Albuminurie
(Schmerzlosigkeit, hdchstens das Gefuhl wvon Druck und Schwere) be-
zeichnen. Unter 48 Féllen kam 19mal ein mehr oder weniger allge-
meines Oedem vor. Die Leichen sind meist abgemagert, Ascites scheint
mehr Folge der Nieren- als der Leberkrankheit zu sein, Ikterus ist sehr
selten, die Faces sind oft farblos ; fir die Diagnose der Specknieren gibt
es keine Anhaltspuncte. Zum Schlusse theilt W. eine interessante Ca-

suistik mit.

Zwei Falle von Carciliosis acuta miliaris beschreibt Erichsen,
ord. Arzt am Marienhospital in St. Petersburg (Virch. Arch. XXI. 5. 6. Hft).

Eine Frau von 47 Jahren bekam in der rechten Mamma ein Carcinom, wel-
ches das ganze Drisenparenchym verdrangte, die Weichtheile des Thorax zum
Schwunde brachte und auf den vorderen Theil der Pleura coslalis uberging. Als
Folgezustand wurde die Pleura schwartig verdickt und verwuchs mit der Lungen-
pleura. Die Bronchialdrisen wurden in &hnlicher Weise afficirt. Dieses chronische
Carcinom hatte die Tendenz der Vernarbung in sich. In diesen Krankheitsprocess
schaltete sich ein zweiter, mit wesentlich anderem Charakter ein. Das Lungenge-
webe wurde von miliaren Krebsknoten durchsetzt, welche sich nicht in Zusammen-
hang mit dem chronischen Carcinom bringen liessen. Eben so kam es zu einer
acuten Krebsproduction auf der Pleura diaphragmatica, ohne dass die Ubrige Pleura,
selbst die in der Nachbarschaft des chronischen Krebsherdes, in Mitleidenschaft ge-
zogen worden ware. Die Eruption gehdrte den letzten Lebenswochen an und
wurde durch eine hochgradige Dyspnoe im Krankheitsverlaufe (hydropischer Erguss
in die Pleurasécke) charakterisirt. — Die Krebskndtchen in den Lungen bestanden
aus massig grossen Zellen mit theils einfachen, theils mehrfachen Kernen, Zellen,
die abgeplattet, spindelférmig, dreieckig, polygonal und regelmé&ssig eckig waren.
Die elastischen Elemente des normalen Lungengewebes stellten das Stroma der
Geschwulst dar, und gingen unveradndert in die Textur der letzteren iber. Das zwi-
schen die elastischen Elemente des Lungenparenchyms ausgespannte und sie be-

gleitende Bindegewebe war der vorziglichste Entwickelungsherd des Krebses, man
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konnte darin sammtliche Uebergangsformen von der spindelférmigen Bindegewebszelle,
Grossenzunahme, Wachslhum, Theilung, Vermehrung des Kerns, Theilung der Zelle
bis zur ausgebildelen Krebszelle wahrnehmen. Die Pleuraknétchen waren von einan-
der getrennt, nicht confluirend, was wohl fir die Acuitdt des Processes spricht.
E. fand darin ein Stroma von spindelférmigen Zellen im Gegensatz zu Demme,
der bei einer friheren Arbeit kein Stroma in miliaren Krebsknélchen fand.

Ein 44jahriger Bauer bol d&hnliche histologische Verhéltnisse, ein Medullar-
Carcinom des Magens und des Blinddarms, eine immense Hyperplasie des Bauch-
fells, Verdickung der Darmserosa und Schwellung der Schleimhaut, unnachgiebige
Verdickung des Mesenteriums, Hypertrophie der Muscularis und eine acute Pro-
duction miliarer Carcinome in das verdickte Bauchfell, die an die Entwickelung von
Miliartuberculose ries Bauchfells erinnert, wo ebenfalls mit grésser Vorliebe die
pseudomembrandsen Verwachsungen und Auflagerungen befallen werden.

Die Angaben tber Bleivergiftung durch bleihaltigen Glasstaub von
Lad reit de Lacharriér e (Vergl. Bd. 66. Anal. pag. 26.) hat in
neuesler Zeit A rchambault (Arch. gon. Aoul 1861) bestédtigt. Die
neue Industrie, welche eiserne Haken mit einer Mischung von Glasstaub,
Minium und Gummi (berzieht, um sie tauglich fir Telegraphenzwecke
zu machen, nennt sich ,,Contre-oxydation du fer.” Von 21 Arbeitern einer
Fabrik in Bercy waren 3 Manner und 16 Frauen krank. 3—4 Tage nach
dam Arbeitsantritt wird der Appetit ungewdhnlich erhdht, welches Symptom
einige Zeit anhdlt, und spéter in das Gegentheil einschlagt. Eine star-
kere Speichelsecretion, anfanglich mit dem Gefiihl eines knirschenden
Pulvers zwischen den Zdahnen, ist ebenfalls zugegen, und verliert sich
in einigen Tagen. Diese Salivation der ersten Tage kann man nur einer
Reizung von Seite des Glaspulvers in der Mundhdhle zuschreiben. Ein
constantes Zeichen ist Erbrechen, welches immer der Kolik vorangeht.
Dem Erbrechen ist gewdhnlich ein Schmerzgeflihl in der Reg, epigastrica
beigesellt. 19 Kranke von 21 Arbeitern hatten den Zahnfleischsaum. Die
weiteren Symptome waren eine gelbliche Entfarbung der Haut, Kélte
und Schwéchegefiihl, Nonnengerdusche, Stérungen der Menstruation, in
2 Féllen Oedem der Extremitdten, bei 2 Schwangeren Abortus im 4. und
Frihgeburt im 8. Monat; ferner Kopfschmerzen, Neuralgien der Extre-
mitéten, Analgesie, Amblyopie, Paralyse der Extensoren. Im November
wurde auf Anordnung des Ministers des Innern eine Menge Telegraphen-
dréhte bestellt; es wurde ohne Unterlass bei Tage gearbeitet, die Fen-
ster waren alle geschlossen, und die Temperatur des Arbeitslocales be-
deuteud hoch. Drei Personen erkrankten unter schweren Gehirnerschei-
nungen (Convulsionen und epilepsiearfige Krédmpfe) und starben in kurzer
Zeit. — A versucht eine Theorie dieser Bleivergiftung aufzustellen.
Vor allem Ulberzeugte er sich, dass das Bleisilicat kein besonders schad-
liches Préparat sei. Es ist in Wasser und Alkalien unldslich; in einem
angesduerten Fluidum kann ein unl6sliches Bleisalz zum Theil in ein
I6sliches umgewandelt werden. Das Contreoxyd-Pulver ist im Wesentli-
chen ein Bleisilicat; wichtig ist die Erfahrung, dass in weissem oder
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rothem Wein, welcher letztere dadurch seine Farbe verliert, sich daraus
essigsaure Bleisalze bilden. Die kohlensauren Bleisalze (Bleiweiss u. s, w.)
haben ein dhnliches Verhalten. Durch die unverletzte Epidermis wird
ein unldsliches Bleisalz nicht aufgenommen, die kleinsten Mengen davon
aber mit Hilfe der Milchsdure des Schweisses in lésliche Verbindungen
umgewandelt; die Haut wird dann durch Schwefelbdder braun geférbt.
Die Absorption auf der Schleimhaut des Mundes wére bei alkalischer
Reaction des Speichels gleich null (3 Falle mit negativem Erfolg unter-
sucht), eben so wadren die Thranen und der Nasenschleim aus gleicher
Ursache unschédlich. Die Schleimhaut der Luftwege ist nach einigen
Autoren nicht im Stande, unldsliche Bleisalze zu absorbiren. Tanquerel’s
Versuch mit einem grossen Hunde, dem in die gedffnete Trachea Minium
eingestreut wurde, ist ebenfals nicht entscheidend, da das Pulver von
da aus in die Rachenhdhle und den Magen gelangen kann. Die Magen-
schleimhaut ist im Stande Bleisilicat zu absorbiren, und zwar in der
Umwandelung von milch- oder essigsaurem Bleioxyd. Bleisilicat mit Pep-
sin, welches mit Milchsédure angesduert ist, in Confact, 18st sich zum
Theil auf. A nahm %, Centigramm des Bleisilicats, 25 Minuten dar-
nach ein Brechmittel. Im Filtrat des Erbrochenen fanden sich nur Spu-
ren von Blei, ein anderesmal nahm er dieselbe Menge, trank aber
eine halbe Bouteille weissen Weines, und erbrach nach 20 Minuten. In dem
Filtrat des Erbrochenen fand sich eine ansehnliche Menge geldsten Blei-
salzes. — A legt ein besonderes Gewicht darauf, dass Personen, die
eine durch ein unldsliches Bleisah verunreinigte Luft einathmen mussen,
und Wein oder andere Getranke, welche sdurehaltig sind oder Saure er-
zeugen, trinken — dadurch, dass ein unldsliches Bleisah im Magen in
ein l6sliches uberfuhrt wird, intoxicirt werden. Alle Schriftsteller weisen
bei der Bleiintoxication auf die Schéddlichheit der Gewohnheit des Trin-
kens geistiger Getrdnke hin, ohne auf die Ursache dieser Mdglichkeit
hingewiesen zu haben. Es wdére daher als eine Sanitdtsmassregel an-
zuempfehlen, dass in Fabriken mit Bleiprédparaten die Arbeiter keinen
Wein (der schlechtem Sorte) und keine sdauern Speisen geniessen sollen;
vielleicht wéren alkalische Wadsser aus eben dem Grunde anzurathen.
Syphilis. lieber Verschiedenheit der Ansteckungsslo/fe und darauf be-
grindete Eintheilung syphilitischer Krankheitsformen schrieb Prof. Sigmund.
(Med. Jahrbiicher. Jhrg. 1861, 4. Heft.) Unter dem herkdmmlichen Namen
Syphilis werden vier verschiedene Gruppen von Krankheiten verstanden.
1. Tripper, contagiése Schleimhautentziindungen ohne Geschwirsbildung
nebst den Folgen (Slrictur, Hautwucherung, Rheumatismus und Arthritis).
Heilung erfolgt auch ohne Anwendung von Heilmitteln bei geregeltem
Verhalten. Bei Scrofulésen, Tubercnlésen und Anaemischen kénnen be-
denkliche Folgeleiden sich ergeben, Tripper beféllt dasselbe Individuum
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so oft, als neue Ansteckung geschieht. — 2. Primére contagiése Formen;
Geschwiire und Abscesse in der Haut, in Schleimh&uten und dem Binde-
gewebe. Die Uebertragung gibt sich kund durch das Auftreten einer
Pustel (nach 1—4 Tagen), die spater sich zum Geschwir umwandelt.
Im weiteren Verlaufe koénnen Drisen und Zellgewebsentziindung mit
Abscessbildung, deren Eiter contagics ist, entstehen. Eine allgemeine In-
fection entsteht nicht; dasselbe Individuum kann wiederholt befallen werden.
Die Heilung kann spontan eintreten, durch Kunsthilfe wird dieselbe be-,
schleunigt. Die Verhartung des Geschwirs oder der Narbe oder einer
Nachbardrise allein hat keinen diagnostischen Werth; die Scheidung
zwischen primérer und secundérer Erkrankung wird nur durch die
Schwellung und Verhdrtung der né&chsten Driusengruppe, der spdter die
entfernteren und entferntesten nachfolgen, méglich. — 3. Secundéare Formen,
wahre Syphilis, entsteht durch Infeclion verwundeter Stellen mit dem
Eiter primérer oder secunddrer Formen. Oertlich entstanden, breitet
sich die Krankheit auf den ganzen Organismus aus. Die erste Reihen-
folge der Symptome gibt sich in hyperdmischen und exsudativen Vor-
gangen kund, und sind Stérungen der Erndhrung mit dem Charakter
der Schwéchung und Verkiimmerung constant. Spéater kommen tiefer
eingreifende Schmelzungs-, Schrumpfungs- und Ablagerungsvorgange im
Bindegewebe, den Muskeln, den Sehnen- und Nervenscheiden, der Knorpel-
und Knochenhaut, den Knorpeln und Knochen — im Auge, Hoden, Leber,
Milz, Niere, Hirn, Ruckenmark. Zugleich oder darnach entwickelt sich
eine Blutarmut und Blutverarmung (Kachexie). Die Zeit, in welcher die
Krankheit ablduft, ist immer lang; jeder einzelne Kranke muss nicht
alle oder die meisten dieser Erscheinungen durchmachen; die Syphilis
kann in der ersten Reihenfolge sich erschépfen, oder selbst in der zweiten
Reihenfolge die Erndhrung das Normale wieder gewinnen, In diesem
Sinne gibt es eine spontane Heilung der Syphilis. Die Syphilis ist desto
schwerer, je mehr der Organismus mit anderen Krankheiten zugleich
behaftet ist. Die in neuester Zeit hdufig hinzugenommenen Exsudationen,
Geschwir- und Narbenbildungen, L&hmungen und Schmerzen brauchen
nach S. noch eine Controle, ob sie der Syphilis als solcher zugehéren
oder nicht. An einer weiteren Stelle gesteht S. zu, niemals eine wieder-
holte Einimpfung des harten Geschwiirs an einem und demselben Indi-
viduum beobachtet zu haben. 4. Pseudosyphilis, wohin Lupus und die
Syphiliden, das Skerlievo, Radesyge, maculdse, papulése und pustulése
Exantheme gerechnet werden. — S. unterscheidet also primdre (conta-
gidése) und secunddre (conlagitse und infectidse') Formen. Geber den
Dualismus des Virus spricht er sich mit einer gewissen Zurlckhaltung
aus. Nachdem er die Charaktere des weichen und harten Chankers be-
schrieben (vergl. v. Bdrensprug) hebt er hervor, dass das Vor-
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kommen in der Nalur nicht so einfache Verhdltnisse biete. Man beo-
bachte weiche Geschwiire, welche erst nach und nach verharten, oder
wo die Narbe erst spater verhdrtet, oder wo selbst die Narbe nicht
verhértet, sondern erst die ndchste Lymphdrise; endlich sieht man
weiche Geschwire und Papelbildung, die secunddre Formen im Gefolge
haben; und umgekehrt Geschwire und Narben mit hartem Grunde ohne
nachfolgende Infection des Organismus. Die ersten Anfange der ein-
fachen contagidsen und der infectidsen Geschwire sind also nicht immer
mit Sicherheit zu unterscheiden. Der gemischte Chanker der Dualisten
ist eine Abart des harten Chankers, der als weiches Geschwir entsteht,
und spdter sich verhértet, und allgemeine Infection zur Folge hat. Impft
man blos Eiter ab, so erh&lt man ein weiches Geschwir, impft man
auch Blut, so entsteht Syphilis. Wiirde sich diese Behauptung bestétigen,
so glaubt S., dass die letzte Einwendung gegen den Dualismus behoben
wadre, und S. wére geneigt, diese Lehre, die er friher nicht annahm,
zu adopliren. Die Aufstellung zv\eier Krankheitsgruppen ist begriindet,
und die Annahme zweier Ansteckungsstofie hat die Folgerung aus jenen
Beobachtungen, die Induclion und Analogie fir sich. Mit diesem Dua-
lismus erkldrt man einfacher und folgerichtiger als mit jeder &ndern
Annahme die Vorgénge bei jenen Erkrankungen. Die Benennung Sy-
philis ist ausschliesslich fiir die secunddre und allgemeine Erkrankung
festzuhalten.

Ueber die Behandlung der Syphilis hat Prof. Hebra (Allg. Wien,
med. Ztg. 1861. N. 29—31.) einige Versuche angestellt. Vor Allem ist
er der Ansicht, dass die primdre, secunddre und tertidfre Syphilis
vollstdndig gleichartig sind und nur GradVerschiedenheiten eines und
desselben Processes darstellen. Jede syphilitische Proruption auf der
Haut ist unter Umstdnden ansteckungsféhig. So lange die Maculae, Pa-
pulae, Tubercula, Vegetationes mit trockenen Epidermisschichten bedeckt
sind, bilden diese das Hinderniss der Infection; sobald die schitzenden
Epidermisplatten sich erweichen, wird das Syphilid ansteckungsféhig.
Contagium syphiliticum non agit, nisi fluidum. Secundéren und tertidren
Erscheinungen der Syphilis muss nicht nothwendig ein priméres Ulcus
vorangegangen sein. H. kennt in seiner Erfahrung 20 sorgféltig beob-
achtete Félle, wo bei jungen Personen bei vollkommen gesunden Ge-
nitalien, bei intactis virginibus, die heftigsten Erscheinungen der se
cunddren und tertidren Syphilis verliefen, ohne dass eine primére Er-
krankung dagewesen wére. Die Beweiskraft der Experimente W aller's,
die er vor 10 Jahren bezweifelte, wird nun von ihm vollkommen aner-
kannt. Man kann mit denselben Mitteln und Methoden sowohl primére,
secunddre als tertidre Formen verschwinden sehen. Bei einer total-
indifferenten Behandlung heilen diese Formen ebenfalls, nur in einer
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l&ngeren Zeit; die Syphilis kann sich spontan involviren. Die Syphili-
sation, die Vaccination, die Wassercuren, die homdoopathischen Curen,
die Bader, Semmelcuren u. s. w. heilen nicht die Syphilis — nicht
durch diese Heilmethoden, sondern wahrend ihres Gebrauchs involvirt
sich die Syphilis spontan. — H. versuchte bei einem Weibe die subcutane
Injection von Sublimat. Im Ganzen wurden innerhalb 25 Wochen (je
2mal zu 1 Gr. auf 1 Dr.)) 50 Gr. Sublimat injicirt. Es kamen Kkeine
Symptome v”*n Mercurialismus, die Pat. blieb die ganze Zeit Gber ausser
Bett. — Einige besonders hartndckige Félle, besonders ulcerése Syphi-
liden, bei denen die antisyphilitischen Curen nicht anschliigen, behandelte
H. erfolgreich mit Decoct. Zittmanni, von dessen Wirksamkeit er friher
keine grosse Meinung hegte, bis ihn das als Surrogat angewandte Decoct.
Bardanae mit Inf. Sennae et Sale amaro, als Dec. fortius ohne diesen
Zusatz als Dec. tenue bezeichnet, im Stiche liess. Es werden 28 Fille
im Auszige mitgetheilt, wo diese Methode theils bei robusten, theils bei
herabgekommenen Individuen angewendet wurde. Anfénglich bekamen
die Patienten hdufigere Stuhlentleerungen (spéter Verstopfung in einzelnen
Fallen), Diurese und Diaphorese waren vermehrt, die meisten Kranken
nahmen an Gewicht zu, nur wenige ab. Die Wirkung des Decoct. Zittmanni
sucht H. in dem Sublimatgehalte desselben; wéhrend friithere chemische
Versuche zu der Annahme gefuhrt hatten, dass kein Quecksilber aus
dem Nodulus (Kalomel, Antimon, Zinnober) geldst werde, enthdlt nach
Prof. Lindwurm’s und Voit’ Untersuchungen das sorgféltigstfiltrirte
Decoct. Zittmanni fortius, kleine Mengen, das nicht filtrirte bedeutende
Mengen Sublimat.

Nach Mitlheilungen aus der Abtheilung und Klinik fir syphilitische
Kranke nimmt Prof. v. Barensprung (Ann. d. Berlin. Charite IX 1)
zwei verschiedene Arten von Chanker an, den einfachen und den inficii enden
Der weiche Chanker ist kein primar syphilitisches Geschwdr, sondern das Pro-
duct eines Virus, welches nur locale Wirkungen &ussert, und kann nie secun-
dare Syphilis im Gefolge haben. Mercur anzuwenden ist unnéthig, da nicht
einmal der Heilungsprocess durch dieses Mittel beschleunigt wird. Der
weiche Chanker kann an allen Kdorpertheilen Vorkommen, v. B. hat
am Ohrldppchen zweimal geimpft, und Chanker ohne Induration und
ohne Infection des Organismus erhalten. — Der indurirte Chanker ist
nicht Ursache, sondern schon Folge der constitutionellen Infection; ei
entsteht 4 Wochen nach der Ansteckung; die Induration geht dem Ge-
schwire voran, bereits Syphilitische sind gegen neue Ansteckung gesi-
chert. (Eine Lehre, welche in vielen wesentlichen Puncten von der Ricord -
sehen abweicht und besonders praecis den indurirten Chanker von dem
weichen unterscheidet.) Der indurirte Chanker ist indolent, meistens
nur einfach, hat einen glatten verharteten Grund; das Secret ist sehr
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gering, besteht meistens aus kdrnigem Detritus, nie aus eigentlichem Ei-
ter, wahrend der weiche Chanker schmerzhaft, fast immer in
der Mehrzahl vorhanden ist, einen gruhig zernagten Grund und ein reich-
liches eitriges Secret hat. — Der indurirte Chanker heginnt niemals
mit einer Pustel, sondern durch den Zerfall des seiner Entwickelung
vorausgehenden festen Productes. Die Induration bildet anfénglich ein
kleines flaches Knotchen, welches an der Oberflache verschorft und eine
Excoriation darstellt; erst spater mit dem Vergrdssern der Induration wird
sie einem Geschwire dhnlich. Die Verhdrtung gewinnt in der 2.—4. Woche
ihre Hohe; ausgeschnitten ist dieselbe blassréthlich, homogen, speckig;
mikroskopisch sind Bindegewebskdrper in einer formlosen Zwischen-
substanz nahe zu dem Geschwire zu kérnigem Brei zerfallen. Das Ge-
schwir ist sehr oberflachlich, nach der Verheilung bleibt ein Rest der
Induration zurick, der allmélig resorbirt wird ; nach indurirten Chankern
kann nach einer l&ngern Zeit jede Spur verschwinden; nach weichen
Chankern bleiben in jedem Falle Narben zurick. Nur bei Per-
sonen von schlechter Constitution, nach langem Mercurgebrauch zer-
fallt auch der indurirte Chanker in die Tiefe, soweit die Induration reicht —
diphtheritischer Chanker. Die gewdhnlichen doppeltseitigen indolenten
Bubonen sollte man indurirte Bubonen nennen, da sie im Wesentlichen
aus denselben histologischen Restandlheilen, wie die Induration bestehen,
und dasselbe Verhalten zeigen, wie die Drusenanschwellungen im wei-
tern Verlauf der secundéren Syphilis, Die Ineubutions-Dauer des indu-
rirlen Chankers ist zwischen 28—30 Tagen. Diese wichtige Thatsache
ist lange Uhersehan worden, und wenn man sie nicht berlcksichtigt, so
wird man leicht auf falschen Verdacht bei der Beschuldigung gewisser
Personen geleitet, indem der letzte Coitus gewdhnlich als der ansteckende
gehalten wird. Das Secret des indurirten Chankers auf denselben Kran-
ken geimpft, haftet nicht, eben so wenig als die Secrete secunddrer For-
men haften wirden. Alle jene, die an indurirtem Chanker, oder an
constitutioneller Syphilis gelitten haben, sind fir das Secret eines indu-
rirten Chankers unempfénglich, sie sind aber fur das Contagium eines
weichen Chankers empfanglich in vollem Masse.
Den Unterschied beider ergibt folgende Zusammenstellung:

1. bas Chankergi st im Secret 1. Das syphilitische Gift ist im se-
des weichen Chankers und des eitern- cret des indurirten Chankers, der Plaques
den Bubo. muqueuses und anderer secundar sy-

philitischer Aflectionen.

2. Es ist inoculirbar, nach 24 Stun- 2. Nach einer 4wédchentlichen In-
den entwickelt sich eine Pustel und aus cubation kommt es nach der Ansteckung
dieser ein weiches Chankergeschwir. oder Impfung zur Bddung eines Kno-

tens, aus dem ein indurirter Chanker
wird.
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3. Die Wirkung geht nicht dber 3. Der indurirte Chanker ist zu
die Lymphdriisen hinaus; durch Resorp- jeder Zeit schon ein Product der con-
tion des Chankereiters bildet sich ein slitutionellen Syphilis, ist daher nie eine
Drisenchanker, der weiche Chanker ist Localaffeclion.
eine locale Affection.

4. Syphilitische oder Gesunde sind 4. Syphilitische kénnen ein zwei-
der Ansteckung gleich ausgesetzt. tesmal nicht wieder syphilitisch werden.

5. Das Secret ist immer verimpf- 5. Nur Personen, die noch nie sy-
bar, ausser dass es durch beginnende phililisch gewesen sind, kdénnen ange-
Heilung oder durch Gangrédnescenz er- sleckt werden; hei dem Kranken selbst
loschen ware, und zwar auf den Kran- ist das Secret nicht impfbar.

ken selbst und auf ande re Personen.

Fir die Diagnose waére hervorzuheben, dass die bisherige Ansicht:
Syphilis sei da, wo die Inoculation des Secrets haftet, nicht Stich halt,
indem der positive Erfolg der Impfung gerade fir die nicht syphilitische
Natur (einfacher, weicher Chanker) spricht. — Ist das Geschwir lan-
gere Zeit nach dem Coitus entstanden, so ist es ein indurirtes, ebenso
wie in dem Falle, wenn die ansteckende Person an secunddren Sympto-
men leidet. Ulceriren kleine Erosionen in der N&he des Geschwires
kurz nach der Verletzung, so ist ein weicher Chanker, im entgengeselz-
ten Falle ein indurirler zu erwarten. Der weiche Chanker hat nie,
der indurirte immer secundére Syphilis zur Folge. Bei einem weichen
Chanker kann zugleich Syphilisansteckung stattgefunden haben, der wei-
che Chanker entwickelt sich gleich, der indurirte nach 4 Wochen, es
ist daher hei der Prognose stets die Incubationsdauer des harten anzuschla-
gen. Ebenso kann sich bei einem Tripper zugleich ein indurirter Chan-
ker eingeimpft haben, der nach 4 Wochen zum Vorschein kommt. —
Die Therapie besteht beim weichen Chanker in 6rtlichen Mitteln; bei
kleinen Aetzmittel, bei mehrfachen und gréssern Verbandwésser aus
schwachen mineralischen Solutionen, Mercur ist ganz unniitz. — Bei
dem indurirten Chanker dagegen sind die 6rtlichen Mittel nutzlos ; (Aelzung,
Excision selbst in den frischesten Féllen, aromatische und mineralische Ver-
bandmittel); die Heilung kémmt erst mit der 6. Woche, oder noch spéter,
wo sich die secundéren Symptome (Roseola, Angina, Condylomata) ent-
wickeln, mag eine Ortliche Behandlung oder keine stattgefunden haben.
Hingegen haben allgemeine Mittel einen Uberraschenden Erfolg. Die
Entziehungscur, Abfuhrmittel, Holztrdnke beschleunigen die Heilung,
Mercur bringt den indurirten Chanker zwar in kurzer Zeit zurick, ha
aber wesentliche Nachtheile, v. B. hat die Behandlung mit Mercur bei
Syphilis aufgegeben, da er sich (berzeugt hat, dass kein Préparat, keine
Methode, keine Quantitat vor Recidiven schitzen. Ein Theil der Kranken
genas unter Quecksilberbehandlung in der Weise, dass die Recidiven
nach und nach milder wurden, und die Kranken einzelne impier wieder-
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kehrende Symptome sich selbst (iberlassen, wo diese dann nach und
nach von selbst verschwinden. Dies ist der gunstige Verlauf. Bei An-
deren wird die Syphilis durch Mercur nicht gemildert, sondern in ter-
tidre oft unheilbare Formen Uberfiihrt, oder Jahrelang in einen latenten
Zustand versetzt, der plotzlich wieder auftaucht. — Die nicht mercurielle
Behandlung ist von einem anderen Erfolg bei mercurialisirten Individuen
und bei solchen, die'noch nicht Mercur genommen. Kranke, die durch
Mercur nicht geheilt wurden, bessern sich bei einer Behandlung mit Jod,
Holztrankcn, Bade-, Trink- oder Wassercuren; die Tilgung der Dyskrasie
erfordert lédngere Zeit als bei nicht Mercurialisirten. Hé&ufige Recidive
nach l&ngerer Latenz kommen vor, und erfordern eine beharrliche oder
wiederholte Cur. — Bei Kranken, welche noch nie Mercur gebraucht
haben, kommt es bei einer nicht mercuriellen Behandlung nie zu einer
langeren Latenz : die definitive Heilung kommt friher zu Stande. —
Bei Behandlung mit Mercur heilt ein indurirter Chanker binnen 14 Tagen,
bei nicht mercuriellen selten vor 4—6 Wochen; bei der letzteren kommen
die Recidiven spétestens nach 6 Wochen, so dass man einen Kranken,
der ohne Mercur behandelt ist, fir geheilt erkldren kann, wenn ein
Vierteljahr nach der Cur keine neuen Symptome auftraten, was bei
Mercur nie der Fall ist, da jahrelange Latenz in Folge des Medicaments
vorkdmmt. Die Recidiven ohne Mercurbehandlung sind immer giinstiger
(Syphiloide); die Recidiven nach ldngerer Latenz durch Mercur sind oft
zerstorender Natur, v. B. hat bei der nichtmercuriellen Behandlung nie
tertidre Formen auf seiner Abtheilung entstehen sehen. Die nicht mer-
curielle Behandlung B.’s besteht in einer 4—6 wdchentlichen Entziehungs-
cur und Zittmann’schem Decoct — man kommt damit nur in wenigen
Fallen aus. Es kommen Recidive, die oft so geringfligig hleiben, dass
man mit einer Beschrankung der Didt, Laxanzen, Holztrdnken, aus-
reicht. In der Mehrzahl der Falle muss man nach einigen Monaten
abermals eine Entziehungscur anwenden, in Ausnahmsfallen ein 3. und
selbst 4. Mal; diese hartnackigen Falle widerstehen auch der Mercurbe-
handlung und arten in zerstérende Formen durch Mercur aus. Meist
sind es chlorotische oder tuberculdése Personen, die jeder Behandlung
widerstehen. Die Mercurbehandlung hat den Vortheil des schnelleren
Heilens der einzelnen Symptome, aber den doppelten Nachtheil: dass
zerstérende Localformen beglinstigt, (durch Verschlechterung der Con-
Siilution) und die definitive Heilung durch Latenz auf lange verzogert

wird. — Die nicht mercurielle Behandlung kann ein starkes Auftreten
der Symptome nicht hindern, bringt dieselben auch langsam zum Ver
schwinden — versteckt aber nie die Krankheit, und heilt definitiv,

lieber die Conlagiositat der secundaren Syphilis spricht sich v. B. dahin
aus, dass Waller der erste gewesen ist. der wirklich syphilitisches
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Gift geimpft bat. Der indurirte Chanker ist schon ein Product der
secunddren Syphilis, primdr nur darum, weil er das erste an der In-
fectionsstelle selbst auftretende Symptom ist. Heber die Lippenchanker,
die meist indurirt sind, sagt v. B. dass sie in der Mehrzahl durch Be-
rihrung mit secunddren Plaques der Zunge oder der Mundhohle (oder
des Mundwinkels) entstehen. Ricord erklarte sie als Folgen einer
unnatiirlichen Wollust. — Die Einmaligkeit der Sfphilis ist ein Gesetz,
die Einwirkung des syphil. Giftes auf den Organismus hebt die Emp-
fanglichkeit gegen dieses Gift auf. Wer von Syphilis wirklich geheilt
ist, bleibt gegen neue Ansteckungen unempfénglich. Die Syphilisation
beruht auf einer falschen Theorie, welche Chankergift mit syphilitischem
Gift verwechselt. Der Erfolg der Syphilisation ist durch die derivatorische
Einwirkung zu erkldren, dazu aber die Impfung von mehreren Hunderten
Chankern, in einem Zeitraum von 4—10 Monaten erforderlich, was die
Methode unpraktisch macht. — Die Erkldrung Virchows: Syphilis
beruhe auf einer vorlbergehenden Blutvergiftung von einzelnen Heerden
aus, verwirft v. B., indem er Syphilis zu den Dyskrasien, den constitu-
tioneilen Krankheiten rechne. Die den Dyskrasien gemeinsamen Eigen-
schaften sind: Die Mdglichkeit der Latenz und die Erblichkeit, welche
bei der Syphilis zutreffen.

Ueber den Charakter und die Verbreitung der Syphilis in Kasan
berichtet der dortige Professor Blos feid (Ztschft. f. Hygieine, med.
Stat. und Sanitatspolizei. I. 3. 4. Hft). Die Stadt hat (ber 50.000 Ein-
wohner, darunter 8000 Tartaren, die noch ein Rest der alten Urein-
wohner sind, und in einem besonderen Stadttheil streng abgeschlossen,
ein  wohlgeordnetes volksthiimliches Leben flhren. — Die Ubrige Be-
vOlkerung wechselt sehr rasch. Die Garnison ist 2—3000 Mann stark,
Deutsche gibt es 3—400. Ausserdom wird die Stadt zur Zeit der
grossen Markte von Fremden Uberflutbet. Die Binnenlage der Stadt,
ihre Entfernung von grossen Staddten, — 400 Werst von Nischni Nov-
gorod und 800 Werst von Moskau; — der langsame oder rasche Verkehr
mit anderen Orten &ndern den primitiven Charakter der Krankheit. Der
zu Ende Juli beginnende, 6 Wochen dauernde Markt in Nischni Novgorod,
auf welchen gegen 500.000 Menschen zusammenstrémen, hat einen be-
deutenden Einfluss auf die Syphilis im Kasan, wogegen der Februarmarkt
in Irbit sich nur wenig geltend macht. Nach einem 20jéhrigen Auf-
enthalt in Kasan ist B. zu der Ueberzeugung gekommen, dass der indu
rirte Chanker daselbst ein seltener ist, und zu dem weichen in dem
Verhdltnisse steht, wie 1 : 50. Die primdren Ansteckungen werden nur
durch den weichen Chanker vermittelt, wornach als consecutive Affecli-
onen, Roseola, Akne, Angina, weicher eiternder Bubo, Schleimpapeln,
Gliederschmerzen, Knochenauftreibungen erfolgen. Der weiche Chanker
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bietet nichts Charakteristisches dar, und unterscheidet sich von Ge-
schwiren aus Unreinlichkeit oder Ueberreizung nicht, vergeht in etwa
34 Féllen von selbst — erzeugt aber spéter unerwartet die eonstilutio-
nello Syphilis. — Ansteckungen mit den Producten der secundéren
Syphilis entstehen in Kasan oft auf anderem, als geschlechtlichem Wege
nach einigen Wochen von der Inoculation ab. Die Syphilis demblee
kann langere Zeit itf Inneren fortwuchern, ehe sie zur &usseren Er-
scheinung kommt, In den Doérfern um Kasan herum schleicht die Sy-
philis seit Jahrzehenden herum; 5—12jahrige Kinder finden sich h&ufig
angesteckt. Die Zahl der inscribirten Dirnen ist in Kasan 380; es
durften in Allem gegen 1000 sein; das Verhdllniss der Kranken zu den
Gesunden ist unter ihnen, wie 1 : 35. Nach der Beobachtung des seit
8 Jahren die Prostitution in Kasan (berwachenden Dr. Jordan st
auch unter den Dirnen der indurirte Chanker eine Seltenheit.

Ueber L&hmung des sechsten Nervenpaares syphilitischen Ursprunges
liegen die Beobachtungen mehrerer Aerzte vor (I/Union méd. 1860.
N. 81. 87. 116. — 1861. N. 64). Beyran beschreibt 3 Félle.

1. Ein 27jahriger Mann, vor 3 Jahren syphilitisch und mercurieli behandelt,
zeigte Knochenauftreibungen; das rechte Auge war nach innen gestellt, so dass
fast die ganze Cornea in dem innern Augenwinkel verborgen war; das Auge konnte
nur von oben nach unten bewegt werden. Mit beiden Augen wurde doppelt ge-
sehen, mit dem linken Auge allein sah der Kranke vollkommen gut, mit dem rech-
ten Auge allein die Contouren nur undeutlich. Nach einer 4monatlichen Jodcur
(Prolojoduret. bydr.) wurde die Ld&hmung des Abducens und die Ubrigen Symp-
tome gehoben; die Heilung blieb constant.

2. Ein 28jahriger Mann wurde im Jahre 1851 syphilitisch; nach 7 Monaten
kamen secundare Symptome (Quecksilbercur), nach mehreren Monaten Recidive
(abermals Mercurcur). Im Februar 1853 Knochenauftreibungen, links Lahmung
des Abducens (Stellung des Bulbus nach einwéarts, Unvermdgen, denselben nach
aufwarts zu geben). Behandlung durcli 2'/3 Monate mit Jodkalium und durch 2
Monate mit Leberthran.

3. Ein 32jahriger Mann, 1850 inficirt, nach einem Jahre secundar erkrankt.
Behandlung mit Protojoduretum und Mercur. 1859 Knochenaffectionen und Lah-
mung des Abducens linkerseits. Nach einer 4monallichen Cur mit Jodkalium und
Jodeisen Heilung.

Luton behandelte einen 30jahrigen Mann, der im Janer 1857 einen Chan-
ker batte. 1858 eine Psoriasis syphilitica am ganzen Korper, die lange Zeit als
nicht syphilitisch behandelt wurde, sich gleich blieb und erst einer 4monatlishen
Cur mit Jodquecksilber wich. Nach einem Monate kamen néachtliche Kopfschmer-
zen, haufiges Brechen, Delirien, Ungleichheit der Pupillen, Schielen ; unter einer
antiphlogistischen Behandlung besserte sich der Zustand nicht; nach einer 4mo-
natlichen Judquecksilbercur wurde die Lahmung des Abducens links und die ubri-
gen Zufalle behoben. Der Mann hatte sich im Friuhjahre 1858 verheiratet; seine
Frau wurde im Juli 1859 schwanger und gebar im April 1860 ein gesund aus-
sehendes Kind, welches jedoch im 2. Monate Symptome der Syphilis zeigte. —
Einen &hnlichen Fall sah Maunier.
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Das gleichzeitige Auftreten und Schwinden der L&hmung bei gleicher
Behandlung mit anderen Symptomen der secundédren Syphilis sprechen
fir den syphilitischen Ursprung. Bedingt scheint die L&hmung von
einem Druck einer periostealen Geschwulst auf den Nerven zu sein,
oder von Verdnderungen im Gehirn.

Einen Fall, wo ein welcher Schanker auf einem Epithclialcarcinoin
der Vaginalportion seinen Sitz hatte, beschreibt Prof. Breslau (Arcb,
d. Heilkde. 1861. 2,). Das Gesehwirssecret war auf andere Theile
Uberimpfbar, und es wurde dabei die Beobachtung gemacht, dass das
Epithelialcarcinom unaufhaltsam fortwucherte, und von dem Schanker
nicht alterirt wurde.

Gegen hartnéckige, allen Mitteln widerstehende Tripper empfiehlt
Hachenberg (Amer: med. chir. Rev. 1860. Septbr) die Compression
der Urethralschleimhaut. Zu diesem Zwecke wird eine kurze Bougie
von Elfenbein oder Horn, welche am Ende zur Verhutung des Hinein-
schlipfens in die Harnréhre mit einem Knopfe versehen ist, vor dem
Schlafengehen eingedlt eingefihrt. Vordem wird die Harnréhre gehorig
mit Wasser und nachtrdglich mit adslringirenden Flussigkeiten ausge-
spritzt. Nach der Herausnahme der Bougie am Morgen, welche oft
Schwierigkeiten macht, da die Wandungen der Urethra dieselbe fest
umschliessen, wird die Urethra durch Wasser-Injectionen gereinigt. Das
Instrument wird jede 3.—4. Nacht cingefiihrt, und braucht zur Befestigung
durchaus keine Bandage; auch wird es gewdhnlich gut vertragen.

Ueber die Vergiftung mit Phosphor (der seit langerer Zeit bei
Morden und Selbstmorden die Rolle des Arsenik Ubernommen hat) ver-
offentlichte Lew in (Virch. Arch. XXI. S. 6), gestutzt auf mehr als
100 Krankheits-und Sectionsberichte, die er ubersichtlich zusammen stellte,
und mit neuen eigenen Versuchen bereicherte, seine Studien. Die acute
Phosphorvergiftung fuhrt ziemlich sicher innerhalb 6 Tagen zum Tode.
In dem Krankheitsbilde ergibt sich ein doppelter Symptomencomplex.
Der Phosphor bewirkt, namentlich in Substanz und als Phosphordther an-
gewandt auf dem Beruhrungsorte (Oesophagus, Magen, Darmkanal), eine
Entziindung, die hohe Grade erreichen, und selbst Gangrédn und den Tod
herbeifiihren kann. In einer guten Einhillung verschont der Phosphor
die Magenwdénde und wirkt erst im Darmkanal nach Befreiung von den
Hillen. Nicht selten findet sich der Magen unversehrt, und der Dinndarm,
namentlich das Duodenum ist gangrdnds. Unter Umstdnden kann die
Wirkung des Phosphors in Folge einer starken Einhillung in Speisen aus-
bleiben oder sehr spat eintreten. Orfila gab einem Hunde viel zu
fressen und gleich darauf 8 Gramm Phosphor. Nach 8 Stunden tddtete
man das Thier, und fand den Phosphor noch in dem Speisebrei, die
Magenschleimhaut ohne alle Verdnderung. — Der zweite Symptomen-

Anal Bd 1 XXl 3



34 Blut.

complex einer Phosphorvergiftung ist von der Resorption des Phosphors
und seiner Zersetzungsproducte bedingt. Eine eigenthimliche Blutdissolu-
tion, eine verminderte Energie des Nerven- und Muskelsyslems, Symptome
der Depression, kein Erbrechen, keine Diarrhde, keine heftigen Schmerzen,
hartndckige Slypsis und Harnverhaltung — L&hmungen einzelner Nerven,
des Recurrens, der sensiblen Hautnerven — verlangsamte Pulsation
und Respiration, und unter Erscheinungen allgemeiner Paralyse der Tod.
Die Sedion ergibt eigenthimliche Resultate. Der Magen und Darmkanal
werden oft intact gefunden, dafiir gewdhnlich Mangel an Faserstoff, Dinn-
flussigkeil und dunkle Farbung des Blutes ; Fettleber, Icterus; fettige
Degeneration des Herzens, die Lungen in verschiedenen Graden hyperé-
misch oder hepatisirl; ebenso die Nieren injicirt. — Die beiden Krank-
heitsbilder der Phosphorvergiftung gehen in einander uber. Meistens
reicht die locale Anélzung des Intestinaltracts nicht hin, der inzwischen
resorbirte Phosphor paralysirt den schon erschépften Organismus zur
Génze. Das absolut sichere Zeichen der Vergiftung, die Auffindung des
Phosphors in der Leiche, fehlt oft; L. glaubt, dass der pathologisch-
anatomische Befund Aufschluss geben kénne. Bei der genuinen Gastroen-
teritis ist die Affeclion im Darm diffus, das Peritoneum meistens in Mit-
leidenschaft ; die Magen- und Darmentzindung nach Phosphorvergiftung
ist circumscript, und besieht als unterscheidendes Merkmal die dissolute
Beschaffenheit des Blutes mit den Folgezustdnden in den betreffenden
Organen. — L. glaubt ferner die Wirkungsweise des Phosphors auf die
Geschlechtsfunction ldugnen zu missen, und erkldrt die Angaben frihe-
rer Forscher fur komische und fabelhafte Geschichtchen. Wahrend
Pelletier bei Enten, Boullatz bei Hihnern und bei sich selbst
nach Phosphor die Geschlechtslust erregt fand und Boudet von einem
Greis schreibt, der nach einigen Tropfen Phosphordther unwiderstehlich
mehrmals zum Coitus getrieben wurde, fand L. unter 44 Féllen, die
genauer beschrieben sind, nur 2mal sexuelle Aufregungen bei Frauen,

Unter welcher Form der Phosphor resorbirt wird, war der Gegenstand)
weiterer Forschungen. Die unterphosphorige Sdure (PO) hat nach Savitsch,
der selbst einmal 3.214 Gramm, und zwei Tage spéater 4.05 Gramm nahm
keine giftige Wirkung ; ebensowenig die phosphorige Sdure (P0.3), von
welcher S. 124 Gramm und zwei Tage darauf 153 Gramm ohne Uble Wir-
kung nahm. Die Versuche von L.und Andern stimmen damit berein. Die
Neutralisationsmittel der phosphorigen S&ure bleiben bei einer Phosphor-
vergiftung ohne Wirkung. — Ebenso kann man die Phosporsdure nicht
in dieser Hinsicht beschuldigen. Die tlchtigsten Autoren vertreten ohne
weitere Beweisfihrung die Meinung, dass der Phosphor selbst als solcher
ins Blut resorbirt werde. Das Leuchten des Athems nach einer Ver-
giftung kann auch dadurch erkldrt werden, dass kleine Theilcben
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Phosphor an der Mundschleimhaut zurlckgeblieben seien, schwerer ist
die Erklarung der leuchtenden Dadmpfe aus &ndern Kdorperlheilen. Casper
beschreibt einen Fall, wo Il&ngere Zeit nach der Vergiftung leuchtende
Dédmpfe aus der Vagina aufgestiegen waren. Ob diese Dampfe reines
Phosphorgas sind, oder ob das Leuchten auf einer Oxydation des Phos-
phors beruhe, ist nicht entschieden. Der Nachweis des Phosphors in der
Leiche ist L. gelungen , und zwar in der Leber eines vergifteten Hundes.
Die Leber wurde mit Wasser und Schwefelsdure zu einem dicken Brei
verrieben, und in einen Kolben des Mitscherlich'sehen Apparats im
dunklen Zimmer gekocht. Kaum hatten die heissen Déampfe das Ablei-
tungsrohr erreicht, als von mehreren Anwesenden ein schwaches Phos-
phoresciren bemerkt wurde. Im Anhang wird eine Krankengeschichte
von der Frerichsschen Kilinik mitgetheilt.

Fan 23jahriges Madchen schabte am la. Juni fruh die Képfchen von 1000
Ziundholzchen ab und trank dieselben mit Wasser. Bis zur Nacht gesund, erbrach
sie dann wiederholt und fuhlte sich innen erleichtert. Am 18. stellten sich lvreuz-
schmerzen ein. Am 10, Ikterus, Albuminurie, Fieber (6 Blutegel auf die Magen-
gegend, Eisbhlasen, Althaeadecocl mit Aq. amygd. am.). Am 20. Nachlass der spon-
tanen Schmerzen in der Renalgegend, plétzlicher Tod um 3 Uhr Nachmittags. —
Erotische Delirien und geschlechtliche Aufregung waren nicht vorhanden. — Die
Leber war fettig entartet, Ikterus, Gallenfarhstoff und Albumen im Urin, gerinnungs-
loses, dunnflissiges Blut, Ekchymosen an verschiedenen Organen.

Der Phosphor wird ins Blut resdrbirt, l6slich ist derselbe blos im
Fette des Blutserums. Am meisten fetthaltig ist das Pfortaderblut; dieses
wird zum Theil mittelst der Galle im Darm, wahrscheinlich im zolten-
enthaltenden Dinndarm capillariseh resorbirt. Bei verdnderten Diffusions-
verhdltnissen, wie dies beim Phosphorblut der Fall ist, wird das Fett
in der Leber sich ansammeln missen.

Vipcrnbisse beobachtete Dr. Hussa (Allg. Wien. med. Ztg. 1861
Nr. 32) wahrend 8 Jahren seiner Praxis in der Umgebung von Schwarz-
kostelez 28mal; 3 Falle verliefen todtlich. Am 1 Juli 1853 starb in
Kozojed ein 12jdhriger Knabe in 2 Stunden, am 20. Juni in Uobropul
ein Sjahriges Méadchen in 8 Stunden, (vgl. uns. Vierleljahrschrift Bd. 44.
Mise. S. I1). In allen diesen 3 Féllen beobachtete man das Eindringen
des Giftes in eine starkere [llaulvene. — Die Schlangenbisse kamen an
den Fissen von Weibern und Kindern vor, welche blossfiissig im Walde
herumgingen, bei 3 Kindern erfolgten die Bisse an den Fingern (beim
Beerensuchen), und bei einem Knaben am Scrotum, wéahrend dem Stuhl-
absetzen. — Eben so starben 2 gebissene Hunde in kurzer Zeit nach der Ver-
letzung.— Bei 25 Geheilten kam Ekel, Erbrechen, heftige Schmerzen und
streifige Rothung der Lymphgefésse bis zu den Driisen (Achsel- oder Leisten-
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driisen), Verminderung der Hauttemperatur, schwdachere Herzlhatigkeit.
kalte Schweisse, heftige Unterleibsschmerzen, unwillkirlicher Stuhlabsatz
vor. Unter Behandlung mit Ammonia pura innerlich und &usserlich
schwanden die Erscheinungen am 3. oder 4. Tage; ein Gefuhl von Taub-
sein blieb in dem verletzten Gliede noch léngere Zeit zurlick. Die todt-
lichen Vipernbisse erreigneten sich bei grdsser Sonnenhitze, bei gereiz-
tem Zustande der Schlange, die entweder getreten wurde oder die Jungen
vertheidigte.

Der Krankengeschichte der A. H. st das Seetionsprolokol! beigegeben. Die
Frau wurde auf einem Fusssteige von einer Vipera Berus in die linke Zehe ge-
bissen; sie stiurzte zu Boden und konnte nicht weiter gehen, so dass sie nach
Hause getragen werden musste. Einige Minuten nach dem Bisse fiel sie in Ohn-
macht, erbrach schwarzes Blut und halte blutigen Stuhlgang; die gebissene Zehe
warangeschwollen, livid, heftige Kopf- und Unlerleibsschmerzen; sie verlangte
nach kalten Waschungen, obwohl die Haut ganz kalt anzufthlen war. Der Puls
war kaum tastbar. Tod nach 12 Stunden. — Die Scclion zeigte die Bisswunden
am Ricken der linken grossen Zehe mit kleinen Tropfen Blutwasser bezeichnet,
in der Umgebung mehrere erbsengrosse, gangradndse Blasen; das Zellgewebe der
grossen Zehe an der inneren Fussrickenseite bis zum Kndchel mit fingerdicken
schwarzen Blutgerinnseln gefillt. Gehirn derb, sadmmtliche Blutgeféasse leer, die
Lungen blutleer, in der Luftrohre blutiger Schleim, an der Herzspitze 2 kreuzer-
grosse Ekchymosen, Leber, Milz und Nieren blass und blutleer, Magen und Ge-
darme von Luft und flussigem schwarzen Blute stark ausgedehnt, Schleimhaut des
Magens und der dinnen Geddrme kirschbraunroth, Schleimhaut des Dickdarmes
blassroth.

Ueber den Biss von Klapperschlangen und dessen Behandlung
hat Weir Mitchell (Amer. med. chir. Rev. V. March. 1861 —
Schmidt’s Jahrb. 1861 Nr. 9) umfassende Untersuchungen angestellt. Die
T&uschungen beim Gebrauch von Gegenmitteln hdngen ab von der Un-
kennlniss der Vorgénge bei der Vergiftung. Wenn die Schlange beim
Beissen die Giftzdhne nicht hoch genug hebt, so gleiten ihre Spitzen,
ohne zu verletzen, nach hinten, und die Verwundung geschieht nur durch
die gekriimmten, nicht giflfihrenden Zdhne; oder es geschieht die Verlet-
zung nur durch einen Giftzahn, oder eine kleineres Glied kann vollkom-
men zwischen die Zdhne gerathen, da diese beim Zuschnappen ausser-
halb des Rachens zu liegen kommen. Es kdnnen auch beide Giftzéhne tief
eindringen, ohne dass die Wunde vergiftet wirde. Red i fand bei Vipern,
dass das Gift an der Seite des Zahns, zwischen diesen, und dem Schleim-
hautiiberzuge (aus der Vagina dentis) herauskémmt, Fontana behauptet
das Eindringen des Giftes durch den Zahnkanal. Beider Klapperschlange
endet der Kanal der Giftdrise in einer Papille, welche in die Oeffnung
an der Basis des Giftzahnes hineinragt; das Ende des Driusenausfihrungs-
ganges wird nur mittelst des Zahnfleisches mit dem Zahn vereinigt. In
der Ruhe bleiben Zahn-und Drisengang mit einander in Berlhrung; ist
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der Zahn aufgerichtet, so zieht sich die Schleimhaut ander vordem Con-
vexitdt des Zahnes in Falten zusammen, und drickt das papillare Ende
des Drisenganges in die untere OefTnung des Zahnes. Das Gift kann
sich nun unter besondern Verhdltnissen zwischen den Zahn und seine
Umkleidung ergiessen, und daher ohne weitern Nachtheil auf die unver-
letzte Umgebung der Bisswunde entleert werden. Nach M.’s. Erfahrungen
genesen 78 aller Gebissenen. Stets tddtlich sind Bisse von Schlangen
in der Gefangenschaft, wahrend Schlangen im freien Zustande wohl
ernsthafte, aber selten tddtliche Vergiftungen veranlassen. Es ist ganz
irrig, aus dem Umstand der Erhaltung des Lebens auf den Werth des
angewendeten Gegenmittels schliessen zu wollen. M. verschaffte sich das
Gift von Klapperschlangen in grdsserer Menge, indem er die Thiere
chloroformirte und dann die Giftdrusen entleerte. Das Gift ist eine
gelbe, eiweissartige Flissigkeit von sauerer Reaction, gerinnt bei 140
bis 160° und hat ein spez. Gew. v. 1.044. Kochen beeintrdchtigt wenig,
Gefrierenlassen gar nicht die Wirkung, ebensowenig S&uren, Alkalien,
Alkohol, — getrocknet bleibt es durch unbegrénzte Zeit wirksam. Es
besteht aus 2 Substanzen, deren eine im concentrirten und verdinnten
Zustande durch Kochen wund durch Alkohol gerinnt, deren zweite nur
durch Alkohol coagulirt und das eigentliche Gift — Crotalin — enthélt.
Man kann eine acute und eine chronische Vergiftung unterscheiden. Bei
Menschen kann der Tod nach 20 Minuten erfolgen; plétzliche grosse
Schwdéche, Blésse, kalte Schweisse, beschleunigter Athem, Erbrechen sind
die gewdhnlichen Symptome — anatomische Stdrungen koénnen fehlen.
Bei der chronischen Form dauern Schwdache, Erbrechen, Synkope fort,
und es gesellen sich Zeichen von Blutvergiftung dazu, Ekchymosen, passive
Blutungen, Gelbsucht. Die Bissstelle scheint nicht immer sehr schmerz-
haft zu sein ; erst spdater wird dieselbe missfarbig, die Umgebung, das
Glied, die Korperhélfte schwellen oedematds, diese Schwellung ist &usserst
schmerzhaft, und geht in Gangrén Uber. Die psychischen Functionen
sind ungestort (hochstens Aufregung, Hallucinationen), Convulsionen sind
selten. Schnelle und unerwartete Heilungen kommen oft vor. Bei der
Section finden sich die obenerwédhnten Localerscheinungen, Ekchymosen
und Blutergiisse in verschiedenen Organen, dinnflissiges Blut.

Als mdglichst rationelle Behandlung schldgt M. vor: Oberhalb der
Bissstelle wird eine breite Binde angelegt, um die Circulation zu hem-
men ; dann werden Schropfgléser gesetzt. Ob Excision oder Amputation des
betreffenden Theiles vorgenommen werden sollen, entscheidet die Wunde.
Ist Jod zur Hand, so sollen Einspritzungen in das Zellgewebe des unter-
bundenen Gliedes vorgenommen werden (10 Gran Jod, 30 Gran Jodka-
lium, 1 Unze Wasser); fehlt Jod, so wadren Incisionen oder das
Gliheisen anwendbar. Waéhrend dessen erhdlt der Kranke alkoholi-
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sehe Getranke; ist durch diese eine Excitation erzielt, so wird die Binde
gelockert, treten Symptome der Depression ein, so wird sie festgezogen,
wieder Alkohol gegeben und auf diese Weise fortgefahren, damit das
Gift nicht auf einmal den Organismus durchsetze. Spéter wird die
Ligatur weiter oben angelegt, um eine zu grosse Constriction zu verhiten.
Zur Nachbehandlung eignen sich Mineralsduren, Tonica, Chinin, Alkohol
in fortgesetzten Dosen. Ammoniak, Olivendl, Guaco, Samen von Simaba
Cedron; Arsenik (in den Tanjorepillen) verwirft M (wie es schon
Fontana hei Ammoniak und Olivendl hinsichtlich des Vipernbisses ge-
than). Birbron’s Mittel: 4 Gr. Jodkalium, 2 Gr. Sublimat, 5 Dr. Brom
(10 Tropfen in Wein und Branntwein) ist nicht zuverl&ssig.
Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athinungsorgane.

In Betreff der Abh&ngigkeit der 1'llisfrcqUCIIZ von den Hcrznerveil
spricht Mol esc hott (Wiener med. Wochenschft. 1801. 21), gestitzt
auf zahlreiche Experimente, Ansichten aus, welche von den zur Zeit
Ublichen wesentlich abweichen. Was zundchst die Vagus-Beizung an-
belangl, so fand er 1. dass ein schwacher Grad derselben die Frequenz
des Herzschlages vermehrt, 2. dass dies nicht bloss auf elektrische,
sondern auch auf mechanische, chemische und thermische Reizeerfolgt,
und dass unter den mechanischen Reizungen, die Dehnung am sichersten
wirkt, weil sie sich durch Anwendung verschiedener Gewichte am
leichtesten abstufen ldsst. 4. Die elektrische Reizung ist aber kréftiger
als die der anderen dynamischen Kréfte und wirkt auch nicht (Uberall
gleich, so beim Kaninchen starker als beim Frosche. 5. Beim Frosche
wird der Herzschlag nicht blos h&ufiger, wenn man den R. cardiacus
oder den Stamm des N. vagus reizt, sondern auch, wenn nur der N.
laryngius mit Wechselstromen gereizt wird. 0. Die Reizung des N. vagus
vermehrt die Haufigkeit des Herzschlages auch, wenn man sie nach
Durchschneidung des Nerven auf das peripherische Ende einwirken I&sst.
Die Frequenzzunahme kann also nicht als eine nur im Cerebrospinal-
centrum bewirkte Reflexerscheinung angesehen werden. 7. Soll eine
Frequenzzunahme stattfinden, so muss die Reizung % bis % Minute
fortgesetzt werden. Sie hat in manchen Féllen eine erhebliche Nach-
wirkung zur Folge. 8. l'ulsus dicrolus kann eine Folge starker und
langere Zeit anhaltender Vagusreizung sein, nach welcher sich die Herz-
kammern in ihrer Totalitdt in zwei Absédtze verkiirzen. — Beziglich des
Einflusses des Sympathicus fand M., dass 1 schwache Reizung desselben,
mechanische; wie elektrische, nie vermehrte Haufigkeit des Herzschlages
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bewirkt ; 2. dass diese Wirkung nur dann erzielt wird, wenn man den
zum Herzen verlaufenden Theil des Sympathicus reizt, nicht aber, wenn
der vom Herzen getrennte Theil des Halsstammes mit Wechselstrémen
hehandelt wird. 3. Dass starke elektrische Reizung die Pulsfrequenz
vermindert und das Herz zu einem voribergehenden Stillstand zwingen
kann, und dass, wenn die Reizung aufgehoben wird, Herz und Nerve
sich wieder von ihrer Erschépfung erholen koénnen. 4. Dass der Sym-
pathicus dem Herzen gegeniiber dieselbe Innervationsrolle spielt wie der
Vagus. — Zur Theorie der Vaguswirkung auf die Herzbewegung wird
bemerkt, dass 1. wenn die schwache Reizung des Vagus lange fort-
gesetzt wird, sie den Herzschlag spéter verlangsamt. 2. Dass eine
mittelstarke Reizung des Vagus den Pulsschlag erst hé&ufiger, dann
seltener machen und zuletzt Stillstand des Herzens bewirken kann, oder
dass auf den Anfangs durch die Reizung hdufiger gewordenen Puls
plétzlich Stillstand folgt. 3. Dass starke Reizung des Vagus das Herz
oft plétzlich zum Stillstand bringt. 4. Dass, nachdem das Herz durch
starke Vagusreizung zum Stillstand gezwungen worden ist, die Frequenz
des Herzschlages nur allmdlig wiederkehrt, so dass der Stillstand die
Reizung um mehrere Sekunden uberdauern kann. 5. Wiederholung der
Reizung eines schon mehrmal gereizten Vagus bringt leichter Stillstand
hervor. 6. Diejenige Reizung des Vagus, welche den Herzschlag héufiger
macht, ist von einem elektrischen Bewegungsvorgang im Nerven begleitet,
wahrend dieser Bewegungvorgang bei starker Reizung, welcher Still-
stand oder Seltenwerden des Herzschlages hervorgerufen, entwe-
der ganz fehlt, oder in der Uberwiegenden Mehrzahl der Félle erst auf-
trilt, nachdem die Reizung durch mehre Secunden gedauert hat.
7. Schwere Reizung des Vagus vermehrt nicht nur die Pulsfrequenz,
sondern auch den Seitendruck, mit welchem das Blut auf der Arterien-
wand lastet. Hat dagegen die Reizung mit elektrischen Wechselstrémen
den Grad der Starke, dass das Herz zwar fortschldgt, aber viel seltener
als in der Ruhe, dann sinkt auch der Seitendruck des Blutes. Es
ist somit der Vagus ein Bewegungsorgan des Herzens.— Die fiir die so
beliebte Hemmungstheorie des Vagus von Anderer angefiihrten Beobach-
tungen: 1. Dass das Herz wieder zu schlagen beginnt, wenn die starke
Reizung langere Zeit fortgesetzt wird ; 2. dass nach Durchschneidung
beider Vagi das Herz hdaufiger schldgt, und 3. dass constante Stréme, die
auf den Vagus einwirken, die Pulsfrequenz vermehren, widerlegt M. und for-
mulirt die Lehre von der Innervation des Herzens wie folgt: das Herz ist ein
Organ, welches von vier sehr reizbaren Nerven versorgt wird, den bei-
den herumschweifenden und den beiden sympathischen. Diese 4 Nerven
stehen in einem eigenthimlichen Consensus, welcher ohne Zweifel durch
die Ganglien des Herzens vermittelt wird, so dass die Umstdndo der
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Reizung oder Ueberreizung, in welcher einer der betreffenden Nerven
versetzt wird, sich den drei &ndern mittheilen: es ist aber nicht mdglich,
durch Ueberreizung eines einzigen der 4 in Rede stehenden Nerven die
3 dndern dauernd zu erschopfen, da Reize, welche hiezu stark genug
wadren, sehr bald die gereizte Strecke des einen Nerven tddten und damit
ihre durch diese Nervenstrecke vermittelte Einwirkung auf die drei an.
dern selbst vernichten werden.

'Zur Casuistik der FetUlcgClICratioil des Hci'zflcisclIC.S bringt v. P la-
Ler in Graz (Spitalszeilung 1860. Nro. 21.) 2 Fdlle von puerperaler Me-
trorrhagie, — bei einem 27jdhr. Stubenm&dchen und einer 36jahr. Tag-
I6hnerin, — welche beide lange nach Sistirung der Blutung lethal ende-
ten. In beiden Féllen fand sich eine hochgradige, Uber das ganze Herz
ausgebreilete Fettmetamorphose der Muskulatur, die sich wdéhrend des
zebens durch Anaemie mit ihren Konsequenzen und constante Dyspnoe
kund gab und als d&rtliche Erscheinungen, matten Herzstoss und ein
systolisches Blasegerdusch ergab. Dieses Gerdusch o klart P. aus der
durch unzureichende Herzcontraction zu Stande gekommene Insufficinez
der Bicuspidalklappe.

Tuberkeln am FndokartiillUt beobachtete E. Wagner Arch. d.
Hlkd. 1861. 6. Hfl.) bei einem 1% J. alten, an Tuberculose sdmmtlicher
Organe verstorbenen Kinde. Am Endokardium selbst waren die Tuberkeln am
entwickeltesten; so war auf einem Fleischbalken, zwischen Ostium aort.
und Herzspitze eine haiberbsengrosse, unregelméssig knollige, graugelbe,
ziemlich schmal gestielte, etwas weiche Masse, welche auf dem Durchschnitt
graugelblichcn, dinnen Brei entleerte und peripherisch membrands, fest
war. im ubrigen linken Ventrikel noch 4 sehr kleine, graue festere miliare
Tuberkel. Unter dem Mikroskop zeigten dieselben  zahlreiche, kleine,
runde, meist nicht atrophische Kerne und sparsames Bindegewebe, vor-
herrschend aber Eiweiss und Fettmolecille, und zahlreiche, blutkdrper-
chengrosse, einfach atrophische Korper, deren Zellen- oder Kernnatur
nicht entschieden werden konnte.

Einen Fall, wo eine pcnelrirende EliTZWIIIIti«! zu einem Aneurysma spu-
rium consccutivum, Klappeninsufficieni und Hypertrophie, fuhrte, und der Tod
erst nach 10 Jahren erfolgt war, beobachtete Mihlig in Constantinopel
(Gaz. med. d'Orient. 1860. 5) an einem Maurer aus Neapel, der vor 10
Jahren einen Messerstich in die Brust erlitten hatte, von dem er sich voll-
kommen erholte. Einige Wochen vor seinem Todekamer mit Hydrops in
das Hospital und starb bald an Gangraen der Haut, einer Folge nothwendig
gewordener Scarificationen. Wéhrend des Lebens wurde ein, beide Herz-
tone verdeckendes Blasen in der Herzgegend gehdrt. — Bei der Section
fand sich unterhalb der Insertion des 4. linken Rippenknorpels eine
Vh Linie lange, schrdge Narbe, die auch an der inneren Fladche wahr-



Kreislaufs- und Athmungsorgane. 41

nehmbar war. Die linke Lunge war mit dem Perikardium, und dieses
mit dem Herzen allenthalben verwachsen, auf der Seite des rechten
Ventrikels war ein harter Kdrper durch den Herzbeutel hindurch zu
tasten. Das Herz hatte die doppelte Grosse einer Faust, doch betraf
die Hypertrophie vornehmlich den linken Ventrikel, so dass der rechte
Ventrikel nur einen Anfang desselben zu bilden schien. An der Innen-
flache der rechten Ventrikelwand bemerkte man eine runde, mit Narben-
gewebe ausgekleidete Oeffnung, welche die Spitze des kleinen Fingers
aufnahm und durch die man in einen ungefdhr nussgrossen Sack gelangte,
im Grunde dessen man auf einen harten hockerigen Korper (incrustirtes
Faserstoffgerinnsel) stiess, Dieses partielle Aneurysma, dessen Wand
ausschliesslich von den beiden zu einer Membran verschmolzenen
Bléattern des Herzbeutels gebildet wurde, sass an der Verbindungsstelle
der beiden oberen Drittel der rechten Ventrikelwand mit dem unteren
Drittel, und ihm gegeniber befand sich im Septum ventriculorum ein fir
die Spitze des kleinen Fingers durchgéngiges Loch, welches in den
linken Ventrikel fiihrte. Das Loch war an dieser Seite weiter und Uberall
mit Narbengewebe Uberkleidet, welches letztere 2 die Oeffnung theilweise
verschliessende Falten bildete. Die Aortenklappen zeigten eine blumen-
kohlartige Wucherung und an ihrer inneren, gegen das Lumen gerichteten
Flache eine deutliche Spaltung. Die Aorta war atheromatds entartet. —
M. hielt den Fall fir das erste authentische Beispiel eines partiellen
Aneurysma spurium oder traumaticum des Herzens. Das im Leben hor-
bare doppelte blasende Gerdusch war in der Hauptsache durch die Ver-
&nderung an Orificium aortae bedingt.

Zur Casuistik dar AlteurjSIHCII liefern Birkett Ure, Solly,
Sydney Jones, Adams, Hutchinson etc. (The Lancet
1861 — Revue d. Wiener Med. Halle 1861 Juli) recht interessante
Beitrdge: 8 Félle betreffen die A poplitea und 4 die A femoralis. Von
den 8 erstem kamen 5 an der linken, 3 an den rechten Extremitat; alle
im reiferen Alter (von 32—40 und 67 Jahren) vor. Mit Ausnahme eines
spater geheilten Falles wurde sonst Uberall die Compression und zwar
mit Anwendung eines schweren Gewichtes und des Tourniquets ver-
sucht, aber nur 3mal mit glinstigem Erfolg, In den &ndern 4 Féllen musste,
der heftigen Schmerzen wegen, von der Compression abgestanden wer-
den. In 1 Falle (bei einem 67 Jahre alten Kaufmann) fiihrte die Compres-
sion mittelst des Signoronischen Tourniquets nach 3Y2 monatlicher Be-
handlung zur Heilung des plétzlich aufgetretenen Aneurysma, wiewohl
dasselbe bereits die Grdsse einer kleinen Orange erreicht hatte. Spontane
Heilung wurde bei einer 39 Jahr alten Frau beobachtet, bei der sich das
Aneurysma nach dem plétzlichen Auftreten heftiger Schmerzen allméhlig
verkleinerte, In den 3 &ndern Fallen, wo die Compression der Art. femoralis
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unterhalb des Poupart’schen Bandes erfolgtes geblieben war, wurde
die Unterbindung derselben vorgenommen und auf diese Art binnen
Kurzem ohne besondere Uble Zufdlle die Heilung erzielt. — In den
4 Fallen von Aneurysma A femoralis wurde 2mal die Unterbindung
des Gefdsses vorgenommen. Bei einem 54 Jahr alten Manne, bei dem
das plotzlich entstandene Aneurysma seinen Sitz mitten am Schenkel
hatte, musste, da die Compression nicht vertragen wurde, die Femoralis
oberhalb des Ursprungs der A. profunda unterbunden werden. Doch
traten spater wiederholt Blutungen ein, der Aneurysmasack vereiterte und
Patient starb an Erschopfung. — Einen lethalen Ausgang nahm die
Unterbindung der A femoralis (im Scarpa'schen Raume) bei einem
grossen, an der inneren Seite des Schenkels gelegenen Aneurysma eines
29 Jahr allen Zimmermannes, bei dem nach der Unterbindung ebenfalls
Blutungen sich eingestellt hatten. In den zwei anderen Féllen wurde
die Unterbindung der A iliaca externa und zwar beidemale mit Erfolg
vorgenommen. — Nach einer Statistik des Dr. Crisp betrafen von
551 in englischen Journalen wéhrend dieses Jahrhunderts verdffentlichten
Féllen von Aneurysmen 137 die Aort. poplitea und 60 die A femoralis.
Von letzteren fanden sich 45 in der Leiste oder im oberen Theile der
A femoralis, 21 tiefer unten. Von den 4 mitgetheilten Femoralaneurys-
men sassen 2 in der Leiste und 2 tiefer im Stamme. — Als Ursachen
wurden 4mal Traumen, in allen Ubrigen Fallen ein spéterer Ursprung
(Atherom) angegeben.

Aneurysmen innerer Arterien betrafen nach einer statistischen
Zusammenstellung von Niemeyer zu Magdeburg (Schmidts Jhrb.
1861. 5) Uberwiegend Manner, n&mlich 35mal, Frauen nur 6mal, die
niedrigste Alterstufe war 19 J., die héchste 84. 5 Félle gehdrten dem Al-
ter von 19—30 J., 15 dem Alter von 30—40 J.,, 8 dem von 40—50 J.
9 dem von 50—60 J. und 4 dem von 60—84 J. an. 37 Falle ka-
men jenseits des Kanals vor, betrafen also Engldnder. Die Dauer der
Krankheit liess sich in 36 Féllen berechnen. Sie bestand bei den 6 noch
Lebenden seit 20, 10, 6 und 3 Jahren, bei den 30 bereits Verstorbenen
6, 5 4 J., 3mal seit 3 J., Imal seit 3—1J, 9mal seit 12—3 Mona-
ten, 2mal seit 4 Wochen, und Imal seit 14 Tagen. Die Ursache war
nur fir 5 Falle mit Sicherheit ermittelt, und zwar in 2 Fallen Trauma
und in 3 plotzliche Anstrengung. Als die ersten Erscheinungen wurden
je nach der Localitat, allméaliges Herzklopfen, Respirationbeschwerden, La\\-
mungszustdnde der oberen Extremitdten, Ohnméachten und locale Schmer-
zen mehr oder weniger pathognomisch beobachtet. Von Complicatio-
nen werden Tuberculose (5mal), Krebs (ImaU, und Tuberculose und Krebs
(Imal) angegeben. Atherom ist in 10 Sectionsberichten angemerkt, fand
sich jedoch meist nur im Sacke und dessen ndchster Umgebung. Als acciden-
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tiele Coinplicationen werden Mitleidenschaft des N. vagus und recurrens,
Obliteration des Duct. thoracicns und Dislocation der V. cava inf. angefihrt. —
42 Falle endeten lethal und 20 durch Reptur, die 2mal im rechten Ventri-
kel, 2mal durch das Sternum nach aussen, Imal in der Trachea, Imal
in den rechten Bronchus, 3mal in den linken, 2mal in den linken Pleura-
sack, 2mal in den Herzbeutel, Imal in das Duodenum, 4mal in das Cav.
periton., 2mal in die Schadelhthle erfolgte; 2 Félle gehdrten in die Ka-
tegorie des dissecting Aneurysma. 3 Félle sind dadurch bemerkens-
werth, dass die”Brustwand, obgleich véllig perforirt, doch die Ruptur ver-
hiitete. Hieran schliessen sich sodann jene Féalle, wo partielle Rupturen
sich durch Haemoptoe kund gaben. In 14 Fdllen erfolgte der Tod durch
Suffocation, allgemeinen Collapsus, Hydrops. Ein plétzlicher Tod bei
verhallnissmassigem Wohlbefinden und ohne Ruptur erfolgte, abgesehen von
A dissecans, in 5 Fdallen, — 36 Falle betrafen Aneurysmen der Arterien
innerhalb der Brusthohle; die damit behafteten Kranken liebten, wie alle
an Opression Leidenden, die sitzende Stellung. In 18 Fallen war eine
Geschwulst sichtbar, 10Omal im Jugulum, oder seitwdrts davon, 8mal an
der vorderen Rrustwand. Die Geschwulst pulsirte mit Ausnahme eines
Falles immer und die Pulsationen haben ineinem Falle noch 5 Minuten
nach dem Tode gedauert. Der Radialpuls war nur Omal beiderseits
ungleich, rechts fehlte er oder war vermindert 4mal, links nur 2 mal. —
Bei den 8 Aneurysmen innerhalb der Bauchhdhle war permamenter hefti-
ger Schmerz ein constantes Symptom und zwar meist in der ndchsten
Umgebung, Imal jedoch d&usserte sich der Schmerz in Form einer
Sternalneuralgie, ein anderesmal als Ischias. 4mal wurde der Tumor
gefuhlt, 3mal fehlte die Pulsation ; ein Gerdusch aber wurde nur in 2
Fallen gehort. Bezlglich der Therapie wird angefuhrt, dass Bouillard
in 2 Féllen vom innerlichen Gebrauche des Jodkaliums einen glnstigen
Erfolg— Verkleinerung der Geschwulst (?) — beobachtet, und dass Solly
ein Aneurysma der Bauchaorta durch die Valsalva'sche Cur gebesser
haben will.

Die Unterbindung der Art. iiilaca communis wurde in jiingster
Zeit in Amerika 3mal und stets wegen Aneurysmen vorgenommen, fiihrte
aber stets zum Tode. Aus einer von Stephen Smith in New-ATork
(Amer. Journ. Juli 1860 — Schmidl’s Jahrb. 1861 5) gemachten
Zusammenstellung von 32 solchen Féllen wird ersichtlich, dass diese
Operation im Jahre 1827 zuerst von Mott bei einem mit Aneurysma
der A iiiaca ext. behafteten und noch lebenden Kranken mit Glick aus-
gefuhrt worden. Die 31 ausgefiihrten Operationen, wovon 15 auf die
Vereinigten Staaten, 5 auf England, 1 auf Irland, 4 auf Schottland,
2 auf Sidamerika, 2 auf Frankreich, 1 auf Deutschland und 2 auf Russ-
land entfallen, theilen sich in 4 Gruppen : a) 11 Félle, in denen die
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A iliaca comm. behufs Stillung einer Blutung unterbunden wurde. Von
diesen wurde nur 1 geheilt. Die Todesursache war in 4 Fallen Nach-
blutung, in 5 unmittelbare Erschépfung, und Imal Peritonitis. —
b) 15 Fdlle, in denen die Art. iliaca communis behufs der Heilung eines
Aneurysma unterbunden wurde. 5 Kranke genasen; von den 10 Verstor-
benen gingen nur 4 in Folge der Operation mit dem Tode ab. — Gin-
stiger ist die Unterbindung der Art. iliaca ext., indem unter 95 Kranken
dieser Art 69 genasen. — c¢) 4 Falle von Ligatur der Art. iliaca com-
munis wegen pulsirender, ein Aneurysma simulirender Geschwilste. —
d) 2 nicht classificirte Falle. — Unter den 32 Operirten waren
27 Ménner und 3 Weiber ; bei 2 ist das Geschlecht nicht angegeben,
bezlglich des Alters standen 6 zwischen 20—30 Jahren, 10 zwischen
30—40 Jahren, 6 zwischen 40—50 Jahren, doch befanden sich
darunter auch Individuen von mehr als 60 Jahren und ein 6 Wochen
altes Kind. — Das Aneurysma betraf die Art. iliac. ext. ISmal, die A
cruralis Imal, die A glutea 2mal. Das Material der Ligatur bestand
meistens in Seide und nur Imal in einer Darmseite und Silberdraht. Die
unterbundene Arterie war 17mal die A iliac.com. dext. (3mal glucklich),
13mal die A iliac. com. sin. (1 geheilt). — Von den 32 Operirten star-
ben 25. Die Abldsung der Ligatur erfolgte spatestens am 36. und frihe-
stens an 8. Tage, durchschnittlich am 22. Tage. — Bei 9 Kranken wurde
das Peritonaeum verletzt, hievon genas nur 1

Die Verletzungen der Venen und die Geschwiilste der Gefasscheiden,
bespricht La ngenbeck (Arch. f klin. Chir.). Erstere bestehen zu-
ndchst in der Bioslegung und Quetschung, die eine Entziindung und
Thrombose veranlassen kénnen. Bei subcutanen Venen hat diess nicht
viel zu sagen; bedenklicher dagegen ist wegen des leichten Eintretens
einer Thrombose eine ausgedehnte Entbléssung von Venen und Venen-
stimmen am Halse, in der Achsel und Kniehdhle, namentlich bei Exstirpa-
tionen von Geschwilsten. Zwei Félle ausgedehnter Entbléssung der V.
jug. int. verliefen ohne Reaction von Seite der Vene, in einem dritten
Falle erfolgte Genesung trotz einer starken Schnittverletzung der Vene,
ein vierter todtlich endender Fall wies eine ausgebreitete Thrombose
nach. 3 Félle, in denen sammt der zu entfernenden Geschwulst, die
V. jug. intern, mit exstirpirt wurde, verliefen sammtlich lethal. Die V.
jug. ist somit bei Operationen zu schonen und wenn selbe entfernt wer-
den muss, ober- und unterhalb der Geschwulst zu durchschneiden. —
Sehr beachtenswerth sind auch die vendsen Blutungen. Schwer oder
gar nicht zu stillende Blutungen aus Venen koénnen folgende Mo-
mente veranlassen: 1. Die Anheftung der Vene an benachbarte Theile, wo-
durch das Zusammenfallen ihrer Wandungen verhindert wird.)— 2. Der
Druck der Blutsdule, deren Ableitung aus einem Kéorpergebiet durch die
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verletzte Vene vorzugsweise geschehen muss. — 3. Rickstauung des Blu-
tes. Unter die erste Kategorie fallen die Blutungen aus Knochenvenen
(Nekrose) und aus Venen, welche nahe ihrer Durchtrittstelle durch eine
Fascia, mit der sie regelmassig durch kurzes Bindegewebe verwachsen
sind, verletzt werden. Blutungen aus grossen Venen kdnnen zugleich
aus dem peripherischen und dem centralen Ende kommen; aus ersterem
erfolgt die Blutung ununterbrochen, aus letzteren mehr ruckweise. Letzteres
kommt meist bei der V. jug. interna vor und beweist, dass die Klappe
an ihre Einmindung in die Subclavia nicht sufficient ist. Schnitt- und
Hiebwunden dieser Vene filhren ohne augenblicklickliche Hilfe zur Ver-
blutung. Unglnstiger in Bezug auf die Blutstillung sind die Verletzun-
gen der V. iliaca ext. und femoralis, weil sie fast auschliesslicb das
Blut aus der unteren Extremitdt aufnehmen. — Circulationshemm-
nisse, die manchesmal hartndckige und selbst unheilbare Blutungen ver-
anlassen, rihren héaufig von Geschwilsten her, dio einen Venenstamm
comprimiren. Auch spontane Blutungen, selbst aus blutarmen Geschwilsten,
kénnen durch Abschneidung der Geschwulst zu Stande kommen (Mastdarm-
Gebarmutter-, Rachenpolypen und Haemorrhoidalknoten). L. hat auch
aus Lymphdrisen Blutungen eintreten gesehen und erkldrt die Haema-
turia vesicalis aus der Abschniirung der Vena cava inf. durch Schrumpfung
der Leber bei Hepar granulatum. Als blutstillende Mittel bei vendsen
Blutungen empfiehlt L. tiefe Inspirationen und statt des bei grdsseren
Venen gefdhrlichen Ferrum sesquichloratum das Ferrum candens, da
cs den Zerfall der Thromben und die Pydmie am besten hindert. Bei
grossen Venen empfiehlt er 1 die Compression, mit der Vorsicht, dass
nur die blutende Vene comprimirt wird; 2. die Unterbindung; 3. die seit,
liehe Unterbindung, deren Erfolg jedoch meist zweifelhaft ist; 4. die
Unterbindung des entsprechenden Arterienstammes, von L. zuerst ausge-
flhrt.

Die Geschwiilste der Geféssscheiden sind Dermoidcysten, Drisensarkome
und Epitbelialcarcinome. Diagnosticirt werden die ersten, meistens im
Trigonum carotideum vorkommenden, aus ihrer runden oder ovalen Form
glatter Oberflache, praller Consistenz und Fluctuation, die zweiten
aus den gewdhnlichen Erscheinungen des Sarkoms oberflachlicher Lymph-
drisen, und die letzten aus dem Umstande, dass selbe selten vor dem 40.
Jahre Vorkommen, meistin der Mitte des Halses neben dem Kehlkopfe ent-
stehen, bald mit den benachbarten Muskeln verwachsen und daher schon
sehr frih unbeweglich werden. Auch fehlen wohl nie Stauungserscheinun-
gen im Gebiete der V. jugularis. Die Exstirpation dieser Gesc hwilste, bei
deren letzteren die Carotis und V. jugularis mit exstirpirt wird, findet in
4 Momenten statt: 1. Der Hautschnitt. Es wird nach L. ein elliptisches
Hautstlck, sen Grodsse und Richtung sich nach der Geschwulst rieh
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tet, ausgeschnitten. 2. Unterbindung der subcutanen Venen. 3. Isoli-
rung der Geschwulst in der Tiefe, wobei die grossen Gefasse, wo mdglich
losgeldst, oder, wenn diess nicht der Fall sein kann, nach vorheriger Un-
terbindung ober- und unterhalb der Geschwulst, mit exstirpirt werden.
4. Die Trennung der Gewebe; sie geschieht an der Oberflache und bei
straffen Geweben mit dem Messer in der Tiefe, und bei Muskel- und
Bindegcwebsschichten mit der Scheere.

Die Geschwiilste der Schilddriise Sind nach Prof. Férster (Wirz-
burger med. Zeitsch. 1), abgesehen von der héaufigen hyperplastischen
Wucherung des Driisengewebes und der Cystenbildung ebenso selten,
wie Geschwilste anderer Blutdriisen. Keine einzigo gutartige Geschwulst
findet sich in der Schilddrise, und wenn fibrése, knorplige und selbst
knécherne Massen in derselben beobachtet wurden, so war es eben nur
verdichtetes oder verkndchertes Fasergewebe. Die einzige bis jetzt in
der Schilddriise beobachtete Geschwulstform ist das Carcinom, als
Skirrhus, Markschwamm, Blutschwamm oder melanotische Geschwulst,
und auch dieses ist hdchst selten, nach F.'s Beobachtungen unter
300 Fallen von Carcinom blos Imal primédr und 2mal secundér. Ausser
dem Carcinom kémmt noch das zellige Sarkom und das Fpithelialkan-
kroid vor, die sich vom Carcinom der Schilddriise nicht unterscheiden,
meist einseitig entwickeln und stets von der Zellenhille der Drise eingc-
schlossen sind, die dann verdickt ist und mit den umgebenden Theilen
feste Verwachsungen eingeht, wodurch die Beweglichkeit der Schild-
driise, des Larynx und Oesophagus beeintrdchtigt wird. Desshalb driicken
selbst kleine Kankroidgeschwtilste auf Larynx, Trachea und Oesophagus
viel stdrker als grosse Strumen, die mehr nach aussen wachsen. Bei
den ersteren tritt auch hdufiger Perforation mit Zerstérung und Verdrén-
gung der Nerven und Geféssstimme ein. Dagegen geht das Schilddrisen-
kankroid hdchst selten auf die Lymphdrisen uber, was beim Carcinom
haufig stattfindet. F. citirt m.ehrere Félle.

1 Kankroid der Schilddriise mit Perforation in Trachea und Oesoph
bei einem 54jadhrigen Manne, der % Jahr vor seinem Tode die ersten Erscheinungen
von Dyspnoe, Heiserkeit und Hustenreiz verspirt halte, welche rasch stei-
gende Schluckbeschwerden und Erstickungsanfélle nach sich zogen, und endlich
die Laryngotomie angezeigt erscheinen dessen, da man die Erscheinungen nicht
der kleinen Schilddrisengeschwulst, sondern einer Laryngostenose zuschrieb. Die
Geschwulst sass im linken Lappen nur 3" hoch, 2'/2" breit und 2" dick, scharf
umschrieben, umschloss die linke Héalfte der Trachea und des Ringknorpels, und
war mit diesem und dem Oesophagus fest verwachsen; dieser war zu einer Spalte
verkleinert und in seinem vorderen Umfang ebenfalls entartet, was auch von der
entsprechenden Partie der Luftrohre gilt, die an 2 Stellen perforirt erschien. Die
mikroskopische. Untersuchung der sehr harten Geschwulst zeigte ein fibréses
Stroma mit in dessen Maschen angehiiuften Zellen, die dicht gedrdngt in ge-
schlossenen Hauten lagen, platt, eckig oder faserartig auslaufend waren, und
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durch ihre vorherschend platte Form sogenannte Nester bildeten. Die Zellenkerne
sehr gross. Im ganzen Korper fand sich kein Carcinom vor.

2. Sarkom der Scfii/ddriise mit Perforation in den Larynx. Die bedeut
Vergrésserung der Schilddriise veranlassle bei der 60jahrigen, sehr marastischen
Frau eine bedeutende Larynxslenose. Die Geschwulst ging von der Spitze des
rechten Lappens aus, sass theils im normalen, theils im colloid-entarleten Driisen-
gewebe, war meist scharf umschrieben, glatt, lappig, 3" hoch und 3" dick, mit
der Umgebung nur locker durch Zellgewebe verbunden wund nur an einer Stelle
mit dem Larynx fest verwachsen. Sie reichte zur Wirbelsdule, von der sie einen
concaven Eindruck erhielt, war knochenhart, und zeigte am Durchschnitt in der
Mitte eine unregelmdassig rundliche, wallnussgrosse Knochenmasse, und um sie
herum eine 'A— 1" dicke Lage graurother Substanz mit glatter, saftloser Flache,
zwischen beiden eine anscheinend fibrose Lage. Die weiche, graurothe Substanz
bestand aus sehr grossen Spindel- und sternféormigen Zellen, die durch Anlagerung
Faserzige bildeten. Der Zelleninhalt war trib, fein granulirl, fetthaltig. Gegen
die einer Exostose dhnliche Knochenmasse zu nahm das Bindegewebe an Dichte
zu. An der unteren Larynxgrenze war die Geschwulst perforirt; Larynx, Oeso-
phagus, Trachea, Gefdsse und Nerven erschienen nach links gedrédngt. Nirgends
im Kdrper sonst ein Carcinom.

3 Gemischtes Carcinom der Schilddriise mit secundaren Knoten in Lymph-
driisen und Lunge bei einem 39 Jahre allen Manne, sehr rasch entwickelt. Statt
der Schilddriise land sich eine gleichmassige Geschwulst von b'/2“ Durchmesser,
die von einer Zellhille eingeschlossen, die Trachea so fest comprimirle, dass
Erstickungszufalle eintraten. Sie bestand aus sarkomatdsen wund carcinomatdsen
Elementen zugleich; es fanden sich auf der Schnittflache a) harte, weisse, glatte»
fibrése Partien, die aus einem derben Bindegewebe bestehen wund alhnélig in die
anderen Theile der Geschwulst Gbergehen ; b) weiche braunréthliche Stellen, saftlos ;
aber leicht zerdruckbar, sarkomatdse Textur zeigend, da sie aus langen, band-
artigen, gegen die Enden sich verschmélernden, in Fasern auslaufenden, gross-
koérnigen Zellen bestehen, welche mannigfach durchkreuzte, und zahlreiche Gefésse
und Fett enthaltende Faserziige bilden; c) weiche, weisse, markige Stellen mit
breiig zerdrickbarer, aber nicht eigentlich saftiger Schnittflache. Sie bestehen aus
allen moglichen verschieden geordneten Zellen, wobei jedoch die mit faserarligcn
Auslaufern und die Langsrichtung vorherrschen, und den Uebergang von spindel-
und sternféormigen zu einfach eckigen und rundlichen Zellen vorherrschend st
(somit eine carcinomaldse zur sarkomatdésen Ubergehende Textur), welche erstere
sich  auf Basis der letzteren entwickelt; d) sehr weiche, gelbbraune, zottig-
breiige Stellen, welche in ziemlicher Ausdehnung zwischen den anderen zerstreut
liegen und an den Grenzen diffus in dieselben Ubergeben. Sie bestehen durchweg
aus rundlichen und eckigen grosskérnigen Zellen und einem sehr zarten Faserge-
riste — weiches Carcinom.

4. Gemischtes Sarkom der Schilddrise mit secunddren Knoten in Sternum
und*der Lunge, bei einem 58 Jahre allen Cretin, in der strumdsen Schilddrise
entstanden. Der rechte, vollstdndig entartete Lappen bildet eine 3y2 dicke Masse,
die gelappt ist, und aus einer weichen, markigen, saftigen Masse, die vorwiegend
aus vielgestaltigen grosskodrnigen Zellen besteht, die eine verschiedene Form und
Anordnung zeigen, doch ist ein fibroses Balkenwerk bemerkbar.

5. Carcinom der Schilddriise, secundéare Knoten in den Hals- und oberen
Mediastinaldriisen und der Lunge, Verstopfung der Vena anoiujma sin. und Vena
cava superiov durch Krebsmasse, bei einer 53 Jahre alten Waéscherin. Die Ver-
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grosserung der Schilddrise trifft meist den linken Lappen. Die Geschwulst ist
gelappt, aus durch Bindegewebe verbundenen, bohnen. bis haselnussgrossen, weiss-
grauen Knoten bestehend. In den Venen sekundar entwickelte Krebsmasse. Die
Elemente der Geschwulst sind grosse, grosskérnige, verschiedengeformte, doch
meist runde oder ovale Zellen ohne regelméassige Anordnung.

6. Carcinom der Schilddriise mit Perforation in die Trachea und secundéres
Carcinom im retropharyngealen Zellgewebe, dem Pankreas, and den Nieren bei
einem 65jahrigen Brauer. Im linken Lappen der faustgrossen Schilddrise ein
211" hoher und 2" dicker Krebsknoten, von dem ein kleinerer sich gegen die
Trachea und den Oesophagus durchdrédngte wund erstere perforirle. Die Krebs-
knoten sind ziemlich derb, von weisser, glatter Schnittflache, aus kleinen rund-
lichen, dicht an einander gedrédngten, in ein zartes fibroses Stroma gebetteten Zellen
bestehend.

7. Secundares Carcinom, die Schilddriuse durchsetzend, blos in einem Fall
bei ausgedehnter Krebsbildung in den Lymphdrisen und serdsen Hauten.

Die Heilung eines lymphatischen Kropfes durch Galvanokaustik
bewirkte Prof. Schuh in Wien (Wiener Wochschft. 1800, 10).

Eine Ifijahrige Dienstmagd, die seit 12 Jahren eine Anfangs wallnuss-
grosse, beim Tragen schwerer Lasten Alhem- und Schlingbeschwerden verursachende
Geschwulst am Halse hatte, kam in November 185!) auf die Klinik. Es wurde in
der Milte des Halses eine pomeranzengrosse, vom Zungenbein bis zur Gabel des
Brustbeines reichende, halbkugelige, an der Oberflache deutliche Erhabenheiten
zeigende Geschwulst gefunden, tUber welcher die Haut verschiebbar, aber von zahl-
reichen erweiterten Venen durchzogen war. Die Geschwulst sass mit einem Kkurzen
dicken Halse auf den Luftwegen auf, war aber etwas verschiebbar. Neben ihr
befand sich eine zweite kleinere, den rechten Kopfnicker vorwdélbende Geschwulst,
die sich gegen die Sternoclavicularverbindung erstreckte, und die Carotis nach
rickwérts drangle. Die Art. thyreoidea sup. war zur Dicke der A. brachialis aus-
gedehnt. Man halte es mit einem Ilymphatischen Kropf zu thun und da durch
die Jodanwendung kein ausreichender Erfolg zu erwarten war und Patientin die
Operation auch dringend verlangte, so wurde die Galvanokaustik vorgenommen.
Es wurde die Haut Uber der Geschwulst eingeschnitten, die Muskeln zur Seite
geschoben und theils durchschallen, sodann um die Basis der grossen Geschwulst
dicht am Kehlkopf und der Luftréhre die Schlinge angelegt, und sobald eine Furche
eingebrannt war, mit krickenférmigen Instrumenten angedriickt. Alsbald war der
linke Theil der entarteten Drise entfernt und es stieg ein zweiter hihnereigrosser
Theil der Geschwulst aus der Tiefe. Er wurde mit einer Museux’schen Zange em-
porgehoben und mit der Platinschlinge abgelrennt. Die Blutung einer spritzenden
Arterie wurde mit in Chlornatrium getrankter Charpie gestillt, und sodann der rechte
Theil der entarteten Drise abgetragen. Die abgetragenen Theile waren ein Conglome-
rat von bis vvallnussgrossen Cysten, deren Wandungen bis 3"' dick und zum Theil
verknéchert waren. Die Wunde reinigte sich bald und heilte Ende Janner vollstandig.

Mehrere Thymusaiiomalicil beschreibt Prof. Clar in Gratz (Jahrb.
fir Kinderheilkunde 11, 3. Hft 1859).

1 Fall. Angeborene Hypertrophie der Thymus mit asthmatischen Anf
bei einem kréaftigen, 4 Wochen alten Knaben, der seit der Geburt an Athembe-
schwerden und zeitweiligen Erslickungsanfallen gelitten hatte. Durch die physi-
kalische Untersuchung wurde Dampfung der mittleren oberen Brustpartie— Thymus-
vergréosserung — und Lungenkalarrh nachgewiesen. Nach einem Jahre, wahrend

welcher Zeit eine Jodkalisalbe, Bicarbonas Sodae und zeitweilig ein Emeticum ge-
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reicht wurde, genas das Kind. — 2. Fall: chronische Thymusschwellung mit asth-
matischen Anféllen hei einem 2 Jahre alten kraftigen Madchen; dieselben
Erscheinungen; ebenfalls Genesung. — 3. Fall von Thymusschwellung bei einem
an Croup verstorbenen % Jahre allen Kinde. — 4. Fall bei einem plotz-
lich an Lungendédem verstorbenen Kinde. Die Thymus auf das Doppelte ver-
grossert. Aehnliche Beobachtungen machte C. noch an 3 anderen Féllen. Endlich
wird ein Fall von allgemeiner Tuberkulose angefiuhrt, bei dem die Thymus ebenfalls
Tuberkel enthielt.

C. schliesst aus seinen Beobachtungen: 1. Es gebe eine Dyspnoe,
welche von angeborener Thymushypertrophie herrihrt und durch zeitwei-
lige Schwellung der Thymus, oder durch Bronchialkatarrh zu Stick-
krampfen Veranlassung giht. 2. Die Behandlung besieht in der Darrei-
chung von Emeticis, Antispasmodicis, Derivantibus und spater in der An-
Wendung des Jodkaliums. 3. Fir den Croup ist dio Thymushyperlrophie
eine sehr schlimme Complication. 4. In plétzlichen Todesfallen st
manchesmal nebst dem Lungenoedem die Thymusschwellung die einzige
Todesursache. (Ref. méchte dem Lungenddem mehr Schuld beimessen).
5. Durch die Thymusschwellung kénnen auch hochgradige lethale Hirn-
und Lungenhyperdmien veranlasst werden, (i. Bei gleichzeitiger Thymus-
hypertrophie gibt Lungenkatarrh eine schlimme Prognose; 7. ebenso ein
angeborener Herzfehler, 8. Heteroplastische Ablagerungen in die Thymus
durften nur mit allgemeinen Ablagerungen dieser Art und dann vielleicht
in einem jingeren Stadium zu beobachten sein.

Die supernumeréren BIl'UstllllIskclll wurden durch Prof. Grub er
in Petersburg (Mem. de I’Acad. imp. des sc. de Sf. Petersbourg 1861).
durch 3 neue: Mm. sternoclavicularis anticus, pectoralis minimus
und tensor semivaginae articulationis humeroscapularis vermehrt.  Man
kennt nun 7 solcher zufélligen Muskel: 1. Sternoclavicularis anticus
seu praeclavicularis Gr uber, der von der Vorderflaiche des Manubr. slerni
entspringend sich am untern Rand der Clavicula inserirt. — 2. Sterno-
clavicularis superior s. supraclavicularis Haller, zwischen der Incis.
semil. des Brustbeins und der inneren Schlisselbeinhdlfte gelegen, —
3. Sternoclavicularis posticus s. retroclavicularis Webe r, von der hin-
teren Fldche des Manubr. Storni zur hintern Flache des Stornalendes
des Schlusselbeines verlaufend. — 4. Pectoralis minimus Gruber,
zwischen der Fascia coracoclavicularis und dem Pect, major gelegen.
Entspringt von der Mitte des Knorpels der I. Rippe und inserirt sich
sehnig am Proc. coracoideus. — 5. Scapulo-costalis minor, zwischen
dem Schulterblatt und den Rippen. — 6, Tensor semivaginae articulationis
humeroscapularis, vom 1. und 2. Rippenknorpel und dem Brustbeinrande
entspringend und sich, im tiefen Blatte der Scheide des Deltoideus ver-
lierend. — 7. Sternalis, seu Thoracicus, s. Sternalis brutorum, s. Rectus
sternalis in der Rippenregion vor dem Pect, major gelegen.

Anal R | 1 VvYIII a4
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Die Verwerihung des Liston - Gama schen Princips ist nach
Czermak (Wien. med. Wochenschft 1861. 07.) bis jetzt dadurch be-
grundet, dass es gelungen ist: 1. den Larynx, seine Umgebung, die
Trachea, die Theilungsstelle derselben und die Anfdnge der Bronchien zu
sehen; 2. die untere Flache der Stimmbander nach Neudor fer’s Versu-
chen am Cadaver zu beobachten; 3. das Cavum pharyngo-nasale, einen
grossen Theil der Nasenhohle, ihrer Muscheln und Génge vermittelst der
von Cz. zuerst geibten Rhinoskopie, und endlich 4. die obere Halfte des
Oesophagus nach Lewi n’s Verfahren zu untersuchen.

Betreff der Rhinoskopie hélt es Cz. allerdings fir nothwendig,
dass der weiche Gaumen von der hintern Rachenwand hinlénglich ent-
fernt und die Zunge tief gehalten werde, was man ndéthigenfalls dadurch
erreichen kann, dass man die Gaumenklappe mittelst eines platten
Hakens von verschiedener Grdsse und Krimmung nach vorn und oben
zieht, oder auch nur liftet. Hauptsachlich hdngt das Gelingen der Rhi-
noskopie von der Uebung des Untersuchenden ab, wesshalb auch den
rhinoskopischen Untersuchungen an Lebenden derartige Uebungen an
der Leiche vorangehen sollten. Auch kénnte unter Umstédnden von einem
sicheren und unschddlichen Mittel der kinstlichen Ané&sthesirung des
Gaumens und Rachens (mittelst Zahnarzt Weiger's Mischung von
Aether und Chloroform, oder Bromkalium) Gebrauch gemacht werden.
Die Einfiohrung und Stellung des Spiegels wird durch eine Zeichnung
sehr fasslich demonstrirt.

Einen Bruch des Brustbeins beobachtete Prof. Fischer in Inns-
bruck (Wien. Spitalszeitung 1861, N. 7).

Ein 50 Jahre alter Taglohner war vom Estrich einer Scheuer auf die Tenne
gestirzt und 4 Stunden bewusstlos geblieben. Nach Wiederkehr des Bewusstseins
fuhlte er heftige Schmerzen in der vordem Brusthdlfte, die bei jeder Bewegung,
namentlich aber bei der Inspiration sich steigerten, und er war nicht im Stande,
den stark vorgeneiglen Kopf emporzurichlen. Schwindel, Schwerhérigkeit, Ohren-
sausen, Hamoptoe, Dyspnoe, Unmdglichkeit den Harn zu entleeren, hielten mehre
Tage an. 12 Tage nach dem Unfall wurde der Kranke auf der Klinik aufgenommen,
woselbst eine thalergrosse Blutunterlaufung am Hinterhaupt, Erweiterung der Pu-
pille des rechten Auges, Schwrerhorigkeit des rechten Ohres und Sugillationcn in
der Sternalregion beobachtet wurden. Das Brustbein selbst bildete unter der An-
satzstelle der dritten Rippe einen schief von rechts oben nach links unten verlau-
fenden, durch einen scharfen Knochenrand erzeugten, winkeligen Vorsprung.
Oberhalb dieser Stelle war eine tiefe Grube, in welcher der obere Theil des Brust-
beins fuhlbar war. Derselbe wich bei starkerem Drucke unter Crepitation und
lebhaftem Schmerz etwas nach hinten aus und kehrte hei Nachlass des Druckes
federnd in seine fruhere Stellung zurick. Die 4. und 5. Rippe ragten in ihrem
vorderen Segment stark vor, wéahrend die oberen 3 Rippenpaare dem nach hinten
dislocirten obern Bruchsticke folgten, wodurch die obere Partie der vorderen
Brustwand auffallend eingedrickt erschien. Die Wirbelsédule war stark nach rick-
wéarts gekrimmt, der Thorax bei der Respiration last unbeweglich. Die Behandlung
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bestand bloss in dem Einhalten einer horizontalen Lage, (ohne Kopfkissen); das
Unterschieben eines Kissens wunter den Ricken, wodurch das obere schiefe
Bruchende aus seiner abnormen Lage hinter dem untern Bruchende hatte gebracht
werden konnen, wurde von dem Kranken durchaus nicht vertragen. Nach 8 Wo-
chen war derselbe gesund, doch blieb eine DifTormitat zuriick, da das untere Bruch-
ende einen entstellenden Vorsprung am Sternum bildete.

Zur Behandlung des Kehlkopfkatarrhs empfiehlt Gilewski
(Wochenblatt d. Wien. Aerzte 1861 August) statt der blichen Inhalationen
das Einblasen von pulverisirten Medieamenien und insbesondere von Alaun
mittolst eines katheterartigen, mit einer Pulverkammer versehenen In-
strumentes, dessen olivenférmiger siebférmig durchbrochener Schnabel
hinter dem Kehldeckel in den Vorhof der Stimmritze eingebracht wird.
Zum Belege werden drei geheilte Falle angefihrt.

Bei der hdutigen BrallliC reicht Clemens in Frankfurt
a. M (Journ. f. Kinderkh. 1861 5 und 6) sofort Tart. stibiatus (halb-
stindlich V Gr.), so wie sich der charakteristische Croupton hdren
lasst.  Gleichzeitig gibt er zum Getrénk Spec. pectora!., und wenn nicht
bald mit dem Erbrechen auch Entleerungen nach unten kommen, Essig-
klystire (so viel Essloffel Essig in einem Chamillenaufguss, als das
Kind Jahre zahlt); hort der Croupton nicht bald auf, oder mindert sich
vielleicht gar nicht, so werden sofort Uber die Carl, thyreoidea Blutegel
angelegt; hat sich das Uebel gemildert, sind die Wangen bldsser und der
Athem besser geworden, so wird zur D&mpfung des letzten entzindli-
lichen Restes 1 bis 2stiindlich 7* bis 1 Gran Kalomei gereicht. Bleibt
dann noch Heiserkeit zuriick, so legt C. auf den obern Theil des Sternums
ein Vesicans und gibt nebenbei Ammon, carbon. pyrooleosum in der Formel:
Ammon, carb. pyrooleos. gr. 4—8, Ag. Flor. Sambuc. % —* unc> Cam-
phorae gr. 3—6, Mucilag. gumm. arab., Syn. emulsivi aa dr. semis—dr.
Mf. emuls. S. stiindlich 1 Kaffeel6ffel. Meist schwindet die Heiserkeit schon
nach den ersten Gaben, die Expectoration wird beférdert und zugleich
eine gelinde Transspiration unterhalten. Nur in seltenen, schweren, dem
Croup folgenden Fallen von Bronchitis gibt er Cupr. sulf. 2 Gr. auf
2 Unz. Ag. dest., stundlich 1 Theel6fTel. Diese Behandlungsweise will
C. in einer nahezu 50jdhrigen Praxis erprobt haben.

Grosse Gaben Brechweinstein im Croup wendet Prof. Bouchut
im St. Eugenienhospita! im Paris (Journal fur Kinderkrankheiten 1861
Hft. 5 und 6) mit sehr gutem Erfolg an, wie dies durch 5 mitgetheite
Falle nachzuweiseh gesucht wird. Er verschreibt Tart. stibiat. gr. 4—S8,
Syr. diacodii unc. semis, Solut. gummi arab. cum Saccharo unc. tres M. S.
Stundlich einen Kinderloffel. Das Mittel kann selbst im vorgerlckten
Stadium gegeben, muss aber so lange gereicht werden, so lange noch
Croupsymptome bestehen und darf nur nach dem Aufhdren aller Symp”

tome, oder bei dem Eintritt starker Durchfélle ausgeselzt werden.
>
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Der Keuchhusten verhdlt sich nach Ch. Laronde (L'Union
med. Nr. 61. 1860— Revue der Wien. Med. Halle 1861. Mé&rz) beziglich
seiner Contagiositdt, wie Morbilien, Scarlatina und Variola. Das Leiden
beginnt in der Regel mit einer katarrhalischen AfTection, die mit Fieber-
erscheinungen einhergeht, und dauert um so l&nger, je ladnger der Ka-
tarrh gedauert hat. Die Zahl der Anfédlle steht in der Regel mit der
Heftigkeit derselben im ungeraden Verhdltnisse. Der Keuchhusten erlangt
nach ungefdhr 8 Tagen seine HOhe und dauert bis kurz vor dem Ab-
nehmen unverdndert fort. Als Ursache der Hustenunfélle beobachtete
L. die Ueborfillung des Magens mit Speisen, und dass der Husten bei
einem Kinde auch den Beginn des Anfalls bei &ndern gleichzeitig an
Keuchhusten leidenden Kindern derselben Familie zur Folge habe. Der
Keuchhusten dauert 30—40 Tage. Alle sogenannten Specifica: Emetica*
Asa foetida, Chinin, Caffee sind erfolglos und nur Kermes soll in der
katarrhalischen Periode einigen Nutzen bringen.

Durch laryngoskopische Untersuchungen beim Keuchhusten willBeaJu
(Gaz. des hopit. 1861. 48. — Revue d. Med. Wien. Halle 1861. Juni) erkannt

haben, dass hierbei, so wie auch nekroskopische Untersuchungen zeigen,
die oberhalb der Glottis ziehende Schleimhaut des Larynx sich im Zu-
stande phlegmondser Entzindung befindet, die mit eitriger Production
einhergeht, und dass sobald eine geniligende Masse Eiters vorhanden
ist, um durch ihre Schwere in die Glottis zu sinken, der Keuchuslenanfall
eintritt.  B. meint ferner, dass im sogenannten acuten Stadium der
Krankheit der obere Theil des Larynx schmerzhaft aflicirt ist, und dass
der, grosse Mengen eitrigen Schleims ausworfende Kranke dabei héufig
fiebert, dass aber alle Umstdnde, welche die Secretion der Schleimhaut,
oder das Herabsinken des Schleimes in die Glottis beglnstigen, den
Husten steigern. Die jedem Hustenact vorangehende Empfindung von
Kitzel rihrt vom Herabgleiten des Schleims in die Glottis her. Auch
kommt der Keuchhusten bei skrophulésen Kindern, die bekanntlich zu
Schleimhautentziindungen sehr geneigt sind, haufiger vor. — Manche
Kranke, die durch die Erfahrung Uber die Bedeutung des Kitzels belehrt
sind, beugen dem Hustenanfalle durch zeitiges Auswerfen des Schleimes vor.

Allerationen aer Stimme bei Luilgfliscliwilldsucht kdénnen nach
Me nd1(Union mdd. 1860. N. 104. — Revue d. Wien. Med. Halle 1861 Mérz)
schon im ersten und zweiten Stadium beobachtet werden und missen
nicht immer durch entzindliche Vorgdnge bedingt sein. Sie sollen viel-
mehr auf einer Functionsstérung des N. recurrens beruhen, welcher Seitens
der Tuberkeln im oberen Lappen der Lunge und vielleicht auch durch
die Bronchialganglien einen Druck erleidet. Durchschneidet man an Thieren
den Recurrens, so tritt fast constant die Verdnderung oder Verlust der
Stimme ein ; gleichzeitig mit der Aphonie macht sich eine Verschliessung
der Glottis bemerkiieh und eine wesentliche Behinderung des Athmens
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mit betréchtlicher Vermehrung der Inspirationen, woraus sich erklart,
dass die Verdnderung der Stimme oft mit dem ersten Auftreten der Tu-
berkel in der rechten Lunge auflritf, w&hrend bei sehr stark entwickelter
Tuberculose der linken Lunge die Stimme lange Zeit hindurch normal
bleibt, weil der linke N. recurrens lénger ist, als der rechte, und in der
hinteren Seife der Trachea zwischen dieser und dem Oesophagus ver-
lauft, und daher gegen den Druck von Seite der Lungentuberkeln ge-
schitzt ist. Bei Kindern ist die Verdnderung der Stimme selten, vor
dem 4.—5. Jahre kommt sie gar nicht vor, und selten ist sie auch vor
der Pubertdt. Da der Kehlkopf der Frauen dem der Kinder &hnlicher
ist, so tritt die Ver&dnderung der Stimme bei Weibern auch seltener auf,
als bei Mé&nnern. Auch fettige Degeneration der inneren Kehlkopfmuskeln
in Folge von Druck auf den Recurrens kann die Alteration der Stimme
zur Folge haben.

Zur Stillung der tillllg™liblltllUg empfiehlt Prof. Zdekauer in
Petersburg (Wien. med. Wochenschft. 1861. 30. 31) Inhalationen von
blutstillenden Mitteln.  Er bediente sich hiezu des Mathie u’schen
Apparates, mittelst dessen die medicamenldsen Flussigkeiten in feinst-
vertheiltem Zustande zerstdubt, von den Kranken eingealhmet werden.
Er verwendete in 5 Féllen mit ausgezeichnetem Erfolge das Ferrum
sesquichloralum solutum (1 Theil auf 2 Theile Wasser) und léste davon
1 Drachme in (i Unzen Wasser, wovon zu jeder Inhalation die Halfte
verbraucht wurde. Oefters gentligte eine einmalige Inhalation durch 5
Minuten, um die Blutung zu stillen, in welchem Falle Z dennoch tég-
lich durch 2 bis 3 Minuten lang in 4 bis 5 aufeinander folgenden Ta-
gen die Inhalation wiederholte. Den ersten feinen Srahl liess Z. abspriz-
zen; der in einer Entfernung von 10 bis 12 Zoll vom Apparate
entfernte Kranke kann dann mit geschlossenen Augen und halbgedffne-
tem Munde den feuchten Staub leicht einalhmen. Der Pumpenstiel des
Apparates muss fortwéhrend in ruhigen regelmdssigen Ziigen gefihrt
werden ; wenn man einen Augenblick still halt, so verwandelt sich der
Flissigkeitssfaub in einen dunnen Wasserstrahl, der vom Gesichte des
Kranken gleich abzulenken, oder durch Schliessung des Ga"es zu unter-
brechen ist. Die Kranken empfinden ein Gefihl, als ob der Flissigkeits-
staub tief in die Lungen eindringe und zuletzt ein Zusammenziehen der
Brust, und sollen hiebei keinen Hustenreiz empfinden.

Das Eindringen feiner Kohlciltlipilcllpll in das Innere des Respi-
rationsapparates und selbst in das Lungenparenchym kann, wie
Franke (Deutsche Klinik 1860. 49.50) bei Miltheilung eines einschld-
gigen Falles bemerkt, stattfinden, ohne daselbst wesentliche tiefgreifende
Verédnderungen bewirken zu missen (wenigstens scheint dies fir die
Holzkohle zu gelten.). Auch meint er, dass die in den Lungen von Koh-
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lenarbeitern aufgefundenen Indurationen und Zerstérungen nicht durch
die Anh&ufung von Kohlenlheilchen erzeugt sein missen, wohl aber die
Folge sein kdnnen der chemischen Einwirkung verschiedener, der Stein,
kohle beigemengter Stoffe. — Diese Kohlenpartikelchen k&nnen nach
Dutchbohrung der Zellenwénde selbst bis in die Lungenepithelien ein-
dringen, ohne zu Zerfall zu flhren. Den eigenthiimlichen Husten sol-
cher Kranken erkldart F. als Folge der Reizung der Bronchialschleimhaut
durch Kohlentheilchen, welche fortwahrend durch die vermehrte Secre-
tion von Flissigkeit in den Lungenalveolen in die Bronchien geriethen.
Das einzige verldssliche Symptom der Krankheit lieferte der Auswurf selbst.
Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der Vcrdauungsorgane.

Das Verhalten der Nieren bei Dysenterie ist nach G. Zimmer-
mann (Deutsche Klinik 1860, 42—45 — Schmidt’s Jahrb. 1861.
N. 4) im Allgemeinen ein vierfaches: 1. Der Harn enthdlt wé&hrend der
ganzen Dauer der Krankheit keine exsudativen Beimischungen und man
muss daher die Nieren fir gesund halten. Zwar kommen zuweilen
Schmerzen in der Lumbargegend vor, welche aber wie bei allen bedeu-
tenderen Stdrungen der Unterleibscirculation mehr auf passiver Hyperémie
in den fibrésen Hauten und Muskeln dieser Gegend beruhen. Der Urin
ist zwar sehr gering, aber klar, sauer, ohne Eiweiss, mit viel Uraten.
Diese Fdlle gehen nach Z stets in Heilung lber, wenn auch Wochen
darliber hingehen kénnen, Fieber vorhanden, und die Excretionen hdufig
und mit heftigem Tenesmus verbunden sind. Ein Status nervosus tritt
bei solchen Kranken nie ein, und der Turgor des Gesichtes sinkt nur
unbetrachtlich. Die Stuhlentleerungen sind im frischen Zustande nur
schwach ammoniakalisch, die Blutkdrperchen darin hellroth, gut erhal-
ten, meistens in Haufen oder Rollen gruppirt. Erst nach Il&ngerem
Stehen, besonders wenn Harn beigemischt ist, wird der Stuhl schwarz-
lich, die Blutkoérperchen quellen auf, erblassen und die Amnr.oniakent-
wickelung ist nun dusserst lebhaft ; die Faeces haben also innerhalb des
Darmkanales noch keine putride Zersetzung erlitten. Besonders aufféllig
ist die geringe oder ganz fehlende Calle. Nach den ersten Stuhlentlee-
rungen, die noch Fé&calmassen und Galle enthielten, wird nur noch Blut,
serofibrindses Exsudat mit abgestossenen Epithelien und farblosen gra-
nulirten Zellen entleert. Erst mit der beginnenden Riickbildung des
Processes treten wieder gallig gefarbte F&calmassen auf; die Exsudat-
massen verschwinden dagegen, der Leibschmerz, der Tenesmus nimmt
mit der Haufigkeit der Stuhle ab und Schweisse treten ein. Letztere
liefern den Beweis, dass das Blut nicht mehr so ausschliesslich nach
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dem Krankheitsherde zustromt, sondern auch wieder stérker zur Haut
fliesst und deren Functionen unterhdlt. Auch niltzen diese Schweisse
durch Befreiung des Blutes von Aussonderungssloffen und sind daher
prognostisch von glinstiger Bedeutung. — Zu den 3 folgenden Kate-
gorien zéhlt Z. alle Ruhrfélle mit Betheiligung der Nieren, welche nach
der Zeit ihres Eintritts eine dreifache sein kann. 2. Der Process be-
ginnt zwar unter schwereren Symptomen, aber es dauert ldngere Zeit,
ehe es zu den exsudativen Beimischungen zum Harn kommt, denen eine
putride Beschaffenheit der massenhaften Darmentleerungen, Status nervosus,
Collapsus und paralytische Erscheinungen vorausgehen und nac.hfolgen.
Entweder tritt der Tod unter Zunahme dieser Erscheinungen ein, oder es
schliesst sich unter allmdiiger Ruckbildung der Krankheitsprocesse eine
langsame Genesung an. — 3. Der Ruhrprocess beginnt sofort unter
heftigen, schnell sich steigernden, ortlichen und allgemeinen Erscheinun-
gen, Brechneigung und Erbrechen galliger Massen, heftigen Leibschmer-
zen, reichlichen, blutig serésen Ausleerungen, aber eiweissfreiem Urin.
Nach einigen Tagen stellen sich unter putrider Zersetzung der Darment-
leerungen Paralyse und Collapsus, und bald auch ein Eiweiss- und Fa-
serstoffcylinder  enthaltender Urin ein. Meistens erfolgt ein rascher
Tod, und bei der Section findet man die Nieren im 1. Stadium der
Brightischen Erkrankung. — 4. Endlich kommen Falle von ,paralyti-
scher Ruhr* vor, die sofort mit den Erscheinungen von Collapsus und
Nervenaffection beginnen ; die Darmentieerungen sind faulig, der Harn
ist sehr sparsam und von allem Anfang an reich an exsudativen Beimi-
schungen aus den Nieren, ja es koénnen Wadenkrdmpfe und génzlich
stockende Harnentleerungen eintreten (Finger). Entweder tritt baldige
Besserung ein, und dann wird der Harn allméiig frei von den entzind-
lichen Beimischungen, oder es erfolgt der Tod, und dann findet man
die Nieren stark hyperdmisch und die Nierenkandlchen mit Exsudat,
Zellen und Detritus angefullt. Jede der vorstehend beschriebenen
Classen wird mit Krankheitsgeschichten belegt.

Beziglich der Behandlung der Dysenterie und der Magen-Darmka-
iarrhe, welche besonders unter den unglnstigen &usseren Verhdltnissen
von Truppenspitdlern in sehr warmen Malariagegenden, zu den zchwer-
sten und hartndckigsten Krankheitsformen gehéren — gelangte Hummel,
ord. Chefarzt im k. k. Garnisonsspitale zu Mantua (Wiener Medicinal-
Halle 1861, 33) zu folgenden Indicationen: 1. Die Mucosa der afficir-
ten Theile von Fé&calstoffen, Epithelialzellen, Transsudatmassen und
Eiter, ferner von pseudomembrandsen oder diphtheritischen Ablagerungen
zu befreien; — 2. der Entzindung des Dickdarms mit der vorwaltenden
Tendenz zur Geschwdirsbildung und Blutung dortselbst unmittelbar zu
begegnen ; — 3. die in weiteren Stadien der Krankheit bereits gebil-
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deten Geschwire zu sdubern und die fauligen Processe chemisch zu
neutralisiren; — 4. hiebei den Kréaften der Patienten bestens Rechnung
zu tragen und die Heilung der einfachen, schwereren und complicirten
Formen durch dasselbe Mittel zu ermoglichen. Eine einfache Solution
von Natrum sulfuricum mit Zugabe einiger Tropfen Liquor acid. Halleri
entspricht allen diesen Indicationen, und gibt H. die Versicherung, dass eine
reiche Erfahrung in Truppenspitidlern und auch in der Privatpraxis die
Heilwirkung dieses Mittels vielfdltig bestdtiget habe. Die Formel ist:
Rpe Natr. sulfuric. unc. 1, Aq. font.dest. unc. 6, Lig. acid. Haller, gr. 6.
Jede halbo Stunde ein Driltheil (bei Schwachem ein Viertheil zu nehmen).
Durch dieses Mittel gelang es. sémmtliche vorgekommene Félle von Dysen-
terie in allen Formen und Stadien und bei aller Art Lomplication schnell
und dauernd zu heilen. Nach Anwendung obiger Solution wurden die
blutigen und wadssrigen Stuhle in einigen Stunden seltener, um bald
ganz anfzuhdren, es stellten sich ergiebige allgemeine Schweisse ein;
Durst, Fieber mit seinen Nebenerscheinungen und Erschépfung machten
einem allgemeinen Wohlbehagen Platz, und die Patienten erholten sich
bei Appetit und entsprechendem Verhalten binnen 3—5 Tagen vollkom-
men. Zur unmittelbaren Anwendung des Mittels eignen sich alle Sta-
dien und Formen der Krankheit und hat H. Prostration hdchsten Grades,
sowie nervose und typhose Zufdlle der wohllhdtigen Wirkung obigen
Mittels in wenigen Stunden weichen gesehen. Hat die Dysenterie einen
schleichenden, chronischen Charakter angenommen, so erh&lt Patient am
zweiten Tage mit Nutzen ein leichtes Infus, rad. Ipecacuanh. mit oder
ohne Tinct. opii simpl., worauf die Stihle bald consistenter werden.
Dauert am zweiten Tage der Durst fort, so wird dem Kranken am zweck-
massigsten eine vegetabilische Sdure (Limonade) gereicht. — Andere
Mittel, locale oder allgemeine, haben sich bei dieser Behandlung nie
nothig gezeigt und fiihrte eine strenge Didt (nach bekannten Regeln)
bei entsprechendem Verhalten in wenigen Tagen zur dauernden Genesung.
Auch bei Behandlung der Katarrhe des Magens und des Darmes — und
zwar in allen Formen und Complicationen— hat die genannte Solution
eine ebenso schnelle als dauernde gilinstige Wirkung bewé&hrt. Es ver-
schwinden diese Affectionen nach Anwendung des Mittels schon nach
12—24 Stunden. Bei Katarrh des Magens mit gastrischen Affectionen,
Brechreiz und Diarrhfe tritt nach Verabreichung der zweiten oder dritten
Dosis der Solution meist ein leichtes, ausgiebiges Erbrechen ein, dem
die glnstigen Entleerungen (lockiger, brauner und schwarzer Fé&cal-
stoffe nachkommen, worauf der Kranke in auffallender Behaglichkeit sich
binnen wenigen Stunden erholt. Schliesslich hebt H. die hochst vor-
tbeiihafte Wirkung seiner Solution ganz besonders hervor, wenn die
katarrhalische Affection als Malaria remittens sich charakterisirt, oder
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wenn sie die Malaria intermiltens begleitet, wie dieses in den berich-
tigten Malariagegenden der lombardisch-venezianischen Ebene so héaufig
beobachtet wird. Solche Falle, hochst zahlreich in den Truppenspitélern,
werden durch die in Rede stehende Solution binnen 24 Stunden geheilt,
waéhrend sie bei der Behandlung mit schleimigen und 6ligen Mixturen,
Opiaten, Alumen, Plumb. acet. u. s, w. sich wochenlang hinziehen,
worauf dann noch eine schleppende Reconvaleszenz folgt, so dass der
Mann durch Monate dienstuntauglich bleibt, wenn er Uberhaupt noch
seine Gesundheit wiedererlangl.

Ueber die Ursachen und Behandlung der Peritonitis schrieb Sam.
Habershon (Med. chir. Transaclions. — Schmidfs Jahrb. 1861,
4) auf Grundlage von 501 Fallen, welche unter 3752 Sectionen
in einem Zeitrdume von 25 Jahren in Guys Hospital vorkamen.
Hinsichtlich der Ursachen werden die Peritonitiden in 3 Abtheilungen
gebracht : 1 Peritonitis entstanden durch Ausbreitung des Krankheits-
processes von den benachbarten Theilen, oder durch directe Einflisse,
Perforation der Eingeweide, &ussere Gewalt. 2. Peritonitis im Zusam-
menhdnge mit Blulverdnderungen z. B. im Verlaufe der Albuminurie, der
Pyamie, des Puerperalfiebers, des Erysipelas; 3. Peritonitis in Folge von
allgemeinen Ern&hrungsstérungen, wie durch Struma, Cancer, in Folge
gehemmter Circulation und dauernder Hyperdmie, bei Cirrhose, Herz-
krankheiten etc. — H. zieht aus seinen ausfihrlichen Mittheilungen fol-
gende Schliisse: a) Peritonitis ist nie idiopathisch und entsteht nie in
Folge blosser Erké&ltung ; doch kann ein schon krankhafter Zustand des
Bauchfells dadurch eine acute Verschlimmerung erfahren, h) Die Be-
handlung der Peritonitis richtet sich nach deren verschiedenen Ursachen,
je nachdem dieselbe a) durch Ausbreitung von benachbarten Theilen
aus, durch Perforation und Verletzungen, R) durch Verdnderung der
Blutbeschaffenheit, ) durch langsam vor sich gehende Ern&hrungssto-
rungen in Folge von Tuberculose, Krebs, Leber- oder Herzkrankheiten
bedingt ist. ¢) Im 1. Falle ist absolute Ruhe durch Fasten und Opiate
indicirt; im 2. Falle Behandlung der primédren Krankheit und Opium
ohne Kalomel, im 3. Falle muss die Ursache berucksichtiget werden;
besonders ist bei der Cirrhose die Vermeidung aller dieselbe vermehren-
den Einflisse nothwendig und Befoérderung der Secretionen durch Kalo-
mel (jedoch nicht bis zur Salivation) von Nutzen, d) Der Nutzen des
Kalomel bei der Peritonitis ist im Allgemeinen nicht so gross, als man
gewohnlich glaubt, die gunstige Wirkung ist vielleicht mit mehr Recht
dem damit verbundenen Opium zuzuschreiben.

Ueber den lIctci'US nach Alkoholmissbrauch lheilt Prof. Leude't
in  Rouen (Gaz. mod. 1860, 26—28. — Schmidfs Jahrb. 1861,
Nr. 4) seine Erfahrungen mit und stellte deren Resultate in folgenden
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Satzen zusammen: 1. Der Genuss von vielen, schwach verdiinnten
Spirituosen gibt bisweilen zu einem acuten Icterus Veranlassung. 2. Die
Hautfarbung ist dabei gewdhnlich intensiv, Fieber fehlt meist, der Puls
ist wenig frequent und die Nervenfunction stark deprimirt. 3. Der
Icterus erscheint nicht unmittelbar nach dem Excess ; es gehen ihm ga-
strische Stdrungen voraus, gewodhnlich begleitet von Empfindlichkeit im
rechten Hypochondrium und von Vergrésserung der Leber. 4. Gewdhn-
lich erfolgt Genesung, doch kann der Tod im comatdsen Zustande oder
in Folge von inneren Blutungen eintreten. 5. Im Leichnam kann man
acute Leberatrophie und acute Gastritis mit Geschwdirsbildung finden.
6. Der Icterus tritt bei Gewohnheitstrinkern gewohnlich erst nach einem
Excess, vorzlglich nach fast reinem Spiritus auf. 7. Die Behandlung
besteht besonders in localer Antiphlogose und erweichenden Getranken.
8. Ursache des Icterus ist directe Aufnahme des Spiritus in die

Leber. — Trotz des Ubermdssigen Rrannlweingenusses soll nach L.
die Lebercirrhose, wenigstens als alleinige Todesursache in Rouen
verhéltnissméssig selten sein, Dr. CMumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und mannlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Der hamorrhagische Infarct der Nieren beginnt nach 0. Beck-
mann (Virch. Arch. 2. 3. 1800) nicht immer als dunkelrother hérllicher
Fleck (Rokitansky), sondern nur bei gleichzeitiger heftiger Blutung.
In den meisten Féllen ist aber die Blutung nur unbedeutend. Der Beginn
des Infarctes charaklersirt sich meistens als ein an&mischer Fleck im
Nierenparenchym, da sehr bald durch den bekannten rothen Saum der
collateralen Flexion gegen das Gesunde abgegranzt wird. Dieser Zustand
endet meist mit Verfettung und Narbenbildung, indem zuerst im Stroma
und zwar wahrscheinlich an den collabirten Gefdssen eine verschieden-
artige Fettentartung vor sich geht, welche sich in geringerem Masse
auch auf die Epithelien fortpflanzt. Doch kann die Fettdegeneration an
diesen und den Malpighischen Koérpern auch vorherrschen. Nebenbei
erscheinen viele Kanalzellen geschrumpft, zu scholligen Bildungen umgo-
wandelt, wéhrend die Feltdegeneration sparsamer vor sich geht. Gleich-
zeitig entwickelt sich in verschiedener Stirke eine Wucherung von der
zweiten Nierenhllle aus mit Geféssbildung, es entsteht ein offenbar
langsamer Aufstauungsprocess des massenhaften Fettes und schliesslich
bildet sich eine flache narbige Stelle, an der man in einem bindege-
webigen Maschenwerke die relativ unverdnderten Malpighi’schen Korper-
chen erkennt. Kalkige Ablagerungen wurden in der Narbe nicht beobach-
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tet, dagegen sah B. den Ausgang in Erweichung, der indessen so wie
jener in Vereiterung und Brand nur hdchst selten ist. Die Ursache dieser
Infarcte ist sehr h&ufig Embolie, und erkldrt die in Beginn desselben
beobachtete An&mie und gleichzeitige vendse Stauung. Verstopft der
Embolus aber das Gefdss nicht vollstdéndig, so wird durch allméiige
Vergrosserung des Gerinnsels der Blutlauf immer langsamer, und schliess-
lich werden auch die Arterien ihr Blut in die n&chsten Malpighischen
Korper entleeren und vielleicht selbst etwas znriickhalten. In diesem
vielleicht gewdhnlichsten Falle bleibt Blut in den Malpighischen Korper-
chen zuriuck und verdndert sich weiter. Zwischen der freien und andmi-
schen Partie stellt sich durch capillare Geféssverbindungen eine colla-
terale Stauung her, die sich durch den rothen Saum kundgibt. Die
Hamorrhagie aber ist im Ganzen selten, sie kann erfolgen, indem eine
vendse Hyperdmie in Folge einer Art Rickstauung eintritt und die Ge-
fasswandungen zersprengt, oder die Berstung erfolgt durch die active
Wallung von den Collateralen her, welehos wahrscheinlicher ist. B.
untersuchte auch die dem Infarct &usserlich &hnlichen metastatischen Ab-
scesse. Er sah dieselben in allen Stadien und fand die gewdhnliche Annah
me, der zu Folge solche Herde Anfangs derb und dunkelroth seien, nicht
ganz richtig, indem hier ungleich seltener Blutungen Vorkommen. Die
diese Infarcte zusammensetzenden kleinen Zellen und Kerne gehen haupt-
sachlich aus den Zellen des Zwischengewebes der Niere hervor. Die
Epithelien der Harnkanéle sind mehr in passiver Weise betheiligt, in den
peripheren Partien bleiben sie unverdndert, gegen die Milte des Herdes
zu verschwinden sie oft plotzlich. Die Epithelzellen gehen zu Grunde
und liefern vielleicht selbst das Material fiir die schnellen Wachsthum-
processe. Nach B.s Ansicht kénnen die,Kandle auch dadurch zu Grunde
gehen, dass die Memb. propria, welche zum Bindegewebe gehodrt, mit
in den Process der Zellenwucherung eingezogen wird. Die Epithelzellen
gehen zu Grunde und liefern vielleicht selbst das Material fur die schnel-
len Wachsthumprocesse. Es bildet sich ein kleinerer oder grdsserer Zellen-
herd, mehr oder weniger begrenzt nach aussen, und dann tritt wahr-
scheinlich zumeist als Folge des madssigen Zellenwachsthums der cen-
trale Zerfall ein. Eiterbildung findet sich in der Regel nicht. Nekrose oder
Gangran ist hdchst selten. B. sah diese unter 50 bis 00 Fallen blos
4mal. Die Ruckbildung solcher kleineren Herde ist wohl moglich, aber
selten. In allen Fallen fand B. bei sorgsamer Untersuchung an bestimm-
ten Strecken meist feinere oder capillare Gefésse mit einer hdchst fein-
kornigen, triben, durch Essigsdure schrumpfenden Substanz verstopft. In
manchen Fallen sogenannter Pydamie, wo das blosse Auge keine Meta-
stasen erkennen kann, entdeckt nur das gelibte Auge hie und da kleine
rothliche Streifen und Flecken, oder eine ganz feine weisse Linie, wo
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Gefésserfullung vorhanden ist, woraus auf Capillar-Embolie mit Sicherheit
zu sehliessen ist.

Ueber Harnretention bei allen Hariirdlireiistricturcn spricht sich
Prof. Schuh (Spitalszeitung 18(51, 3—6) bei der Mittheilung zweier
solcher Félle, bei denen die Punctio vesicalis Gber der Symphyse gemacht
wurde und die beide einen lethalen Ausgang nahmen, folgender Weise
aus. Die Ursachen der Harnverhaltung sind mannigfaltig: mechanische
Hindernisse, als da sind, fremde Ko&rper in der Urethra und Geschwil-
ste in der Umgebung derselben, ferner Verletzunge.j der Harnrohre
und Quetschungen am Milteifleische, die zur Verschiebung und Schwel-
lung der Urethra fihren ; Krampf des Schliessmuskels der Blase, der
in der Regel ein Symptom einer Blasenschleimhautentziindung ist, und
endlich Lahmung der Blase bei noch thdtigem Sphincter. Eine sehr
hdufige Ursache der Urinretention sind die organischen Verengerungen
im Lumen der Harnréhre, an welche sich die namentlich in héherem
Aller hdaufig vorkommende Verengerung durch Hypertrophie der Pro-
stata anschliesst. Eine jede Strictur bedingt eine chronische Entzindung
in dem Theile hinter der Verengerung, nnd kann auf &ussere Reize
(Genuss von geistigen Getrdnken, Verkuhlung, Excesse in Venere), Ein-
fihrung von Bougien zur plétzlichen Harnretention fihren, In anderer
Weise fihrt die Strictur dadurch, dass die Blase nicht in Stande ist,
das Hinderniss beim Uriniren vollstdndig zu Uberwinden, zur paralyti-
schen Harnverhaltung. Ist einmal eine Urinrelention eingetreton, so kann
dieselbe von selbst vergehen, beseitigt werden, aber auch bleiben und
dann zum Tode fuhren. Die Ausdehnung der Blase kann sehr hochgradig
werden und durch Druck auf die Umgehung, Empfindlichkeit des Un-
terleibs und auf die Hoden und Oberschenkel ausstrahlende Schmerzen
Zur Folge haben. Es kommt zur Pulsbeschleunigung, zu Beklemmung,
Ueblichkeiten und Erbrechen. Wenn dieser Zustand langer dauert, so
kommt es, indem die Harnstauung bis in die Nierenbecken fortgesetzt
und hiedurch die Urinsecretion aufgehoben wird, zur Ur&mie; es tritt ein
Schittelfrost ein, dem Temperatursteigerung, trockene Zunge, grosser
Durst und nach 3—4 Tagen der Tod folgt. — Hat man durch manuelle
Untersuchung die Ursache der Harnretention aufgefunden, so ergeben
sich als therapeutische Indicationen : 1. die innere und &ussere Anwen-
dung von Narcolicis zur Behebung des allenfélligen Urethralkrampfes;
2. die Application des Katheters, wobei es gut ist, einen massig dicken
soliden Metallkatheter mit mdglichst kleiner Krimmung, langsam l&ngs
der obern Harnréhrenwand genau in der Mittellinie einzufuhren und
hiebei die Stellung des Instruments genau zu beobachten. 3. Wenn die
Einflhrung des Katheters nach wiederholten zarten Versuchen nicht ge-
lingt, das Cathefrisement forcd, welches aber nur in den &ussersten Féllen
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und von sehr gelbten Chirurgen vorzunehmen ist, und zwar nur da,
wo kein Verdacht auf die Existenz eines bereits vorhandenen falschen
Weges besteht, weil sonst die Madglichkeit einer Urininfiltration sehr
wahrscheinlich wiére. 4. Das Durchschneiden der Strictur von aussen
nach innen, von Sy me vorgeschlagen, wirde sich nur in Féallen eignen,
in denen durch die Strictur eine Leitungssonde eingefiihrt werden konnte.
Wo aber auch dies Verfahren keine Indication findet, halt S. den Bla-
senstich fir angezeigt. Er macht denselben stets Uber der Symphyse,
weil bei dieser Methode die Blase nicht verfehlt werden kann, die Ca-
niile daselbst am besten liegt und am leichtesten vertragen wird, auch
eine Verletzung des Bauchfells bei bedeutender Ausdehnung der Blase
nicht moglich ist. Das Verfahren hiebei ist folgendes : Patient sitzt oder
liegt, wobei der Bauch von einem Gehiilfen seitlich comprimirt wird. Der
Operateur sticht einen gekrimmten Troicart 1 bis 1% Zoll Uber der
Symphyse durch die Bauchwand ein, indem er mit dem Zeigefinger der
linken Hand die Einstichstelle fixirt. Nach dem Einstechen wird der
Stachel herausgezogen und dann erst die Caniile vorgeschoben. Die
Blase darf nicht auf einmal, sondern nur allméhlig entleert werden, wess-
halb die Canlle zeitweilig mit einem Stopsel verschlossen wird. Nur
bei Verletzungen der Harnréhre und des Mittelfleisches wird der Urin
gleich zur Gaénze entfernt. Alle 4—8 Tage muss die Canile gereinigt,
werden, und zwar abwechselnd die innere und die &dussere, was Uber
einem stdhlernen Stab geschieht; wenn der Stichkanal zu eitern beginnt,
wird statt der Canule ein dicker elastischer Kathetereingefiihrt. Mittler-
weile wird die Strictur behandelt, und wenn der Harn wieder durch die
Harnréhre abfliessl, die Operationswunde einfach geschlossen.

Zur Injection llytlrOCltle empfiehlt Prof. Pereira de Fonescca
(Gaz. des hop. 1861.— Bevue d. Wien. Medicin. Halle 1851. Juli.) eine L6-
sung von 1—3 Scp. Sulf. Cupri in | bis 1¥a Pfund Wasser, und will damit
von 25 Fdllen 21 innerhalb 10 bis 20 Tagen radical geheilt haben.

Ueber Impotenz und, deren Heilung mittelst Elektricilat schrieb
B. Schulz in Wien. (Wiener med. Wochensch. 1861. Nr. 3—10.)
Die Definition derselben als vollkommene und unvollkommene Erections-
unféhigkeil des Penis in Folge alterirter Innervation halt er fur zu enge.
Er betrachtet als die Hauptmomente des normalen Geschlechlsacles beim
Manne: 1. Die sinnliche Erregung, die moralische Spannung, den Trieb
oder Willen. 2. Als Folge dieser vorausgegangenen Erregung entsteht
als Reflexwirkung die Erection, welche beide Momente 3. zur Ejacula-
tion beféhigen, die, wenn sie normal sein soll, endlich mit dem Gefihle
der specifiscnen Wollust den ganzen Act schliessl. — Ad 1. Die morali-
sche Erregung macht oft gleich im Beginne des Actes jede weitere
Disposition dazu unméglich und zwar meistens dadurch, dass sie in
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einem zu hohen Grade wirksam ist. Das Uebermass der Erregung
durchschneidet jede weitere Reflexwirkung auf die Genitalorgane und
das um so mehr, je mehr in &ndern excitirenden Manoeuvres Ersatz
gesucht wird. Kommt dann noch das Gefuhl von Angst und Scham
hinzu, so halten sich die Individuen wirklich fiir impotent; indem
hierdurch in ihnen jede geschlechtliche Ermuthigung erstickt wird, ge-
sellt sich Melancholie und ein geschwdéchter Organismus hinzu. Solche
Félle heilen, wenn von Seite des Arztes durch den Ausspruch: das Lei-
den werde sicher gut, das Vertrauen wieder geweckt wird, und wenn
Patient den geschlechtlichen Umgang mit einer Frau pflogt, der er sei-
nen Zustand offen gestanden hat, wie S. auch 2 analoge Falle nach-
weist. — Ad 2. Der allgemeinen Annahme zu Folge, dass zwischen der
Med. oblongata und der Genitalfunction nahe Beziehungen stattfinden,
kann auch eine doppelte Erregung des verldngerten Markes vom Centrum
(dem Willen) und der peripherischen Nervenausbreitung angenommen
werden, woraus erklédrlich wird, dassebenso gut wie eine sinnlich-
geistige Aufregung Erection bewirken kann, auch Turgescenz des Penis
selbst ohne Vermittelung libidindser Verldufer durch periphere Reize an
der Glans, Fossa navicularis, durch Anflllung der Blase, des Mastdarms
und selbst durch Ueberflillung der Samenbldschen zu Stande kommen
kann. Ist auch die Erection in jedem Falle die Wirkung eines Reflex-
verhaltnisses, so muss doch zum Zustandekommen derselben eine nor-
male Wirkung der betreffenden Muskeln und der Sensibilitdit der Glans
als des Anregungspunctes fir den vermehrten Blutzufluss als nothwendig
angenommen werden und es wird begreiflich, dass eine unvollkommene
Erection oder ein gédnzliches Versagen derselben stattlinden muss, wenn
1 die moralische Erregung abnorm erhdht oder vermindert ist, und 2.
wenn die Excitabilitit der Glans oder der Reflexbewegung des M.
bulbocavernosus krankhaft afficirt ist. Derartige krankhafte Symptome
hat S. bei der Impotenz wirklich nachgewiesen, zumal der Penis und
zwar die eine, meist linke Halfte der Glans und des ganzen Gliedes oft
eine vermehrte oder verminderte elektrocutane Sensibilitdt zeigt, und der
M. bulbocavernosus nicht selten stossweise Contractionen macht, welche
beide Zustdndo so Zusammenhédngen, dass Anésthesie der Glans Parese,
Hyperdsthesie derselben aber Krampf des M. bulbocavernosus bedingt,
was sich durch die Anwendung des elektrischen Pinsels leicht ermitteln
lasst. Die verminderte Reflexaction des M. bulbocavernosus — die Parese
— kommt viel hdufiger in der Praxis vor als die spastische, da S. die
letztere nur 24mal unter 83 Fallen beobachtete, worunter ein als Pro-
totyp der hyperdsthetischen Form der Impotenz aufzustellender Fall eines
36 Jahre alten kraftigen Mannes, der von seinem 15. bis 16. Jahre
onanirte und als er bald darauf den ersten Coitus unternehmen wollte,
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an der Vornahme desselben durch ein Gefihl von Spannung am Penis
und in der Perinealgegend gehindert wurde. Seil diesem Moment
hielt dies Gefiihl meist Nachts an und Patient konnte trotz IRjahriger
verschiedenartiger Behandlung keinen Coitus vollziehen, da bei jedem
Versuche desselben Samenabgang ohne Erection erfolgte. Die Vorhaut
erschien hinter der Glans gespannt, der Hodensack stark gefallet, die
Hoden lagen bis an der Mindung des Leistencanals; beim Bestreichen
der Eichel keine Zuckung im M. bulbocavernosus, bei Versuchen der
Einfihrung einer Bougie trat so heftige Empfindlichkeit und Contraction
der Urethra ein, dass von dem Versuche des Weitereinfihrens abgestan-
den werden musste, so wie auch die ortliche Anwendung der inducirten
Eiektricitat nicht durchgefiihrt werden konnte. — Die anésthetische Form
der Impotenz charaklerisirt sich nebst der verénderten elektro-cutanen
Empfindlichkeit durch Schlaffheit, Welkheit, Bldsse und Kaélte des Penis,
herabhédngendes Scrotum, das sich beim Bespritzen mit kaltem Wasser
nur sehr schwach contrahirte und durch ein Gefuhl von Abgestorbensein
und Stumpfsein. Gemeinsam flr beide Formen ist die ungenligende
oder mangelhafte Erection. — Bei beiden Formen von Impotenz kann
eine relative Potenz staltfinden, wenn wie bei manchen Frauen, die
Schwellung der Schwellkdrper der Schamlippen so bedeutend wird, dass
auch bei unvollkommener Erection des Penis der Coitus vollfuhrt wer-
den kann, woraus sich das Factum erklart, dass mancher Impotente
vis & vis einer bestimmten weiblichen Person den Coitus ausfiihren kann. —
Ad 3. Wichtig ist die Dauer der Erection, die manchesmal nur bis zum
Moment  der Einfihrung des Gliedes in die  Vagina anhdlt und dan
plétzlich nachlasst, wobei es manchesmal gar nicht zur Ejaculation
kommt. Die Expulsion des Sperma kommtzunédchst der Contraction
der circularen Muskelfasern der Urethra zu, wobei die zuckende Zusammen-
ziehung  des M. bulbocavernosus nur secunddr betheiligt ist. Nimmt
der letztere Muskel nicht Theil, so fliesst der Same nur langsam aus,
bei welcher Abnormitdt meist eine ungentgende Steifheit des Gliedes
beobachtet wird. Die Ejaculation selbst ist als Folge einer reflexorischen
Bewegung anzusehen, und es unterliegt Uberhaupt keinem Zweifel, dass
der ganze Geschlechtsact von einem nervésen Cenlrnm in der Med.
oblongata beherrscht wird. Diese Erregungen der centralen Zellen-
gruppen gehen nicht spurlos ber sie hinweg, und aus der haufigen
Wiederholung derselben erklart sich der Eintritt von Ruckenmarksleidon,
der bei Onanisten und solchen, die zu h&ufig den Coitus uben, viel
friher slattfindet, wahrend Samenverlusle als solche, entstanden ohne
Mitwirkung reflectorischer Bewegungen ganz schadlos vertragen werden.
Samenverluste letzterer Art entstehen nicht seilen bei Stuhlentleerungen
oder nach langer Enthaltsamkeit d. i. Ueberfilltsein der Samenbldschen.
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Solche Zufédlle werden auch beim Wiedererwecken des Vertrauens am
schnellsten durch regelméssiges Vornehmen des Coitus (1—2 mal der
Woche) geheilt. Nach der geltenden physiologischen Ansicht nehmen
Reflexbewegungen ihren Ausgangspunct von Ganglienzellengruppen der
Medulla, letztere missen somit auch durch Nervenfasern mit dem Gehirn
und den peripheren Nerven in Verbindung stehen. Dies festgehalten,
wird es erklérlich, wie einerseits der Mann die durch Reflexthatigkeit
eingeleitete, somit dem Willen entzogene Ejaculation im Momente des
Eintritts aufzuhalten vermag und wie durch zu hoch gesteigerte Lust
die Ejaculation noch vor dem Contact mit den weiblichen Genitalien
eintreten kann. Die verfriihte Ejaculation kann bei erigirtem, und auch
bei erschlafltem I’enis eintreten, und nur die zweite Art ist als Impotenz
aufzufassen, da die erstere bei einiger Ruhe sich von selbst beseitigt.
Es kann auch namentlich bei Ueberfiillung der Samenbldschen wéhrend
der Ereclion ein tropfenweiser Abgang von Sperma auch vor dem Con-
tact slalllinden und gleich darauf das Glied abschwellen. — Die krank-
haften Aeusserungen der Geschlechtsfunction wahrend der Ejaculation
lassen sich 1. auf eine erhohte, und 2. auf eine verminderte Erregbarkeit
der Cenlralganglien zuriickfiihren, und es wird 1. im ersten Falle die Re-
flexwirkung um so rascher eintreten, jo hdher die Reizempfénglichkeil
ist, wobei selbst &dussere Reize fehlen konnen. Auf diesen Krankheits-
zustand lassen sich beziehen: a. Die Ejaculation bei erschlafftem Denis,
b. Der Samenfluss, c. Nacht- und Tagpollutionen. — 2. Im zweiten Falle
wird die Reflexwirkung um so spdter eintreten, je weniger die Reiz-
empfénglichkeit besteht, woraus a. die verspdtete Ejaculation und b. der
ganzlicho Mangel der Ejaculation, Aspermatismus resultiren kann. —
Die Ejaculation bei erschlafftem Denis kann complet sein und ist dann
eine sehr schlimme Form von Impotenz, oder es findet doch eine theil-
weise Erection statt, in welchem Falle bei Massigung im Acte, Aende-
rung der Lage und Zeit der Ejaculation etwas zuriickgehalten worden
kann. — Der Samenfluss als solcher ist hochst selten, wo er aber vor-
handen ist, stellt er eine sehr schlimme Form der Impotenz dar. —
Pollutionen bilden eine unliebsame Complication, und verdienen, zumal
sie meist der Vorldufer der Impotenz sind, sehr viel Beachtung. Sie
konnen bei Enthaltsamen und auch bei Ausschweifenden auftreten, und
werden im ersteren Falle durch einen regelméssig zu wiederholenden
Coitus geheilt, wahrend letztere das Innehalten jeder geschlechtlichen
Aufregung erheischen. — Verspétete Ejaculation beobachtete S. bei einem
28 J. alten Englénder, der erst nach 1V2- bis 2stiindigem Coitus, und
Aspermatismus bei einem 27 J. alten Grafen, der trotz vollstdndiger
Ereclion nie wahrend des Beischlafes zu ejaculiren vermochte. Bei Bei-
den kamen wahrend des Schlafes Pollutionen vor. — In therapeutischer
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Hinsicht stellt S. 3 Formen der wahren Impotenz auf: 1. die anéstheti-
sche, bei der die elektrocutanc Empfindlichkeit an einzelnen Stellen des
Penis vermindert ist; 2. die hyperésthetische, die so wie die erstere mit
Pollutionen gepaart sein kann, und 3. die abnorm verfrihte Ejaculation
d. i. jene, bei der der Penis erschlafft bleibt. Die erste Form behandelt S.
in, der Weise dass er einen Elektromotor der Inductionsmaschine mit dem
Pinsel verbunden auf die einzelnen Puncte der unempfindlichen Stelle
der Reihe nach wdahrend einiger Zeit, 1—2 Minuten lang, aufsetzt,
wahrend der andere Conductor befeuchtet in der Hand des Kranken ge-
halten, oder irgendwo am Korper angesetzt wird. Nach 6—8 Minuten
wird der Pinsel mit einem feuchten Conductor vertauscht und aufs Pe-
rindum aufgesetzt, in sehr hartndckigen Fallen auch in der Fossa navicularis
angewendet. Bei der hyperésthetischen Form versuchte S. auch den con-
stanten Strom und zwar mit recht gutem Erfolge. Zu dem Zwecke
wird der constante Strom von 16—20 Daniel’schen Elementen absteigend
von der Mitte der Wirbelsdule nach dem Os sacrum dirigirt (3—4 Mi-
nuten), dann der positive Pol auf das Perindum, und der negative auf
die Glans und abwechselnd auf den Rucken des Penis aufgesetzt, wor-
auf einige Stromunlerbrechungen folgen. Im Ganzen behandelte S. 83
Félle; von diesen kommen auf die andsthetische Form 59; gebeilt 35,
ungeheilt 24; auf die hyperésthetische Form 24, wovon 13 mit dem in-
ducirten Strome behandelt wurden; geheilt 3, ungeheilt 10; mit dem
constanten Strome 11; geheilt 7, ungeheilt 4. Somit wurden von 83
geheilt 45, nicht geheilt 38. Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.

(Gynékologie und Geburtskunde.)

Ueber Coccygodyilic theilt Scanzoni (Wirzb. med. Zeifsch,
1801. 4.) seine Erfahrungen in einem ldngeren Aufsatz mit. Bisher
hatte nur Simpson dieses hartndckige und oft mehrere Jahre dauernde
Leiden, das in einem intensiven Schmerz in der Steissbeingegend be-
steht, unter obigem Namen etwas genauer gewdrdigt und in der Medi-
cal Times and Gazette 1859 die Symptomotologie und Therapie aus-
fuhrlicher beschrieben. Obgleich friher U(bersehen, ist dasselbe doch
kein seltenes, da S. es innerhalb 4 Jahren 24mal beobachtete. Er fan
es nur bei Frauen, die schon geboren hatten, und in 9 Fallen gaben die
Kranken bestimmt an, den Schmerz zum erstenmal im Wochenbette
wahrgenommen zu haben. In 5 Fdllen ging eine Zangenoperation voran.
Daraus ergibt sich, dass in &tiologischer Beziehung der Geburlsact eine
Hauptrolle spielt, was durch die beinahe V«" betragende Verdrédngung

Anal. Bd. LXXUL. ' 5
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des Steissbeines wdéhrend des Durchtrittes des Kindeskopfes im Becken-
ausgang leicht erklérlich ist. Nothwendig entsteht hierdurch eine be-
trachtliche Zerrung der Ligamenta sacro-coccygea und coecygea latcralia
und der entsprechenden Nerven, sowie eine Verschiebung und Reibung
der die einzelnen Steissbeinstiicke verbindenden Interverlcbralscheiben,
und als Folge hiervon bilden sich hyperadmische und exsudative i’rocesse.
Die Frage, ob noch andere, als die wéahrend’ des Geburtsactes stattfin-
denden Einwirkungen Coccygodynie hervorrufen kénnen, glaubt Sc. be-
jahend beantworten zu koénnen, und beruft sich hierbei auf 2 Falle, in
denen die Krankheit nach Ubermédssigem Reiten entstanden war. Das
Leiden selbst ist sehr hartndckig, da das Gehen, sowie jedes raschere
kiedersetzen und Aufstehen, jede Entleerung etwas hdérterer Faces eine
Locomotion des Knochens und seiner Verbindungen hervorruft, und so-
mit den Reizzustand unterhdlt, anderseits aber die begleitenden Affeotio
nen der benachbarten Organe, namentlich des Uterus einen wesentlichen
Einfluss auf dessen Hartndckigkeit austiben. Diese Complicationen sind
nach Sc.'s Beobachtungen so constant, dass er sie als ein wesentliches
occassionelles Causalmoment betrachtet, auf welches boi der Behandlung
immer die gebihrende Ricksicht genommen werden muss. — Unter
den Symptomen ist der Schmerz das hervorragendste. Er erreicht oft
eine qualvolle Hohe und ist meistens auf die Steissbeingegend beschrénkt,
die constant bei angewandtem Drucke empfindlich ist. In der Regel
wird aber die Betastung durch die Vagina und das Rectum leichter vertragen,
als die der hintern Flache. Am meisten steigert sich der Schmerz durch
jeden Versuch, den Knochen zu dislociren. In manchen Féllen st der
Einfluss der menstrualen Congestion auf die Hervorrufung der Schmer-
zen unverkennbar. Die das Steissbein bedeckende Haut ist in der Regel
unverdndert. Von den erwédhnten 24 Fdallen endeten nur 10 mit Hei-
lung, in 9 Féllen trat Besserung ein, wahrend in 2 das Leiden allen
&rztlichen Bemihungen trotzte. In 3 Féllen war der Ausgang unbekannt.
Bemerkenswerth ist es, dass der Schmerz oft Monate aussetzt, und bei
der ersten Veranlassung wiederkehrt. — Die Prognose ist um so ungiin-
stiger, je bedeutender die Dislocation des Steissbeins, je grdsser die
stattgofundenen pathologischen Vorgénge in dem Knochen, je hartnécki-
ger die das Uebel eomplicirenden Krankheiten sind. Bei der Behandlu?ig
hat man vor Allem auf die Beseitigung der Complicationen zu sehen,
In acuten Fallen empfiehlt Sc. Blutegel, laue Sitzbdder, anhaltende
Ruhe und die Sorge fir eine leichte Stuhlentleerung. In chronischen,
mehr den Charakter einer Neuralgie darbietenden Féllen lobt er insbe-
sondere subcutanc Injectionen von Morphium. Oft war eine Einspritzung
zur dauernden Beseitigung der Schmerzen hinreichend. Nebstdem be-
wahrten sich ihm noch narkotische Suppositorien uni wirn) Sitzb'dJer
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Die von Simpson empfohlene subcutane Durehschneidung der an dem
Steissbein sich inserirenden Sehnen hat Sc. noch nicht unternommen.

lieber das Wesen und die Entwickelung des CilllICl'oitls verbreitet
sich L. Mayer (Monatsch. f. Gebrtskd. April und Juli 1861.) in einer
Abhandlung. Cancroide sind dem wahren Krebse nahestehende Neu-
bildungen von epidermoidalem Bau, und durch die Entwickelung von
Alveolen charakterisirt. Von den Krebsalveolen unterscheiden sie sich
durch den Mangel an Bindegewebe, vom Medullarsarkom durch den
alveoldren Bau. Es beféllt vorzugsweise das untere Segment des Uterus
und entwickelt sich hier zuerst in der Schleimhaut und den Nachbar-
schichten derselben. Man findet dem entsprechend die Mucosa degenerirl
zu lappigen, zottigen, prominenten Korpern, die sich entweder flachen
formig ausdehnen, oder als eine Geschwulst auf ein kleinere Stelle be-
schréanken. Sie haben eine Tendenz, gleich den gutartigen Papillarge-
schwilsten zu wuchern, und auf der Durchschnittsflaiche der dem Ge-
hirn junger Thiere &hnlichen Geschwulst sieht man deutlich das baum-
formig veréstelte papillare Gefiige. — Die Geschwulst wuchert sehr rasch,
verschont keines der benachbarten Organe, und gangrdnescirt sehr
leicht. In den Kreis der Zerstérungen werden der ganze Uterus, die
Blase und das Rectum gezogen. — Dennoch weicht es vom Krebse an
Bosartigkeit ab , da bei den Krebsen Generalisirung die Regel, bei den
Cancroiden eine Ausnahme bildet und die Lymphdrisen nur sehr selten
degeneriren. Bei Gelegenheit einer von M in der Gesellschaft fiir Ge-
burtshilfe mitgetheilten Krankengeschichte und darliber entstandenen
Discussion behufs der Radicalheilung &dusserte sich Langenbeck dahin,
dass er den Ecraseur in jenen Fallen anwende, wo die Erkrankung der
Vaginalportion noch nicht bis an das Scheidegewdlbe reicht, da bei
diesem Instrumente profusen Blutungen vorgebeugt wird. Geht aber die
Degeneration hdher hinauf, so wére die Anwendung desselben gefdhr-
lich, da sehr leicht benachbarte Theile in die Kette gerathen kodnnten. —
Martin ist auch fir den Ecraseur, und glaubt, dass der letztgenannte
Uebelsland durch sorgféltige Ueberwachung der Kette leicht vermieden
werden kann. — M lobt den Erfolg partieller Ecrasements, und ist ge-
gen das Ecrasement der ganzen Vaginalportion, da namentlich die vor-
dere Scheidewand eine lederartige Beschaffenheit angenommen habe,
und von dem Ecraseur durchschnitten, sich stark contrahire, wodurch
die Wunde sehr bedeutend werde und sehr zum Bluten neige. Auch
trete die Blase meist so tief herab, dass ihre Verletzung zu be-
flrchten sei.

Einen merkwiirdigen Fall von Extrautci‘iuscliwailgci‘schaft mit
glucklichem Ausgange theilt J, Adams (Monatsch. f. Geburtskd. Juli
1861.) mit.
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Eine gesunde 28jahrige Frau, welche im Monate Februar 1858 schwanger ge-
worden war und keine auffallende Stérungen wund Beschwerden zu erleiden hatte,
bekam am rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft einen geringen Blutfluss aus
den Genitalien, wobei fleischige Massen stickweise abgingen; die Wehen waren
nicht zu bemerken.— Im Monate Februur 1860 traten die Menses wieder ein, und
einen Monat "spater horte die friher dagewesene Milchsecrelion auf. Zu dieser Zeit
sah A die Kranke mit Ramsb olha m. In der rechten Seile des Hypogastriums be
fand sich eine ovale, bis in die Nabelgend reichende Geschwulst, die mit ihrem
langeren Durchmesser senkrecht gelagert war, und dber welcher sich die Bauch-
decken etwas vorschieben liessen. — Einzelne Foétaltheile waren nicht zu erkennen.
Im Mai wurde der Uauchschnitt vollfihrt, der Fétus am Beckenende extrahirt, die
Placenta aber mit dem Fruchtsacke zurickgelassen, da sie fest adharirle. Die
Operirte genas schnell und verliess das Hospital mit einer kleinen, am untern
Theil der Narbe befindlichen Fistelofl'nung, aus der sich eine Ubelriechende Flissig-

keit in geringer Menge entleerte.

Schliesslich rath A, bei den in Rede stehenden Leiden mit der Ope-
ration so lange zu warten, bis der Fruchtsack mit dem Bauchfell innig
verwachsen ist.

Zwei Falle von angeborenem (einfachem) Kysteilhygrom der Sacro-
perindalgegend beschreibt H Strassmann (Monatschft. f Gebtsk.
XVIII. 2.).

L Fall. Eine 36jahrige Kreissende, die vollkommen wohl, und wie ihr M

von allen Diflormilaten frei war, hatte ihr erstes Kind ganz leicht geboren. — In
der eben abgelaufenen Schwangerschaft =zeigten sich mit Ausnahme wiederholter
Hamorrhagien aus den Genitalien und eines ziemlich starken Schmerzes in der
linken Seile des Abdomens keine Abnormitaten. Bei der Untersuchung préasentirle
sich die Frucht in einer Schéadellage, und der Muttermund war vollkommen er-
weitert. Trotz kraftiger Wehen verlief die Geburt sehr langsam, bis auf einmal
der Kopf rasch herabriickte, und von den straff anliegenden Hauten bedeckt ge-
boren wurde. Der Ubrige Koérper folgte leicht bis zum Steiss, dieser zdégerte aber
und konnte erst nach einigen kréaftigen Zigen entwickelt werden. Die Nolhgeburt
wurde kurz darauf aus der Scheide entfernt.— Das geborene Madchen schrie leb-
haft. — Als Ursache der schwierigen Entwickelung des Steisses zeigte sich eine
Geschwulst von sehr betrdchtlichem Umfang in der Sacroperindalgegend. Dieselbe
war von ovaler Gestalt, ging von den unteren Kreuzbeinwirbeln aus, sass breit
auf, und hatte die Grosse eines 2jahrigen Kindeskopfes. Die die Geschwulst be-
deckende Haut war stark verdinnt, sehr gespannt, von erweiterten Venen durch-
zogen, mit dem Gebilde nicht verwachsen wund von normalem Aussehen. Bei der
Palpation zeigte sich diese Geschwulst als ein mit Flissigkeit erfiillter derber Sack-
In dem oberen Theile derselben konnte man einen kleineren lauheneigrossen, harl-
lich prominirenden Knoten fihlen, der mit der grésseren Geschwulst nicht com-
municirte. Die Geschwulst reichte bei aufrechter Stellung des Kindes bis zu den
Fersen, ihr Umfang betrug der Lé&nge nach 95, an der Basis 39 Centim. Der
flussige Inhalt liess sich durch Druck nicht verdrangen und die Compressionsver-
suche erregten weder Schmerz, noch zeigten sich Cerebralerscheinungen. — Die
Wirbelsdule zeigte nirgends einen Defect in Knochen. — Bei der Untersuchung
per anum constatirte man eine apfelgrosse kugelige Geschwulst, die sich beim
Schreien des Kindes aus dem Mastdarme hervordréngte. — Sie war der dusser-
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liehen Geschwulst ganz ahnlich, schien aber mit dem grossen Sacke nicht zu
communiciren.” Die unteren Extremitaten, Blase und Mastdarm, waren normal. Das
Kind war sonst wohlgebildet, abgesehen davon, dass die After6ffnung durch die
grosse Geschwulst nach vorn dislocirt, und die Schamspalte stark nach der Seite
verzogen war. — St. punclirte 47 Tage nach der Geburt die Geschwulst mit einem
Troikar, worauf sich | I, Quart einer wasserhellen, neutral reagirenden Flissigkeit
entleerte, die etwas Eiweiss enthielt. — Der Sack collabirle vollstdndig, mit Aus-
nahme jener Stelle, wo die kleine oberflachliche Geschwulst lag. — Das Kind war
von der Punction gar nicht ergriffen. Die leere Hautlasche wurde mit einer Com-
presse bedeckt und an die linke Hinterbacke befestigt, fullte sich aber bald wieder
so stark, dass nach 11 Tagen eine 2. Punction ndthig wurde, wobei sich *2 Quart
rotblichgelbes, stark eiw’eisshaltiges Serum entleere. Hierauf wurde zum Behufe
der Radicalheilung eine L6ésung von 3 Scrup. Jodkalium mit 1 Scp. Jod auf 5 Un-
zen Wasser in den Cystensack injicirl, die Flussigkeit selbst etwa 5 Minuten darin
gelassen, sodann entleert, die Stichdflnung mit Heftpflaster verklebt und die leere
Haultasche in ein Suspensorium gegeben, welches an einer, den Leib umgebenden
Binde hing. — In der nachfolgenden Nacht traten sehr heftige Schmerzen ein, zu
welchen sich am 2. Tag ein betréachtlicher Collapsus gesellte, der mit einem le
thalen Ausgang drohte. Die Sache nahm aber eine glnstige Wendung, das Kind
fing an, sich zu erholen, und erlangte beim Gebrauche von Tokayer Wein seine
frihere Gesundheit. Die auf die Injection der Jodlésung folgende Exsudationsmenge
wuchs bis zum 27. Méarz bis zur Grésse einer Mannsfaust, und blieb sodann sta-
tiondr. Im Cyslenbalge, sowie in der kleineren Cyste am Steissbein liess sich eine
feine Crepitation wahrnehmen, dem zu Folge eine Communication mit der grossen
Cyste angenommen werden musste. Da die Geschwulst die Grosse efner Manns-
faust behielt und weder den Bewegungen der Fisse, noch der Riickenlage hinder-
lich war, so wurde von einem weiteren operativen Eingriff Abstand genommen.
2'/2 Jahre nach der Geburt fand St. an der linken Hinterbacke einen unregel-
massig gestalteten Haulsack herabhdngen, in dessen unterstem Theil der stark ver-
dicke gefaltete Cystenbalg lag, dessen Wdande pergamenlartig knitterten, und in
welchem man weder einen flussigen, noch sonst einen 4&ndern Inhalt erkennen
konnte. Auch die kleine Cyste war noch in der Grosse einer Haselnuss aufzufin-
den, dagegen bei der Untersuchung durch den Mastdarm war von der friher vor-
handenen Cyste nichts mehr zu entdecken. Anus und Schamspalle nicht dislocirt.
Das Méadchen war kraftig und gesund.

Der 2. Fall bot in therapeutischer Hinsicht kein Interesse, da das Kind nach
wenigen Inspirationsversuchen starb. Bei der 16 Stunden nach dem Tode vorge-
nommenen Obduction desselben fand man auf dem Kreuzbein eine mit breiter
Basis aufsitzende, fast halbkugelige Geschwulst von der Grésse einer grossen Manns-
faust. Die dieselbe uberziehende Haut zeigte an der hdochsten Stelle eine linsen-
grosse Continuitéatstrennung, aus welcher ununterbrochen das Blut hervorsickerte.—
Bei der Palpation erkannte man unter der Haut den nicht sehr dicken Kystensack,
und in demselben neben flissigem Blute halbweiche, elaslische Massen wie Blut-
coagula. — Bei der Erdffnung der Geschwulst zeigte sich eine apfelgrosse Hohle,
die mit frischen Coagulis erfullt w'ar. Der wenig derbe, genau ovale Cystensack
erstreckte sich mit seinem oberen Ende bis in die Nadhe der Kreuzbeinspitze, und
war an ihr durch einen dichten Bindegewehsstrang befestigt. Die Ho6hle der Cyste
war durch eine scharfrandig vorspringende, klappenartige Falte in eine kleinere
obere, und grossere untere Abtheilung gebracht. Kleinere kirschgrosse Ausstilpun-
gen der Kystenwand waren ziemlich zahlreich vorhanden. — Von diesem Vor-
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Sprung ausgehend hing in die untere Cavitiit eine dichte rélhliche, der Placenla
dhnliche Masse herab, die aus zahllosen, in einem dinnen Bindegewebslager ver-
laufenden Blutgefdssen zu bestehen schien. Ausser dieser grésseren Masse fanden
sich kleinere bischelféormige Anhdufungen solcher Excrescenzen; der Cystensack
selbst bestand aus einer iiusseren fibrésen und einer inneren dinnen Membran.
Parallel mit dieser dusseren verlaufend lag eine 2. innere, zwischen dem unteren
Ende des Kreuzbeins, dem Sleissbeine und der hinteren Rectalwand gelegene Cyste
fast von derselben Grésse, die bis zum 3. falschen Kreuzbeinwirbel reichte. Am
Kreuzbein zeigte sich kein Defect, der Sacralkanal ebenso die Spinalmeningen und
die Medulla waren vollkommen normal. — Bei der mikroskopischen Untersuchung
fand man den Cystensack aus derbem Bindegewebe bestehend, mit reihenweise ge-
stellten zahlreichen elastischen Fasern. Die zottigen Excrescenzen hatten einen
trabeculdren Bau, indem Blutgefdsse verschiedenen Kalibers mit Bindegewebsbiin-
deln dicht verfilzt waren. — Uebrigens fand man Hyperdmie des Gehirns und
atelektatische Lungen.

Zu dieser 2. Beobachtung bemerkt St., dass 1. derlei Geschwilste
beim weiblichen Geschlechte hdufiger sind, da auch Lotzbeck unter
G Fallen 4 Madchen fand; 2. dass dieselben namhafte Hindernisse bei
der Geburt bilden kénnen, und 3. dass die behafteten Individuen im
Uebrigen wohl entwickelt und kraftig sind, im Gegensatz zu den Axillar
hygromen. 4. Dass sich neben den &usseren Hygromen auch Cysten
innerhalb des Beckens befinden, welche durch die Indagation p. anum
gefunden werden ; 5. dass die Dislocation des Steissbeins und des Afters
auch von anderen Beobachtern wahrgenommen wurde, ebenso die
villosen Excrescenzen und der Placenta dhnlichen Massen an der Innen-
wand, und 6. dass die Prognose gewdhnlich sehr ungiinstig ist, indem
sich solche Kinder, wenn nicht chirurgisch eingeschritten wird, Kkeiner
langeren Lebensdauer erfreuen. Aber auch die Operation hat bis jetzt
in &3 der Falle ein unglinstiges Resultat gehabt. Von 9 Féllen starben
3 ohne Operation, von G Operirten starben 4. — Geheilt wurden 2 Falle,
und der zuerst beschriebene. — Tddtlich abgelaufen ist 2mal die Punction,
Imal die Exstirpation, und Imal die Punction mit wiederholter Incision.
Gilnstigen Erfolg ergab eine Ligatur und eine Punction mit nachfol-
gender Jodinjection, welche bisher das einzige Beispiel einer auf diese
Weise versuchten und zu Stande gebrachten Heilung ist. Letztere findet
St. aber nur dann angezeigt, wenn die Sacroperinaealgeschwulst eine
rein cystische ist und festeres Gew'ebe in sehr geringer Menge enthélt,
wenn sie rasch wachst, betréchtliche Stérungen hervorruft, und ein gan-
gréndser Aufbruch zu befiirchten steht. Mit dieser Operation umgeht
man freilich nicht die in Aussicht stehende Exstirpation, da die Residuen
des geschrumpften Balges immer noch einen nicht unbetrdchtlichen
Appendix liefern, aber man hat doch den Vorlheil, solange mit der Ope-
ration warten zu kdnnen, bis das Kind kréftigerund dlter ist. Lotzbeck
ist mehr flr die Exstirpation, zumal wenn festere Massen darin sind,
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und die Cyste breitbasig aufsitzt. — Schliesslich erwdhnt noch St., dass
die Gefahr allein die Indication zur Operation abgibt, und andere Ruck"
sichten dabei nicht in Betracht zu ziehen sind.

Ueber die Storungen des Nacllgeburtsgcscllaftcs lieferte Spiegel-
berg (Wirzb. med. Ztsch. 1801) eine ladngere Abhandlung. Nach
seiner Erfahrung soll die Verzdgerung des Placenta-Abganges haupt-
sachlich durch eine falsche Behandlung der Hebammen herbeigefiihrt
v. erden, die, wenn die Placenta nicht sogleich nach der Ausschliessung
des Kindes in die Scheide herab tritt, durch Zerrungen an der Nabel-
schnur Wehenanomalien und Blutungen hervorrufen. — Zur Verminderung
dieses Uebelstandes ist es nothig, die Regeln fir eine zweckmadssige
Behandlung der 5. Geburtsperiode genauer anzugeben. S. empfiehlt zu
diesem Behufe das in England allgemein gelibte Verfahren, das in einer
fortwédhrenden Ueberwachung des Uterus mit der Hand von der Aus-
schliessung des Kindes bis zum géanzlichen Abgang der Eianhdnge be-
steht, und hauptsdchlich ein sanftes gleichméssiges [lerabdricken des in
seinem oberen Umfange mit der Hohlhand umfassten Uterus sein muss.
Bei der Anwendung dieses Verfahrens blieb in der Mehrzahl der Falle
die Nachgeburt in der Scheide liegen und nur vereinzelt kam es vor,
dass sie aus der Scheide wund vor die &usseren Genitalien getrieben
wurde. Ist die Placenta in der Scheide geblieben, so rdlh S. an, die
halbe oder ganze Hand in die Vagina einzubringen, die Placenta zu um-
fassen und sie nach unten aus den Theilen heranszudricken. Der Uterus
ist so lange zu Uberwachen, bis man sich von seiner geniigenden Con-
Iraction (berzeugt hat, worauf die Anlegung einer Binde um den Leib,
zu dem auch ein breites Handtuch hinreicht, zweckmadssig ist. In den
meisten Fallen war eine anomale Ulcrusthatigkeit die Ursache der Nach-
geburtsstérungen und zwar hatten die Unterlassung der obgenannten
Ueberwachung des Uterus eine zu schwache Wehenthétigkeit, Misshandlun-
gen des Uterus dagegen durch Zerrungen der Nabelschnur oder des Mutter-
mundes eine sogenannte Strictur des Uterus zu Folge. — Die schwachen
Conlractionen traten auch bei rapidem Verlaufe der Austreibungsperiode,
oder nach grdsser Ausdehnung des Uterus, oder bei Stérungen der
Wehen durch operatives Eingreifen ein. — Die Stridoren Hessen sich
fast ausnahmslos auf eine falsche Behandlung zuruckfiihren und waren
immer am Isthmus uteri zu finden. Einmal beobachtete S. eine Retentio
placentae nach einer krampfhaften Contraction aller quer verlaufenden
Uterusfasern; der Uterus war dadurch l&nglich, stand hoher als gewdhn-
lich und der Muttermund erschien geschlossen. — Eine abnorm feste
Verwachsung der Placenta ist sehr selten und war immer bedingt durch
sehnige, vom Uterus zur Placenta laufende Strdnge, wahrscheinlich mefa-
morphosirte Fortsetzungen der Decidua, die sich zwischen die einzelnen
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Placentarcolyledonen erstreckten, In einigen Fallen adhaerirle ein Lappen
in der N&he des unteren Uterinsegmentes, weil die an der Stelle sonst
normalen Contractionen zur Lésung zu schwach waren. Hierher ge-
horen auch die Féalle, wo die Placenta im Cervix oder im oberen Theil
der Vagina in Folge zu fester Verbindung der Eihdute mit der Uterus-
wandung zurickgehalten wird, welche Félle verhdllnissmdssig haufig Vor-
kommen. In 2 Fdallen war hier die Placenta mit der Foetalflache voran
ins Scheidengewdlbe getreten, wahrend die Eihdute noch am unteren
Abschnitt des Uterus adhaerirten, und so einen schlaffen, mit Blut ge-
fullten Beutel bildeten, der aus dem Muttermund in die Vagina vor-
ragte und dessen tiefste Stelle die Placenta war. Der Uterus war dabei
contrahirt. Bei allen Formen der Retention war grosstentheils eine,
jedoch selten starke Blutung zugegen. Nachdem dieselbe theils durch
ungenigende und besonders ungleichmdssige Contractionen, theils durch
eine nur theilweise Losung der Placenta bedingt ist, so fehlt sie bei
vollkommener Loésung der letzteren und gleichméssigen, wenn auch
schwachen Uteruscontractionen. — Bei der Behandlung der Nachgeburts-
zOgerurigen versuchte S. bei massiger Blutung eine gleichmassige Con-
traction des Uterus durch dussere Manipulationen herbeizufiihren, welche
in, mit einem Druck nach hinten und unten verbundenen Reibungen des
Fundus an der rechten Stelle mit gehdriger Ausdauer bestanden. Der
dabei eintretende starkere Blulabgang darf nicht abschrecken, da er nur
die Folge allgemeiner Contractionen ist. Wurde die Blutung gefahrvoll,
so verfuhr S. nach den allgemein gellenden Regeln. Bei zu fester An-
heftung einzelner Placentarlappchen durch Strdnge und Faden musste
S. letztere zwar oft sitzen lassen, aber immer versuchte er sie durch
vorsichtiges Abstreifen soviel als moglich von dem Placentargewebe zu
entfernen. Nach Entfernung der Nachgeburt wurde der Uterus noch
einige Zeit Uberwacht, bis er contrahirt war. Der durch eine Binde
ausgelibte Druck wurde bei vorhin sehr schlaffen Uteruswandungen noch
durch einige breite, oberhalb des Fundus gegen die Wirbelsédule ange-
driickte Compressen verstarkt. Zur besseren Contrahirung des Uterus
verordnete S. in den ersten 2—4 Tagen nach solchen Geburten Secale
corn. ; daneben wurden reinigende Injectionen von lauem Chamillenauf-
gusse gemacht, und bei fieberhaften Erscheinungen sogleich Chinin,
sulf. 5 Gr. 2mal taglich gegeben. War die Erschépfung sehr gross, so
wurde Opium in grdsseren Gaben verabreicht. Schliesslich fuhrt S.
noch einige Félle aus seiner Praxis an.

Ueber die Ofcrillilljcctioucil behufs der Einleitung der Frihge-
burt gelangte J. Lazarewitscli, Docent der Geburtshilfe an der
Universitat zu Kiew, nach der von ihm modificirten Methode Cohen’s zu
folgenden Resultaten (Wiener allg. med. Ztg. 1861. 25—27): 1) Dieje-
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nigen Methoden kiinstlicher Fruhgeburt sind am sichersten, in welchen
die Reizung auf den Grund und Korper des Uterus ausgeibt wird. 2)
Bei der Anwendung der Cohen’schen Methode wirkte die Injection um
so sicherer, je n&her sie zum Muttergrunde gelangte, und je grdsser die
injicirte Quantitdt war. 3) In allen Féllen, wo die Operirte das Vordrin-
gen der Flussigkeit bis zum Muttergrunde fihlte, erfolgte nach einer
solchen Injection immer eine starke Contraction des Uterus. 4) Auch
die Versuche mit Kaninchen, die L. anstellte, bestdtigten es, dass je-
ner Theil der Mutterwdnde am reizbarsten war, der am dicksten ist
desshalb mussen auch der Grund und Korper des Uterus die grosste
Reizbarkeit besitzen, — L. wendet zu diesem Behufe eine keilférmige
Réhre mit einer einzigen Oeffnung am Ende an. Dadurch wird die
ganze Flussigkeit, selbst bei geringen Quantitdten nach oben zum Mut;
tergrund dringen. Das Réhrchen ist elastisch, 6—8" lang, und hat an
dem einen Ende 1 an dem &ndern aber 6"' im Durchmesser: die
Spitze desselben ist zugerundet, und hat nur eine einzige Oeffnung. Zur
bequemen Einfihrung der Réhre, und um ihr eine willkirliche Krimmung
zu geben, bringt man in dieselbe einen Eisendraht, der an dem einen
Ende so gebogen ist, dass er einen rechtwinkligen Vorsprung bildet,
welcher (ber den Rand der breitem Oeffnung hervorragt, und so das
Hervordringen des Drahtes durch die Spitze verhindert. — Die Ro&hre
wird entweder unmittelbar auf die Spitze der Spritze gesetzt, oder mit
der elastischen Rohre einer Clysopompe vermittelst geschmolzener Gut-
tapercha hermetisch verbunden. L. beschreibt 3 Fdlle, in denen er die
Injectionen mit der ebenbeschriebenen Réhre in Kiew mit Erfolg an-
wandte. Im ersten Falle vergingen 32 Stunden von der ersten Injection
bis zur Beendigung der Geburt; es wurden nur 2 Injectionen im Ganzen
gemacht. — Der 2. Fall dauerte nur 17 Stunden und bedurfte nur 1
Injection. — Im 3. Fall wurdeebenfalls nur 1 Injection gemacht, und
die Geburt war in 3(5 Stunden vollendet. Auf Grundlage dieser und aller
bisher bekannten (beildufig 100) Fé&lle kunstlicher Frihgeburten nach
Cohens Methode zieht er den Schluss, dass 1) diese Methode die sicher-
ste und gefahrloseste ist. Fihrte sie zu keinem Ziele, so ist die Flus-
sigkeit gewiss nicht bis zum Muttergrund gekommen; war dieselbe fir
Mutter und Kind unglucklich, so lag der Grund nicht in der Methode.
2) Dass zum Vordringen der injicirten Flussigkeit bis zum Mullergrunde
am besten eine Rohre mit einer Oeffnung am Ende verwendet werden
soll. 3) Dass die Injection desto starker wirke, je grdsser die Quantitét
der Flussigkeit sei, und je mehr sich die Temperatur derselben von der
im Uterus herrschenden unterscheidet. Uebrigens lobt L die Uterinin-
jectionen auch — als ein sicheres und unschadliches Mittel zur Erre-

gung und Verstarkung der Wehen wahrend der Geburt.
Prof. Streng.
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Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

Zur Lehre vom Sklcroma adllltorillll liefert Arning in Hamburg
(Wirzb. med. Ztg. 1801. 3), anknupfend an eine ausfiihrlich mitgetheilte
eigene Beobachtung und mit Rickblick auf die bisher verdffentlichten
Félle, einen interessanten Beitrag. Nach den gemachten Zusammen-
stellungen betrifft diese seltene Krankheitsform vorzugsweise das weib-
liche Geschlecht und scheint bei Mé&nnern nur ausnahmsweise vorzu-
kommen; von 18 Féallen betrafen 15 Weiber; das Alter scheint keinen
besonderen Einfluss zu haben. — Die Actiologic ist sehr mangelhaft,
fast immer wird eine Erk&ltung angegeben, und fast immer gehen dem
Beginn der Erkrankung acute oder chronische rheumatische Processe
voraus, die sich wohl auf eine Erkéltung zuriiekfihren lassen. In einem
Falle waren dem Sclerem h&ufige Erysipele vorangegangen. — Die Krankheit
besteht in einer pergamenlartigen Verh&rtung der Haut, wodurch die Be-
wegung der befallenen Theile mehr weniger gehindert oder gédnzlich auf-
gehoben wird. Die Hautfarbe ist nicht wesentlich alterirt, meist er-
scheint sie weniger gerdthef, wachsgelb oder brdunlich. Die Affection
beschrénkt sich nur auf die Haut und das Unterhautzellgewebe, die da-
runter liegenden Muskeln scheinen nicht ergriffen zu sein. Durch die
Verhéartung der Haut wird eine Verklrzung derselben, hiedurch und durch
den gdnzlichen Mangel an Elaslicitdt ein festeres Anlegen der darunter
befindlichen  Theile, Atrophie derselben und dadurch Volumvermin-
derung der ergriffenen Parthien veranlasst, nie aber Atrophie der
ergriffenen Haulparthie selbst. Meist wird nur die obere Korperhélfte
befallen, doch litten hin und wieder auch beide Korperhélften stellen-
weise, oder der ganze Korper. Meistens sind aber Gesicht, Hals, Nacken
und Brust vorzugsweise stark befallen. Wo die Zunge in das Bereich
der Erkrankung gezogen wird, konnen auch Sprache und Deglutition
beeintrachtigt werden. Die Temperatur der befallenen Theile sinkt nicht
unter das Normale herab, die Transpiration ist normal, die Sensibilitat
ungestdrt. Das Allgemeinbefinden ist ungetriibt, die Functionen aller
inneren Organe gehen ihren normalen Gang, hin und wieder kommen
Dyspnoe und Herzpalpifationen vor. In einigen Fallen wird auch Husten
erwdhnt, Gillette hdlt ihn sogar fur sehr hdufig, und leitet ihn von
einer &hnlichen Erkrankung der Bucco-Laryngeal-Schleimhaut ab. —
Die Krankheit beginnt meistens am Halse und im Nacken, und breitet
sich mit verschiedener Raschheit aus; doch scheint aUmalige Ausbreitung
Regel, rasches Umsichgreifen des Processes Ausnahme zu sein. Die
Dauer betrdgt Monate und Jahre, der Ausgang ist in der Regel allmé-
lige Besserung, ganzliche Heilung ist sehr selten. Daraus resultirt auch
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die Prognose-, lethal wird das Uebel an und fir sich nicht, aber es
dauert sehr lange und Heilungen sind selten. — Hie Behandlung scheint
ohne Einfluss auf die Krankheit zusein,das Meiste ist noch wvon der
inneren und  dusseren Anwendung des Quecksilbers bei gleichzeitiger
Unterstitzung durch schweisstreibende Mittel und Bé&der zu hoffen. —
Alle bisher aufgestellten Ansichten uber die Natur der Krankheit sind
nichts mehr als Hypothesen. A hdlt die Krankheit fiur eine zuweilen
mehr acut, meist aber mehr chronisch auftretende Entzindung im Untcr-
hautzellgewebe mit Exsudation und Organisation des Exsudates zu festerem
Bindegewebe. Dadurch wird eine Erndhrungsstérung und eigenlhim-
liche Verdnderung der Haut gesetzt, unter der eben gleichzeitig die
Talgdriisen zu leiden haben, indem ihre Secretion vermindert wird.

Einen wichtigen Beitrag zur pathologischen Anatomie des Skieroma
der Haut bei Erwachsenen lieferteauchFodrster (Wirzb. med. Zeit-
schrift, 18(51, 4.), der zugleich darauf aufmerksam macht, dass Sklerema
im Griechischen nicht existirf, daher das neugebildete gallische Skieroma
die einzige richtige Bezeichnung erscheint. Von der Ansicht ausgehend,
dass das Skieroma neonatorum und adultorum auch pathologisch-ana-
tomisch verschiedene Drocesse darstellen, in dieser Beziehung aber bisher
bei dem Mangel an Sectionen einschldgiger Falle noch gar nicht studirt
worden sind, theilt er folgenden Fall mit.

Johann Hoffmann, 22 Jahre alt, Taglohner, wurde 1859 im Juli ins Spital wegen
eines Geschwiirs aufgenommen, das an der Vorderseite des unteren Dritttheils des
rechten Unterschenkels gelegen, hei geringer Ausdehnung in lireite und Tiefe sich
durch Sklerosirung der Haut in weiter Umgebung auszeichnete. Das Geschwir
heilte, doch die Sklerosirung griff immer weiter um sich und machte auch dann noch
Fortschritte, als der Krankedesshalh abermals in die Anstalt aufgenommen worden
war. Derselbe erlag am 10. Januar 1861 einer hinzugelretenen Lungentuberkulose.
Die Verhartung war von der Umgebung des Geschwiirs ausgegangen, ohne dass
sich fir sie oder fir das Geschwir &tiologische Momente hé&tten auffinden lassen.
Ob das Geschwiir oder die Sklerose das Priméare gewesen, l&sst sich eben so
wenig mit Sicherheit eruiren. Die Verhértung breitete sich nun Uber die ganze
Vorderseite des Unterschenkels und Fusses aus, worauf sie auch den Oberschenkel
ergriff. Bald trat sie auch an der Vorderseite der linken Oberextremitadt auf, und
ergriff diese ganzlich. Von da ging die Verdnderung, die Weichen tUberspringend, auf
den Bauch uber, befiel dann die Vorder- und Seitentheile der Brust, endlich auch
die Oberarme und Finger. Die Beugeseilen blieben jedoch hier, wie an den un-
teren Extremitaten, stets frei; auch Ricken, Hals, Kopf und Gesicht waren nicht
ergriffen. Die Haut dieser Partien wurdeallméalig derb, breitartig, hart, unbeweglich,
dunkler gefarbt, verdickt, die Empfindung und Transpiration schwanden zur Ganze.
Dieser Zustand nahm allmélig zu, und blieb dann auf einer gewissen Stufe statio-
nér; an einzelnen Stellen bildete er sich sogar zurlick (z. B. am Brustkasten).
Diese nahmen allméalig ihre normale Beschaffenheit wieder an, Sensibilitdt und
Transpiration kehrten wieder. An einzelnen Slellen aber entwickelten sich Ulcera-
tionen, die Haut fing an zu néssen; das Epithel wurde dinn wund stiess sich
ab, nach langerer Zeit horte die Secretion auf, die Slellen wurden trocken, glai
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hallen ihr Pigment verloren und erschienen vveiss und deprimirt. An &ndern Stellen
blieh es nicht hei dieser oberflachlichen Excorialion und Ulceration, sondern
exulcerirte selbst das Corium. Diese Geschwiire hatten einen geringen Umfang,
und blieben entweder bis zum Tode unverdndert oder heilten unter Bildung einer
festen, fibrosen, sich etwas contrahirenden Narbe. Spéter trat wiederholt Ha-
moptoe ein, profuse, Diarrhden gesellten sich hinzu und der Kranke starb endlich
im Zustande der aussersten Erschopfung.

Dem Sectionsbefunde entnehmen wir nur die auf das Skieroma beziiglichen
Stellen. Das Gesicht, der behaarte Kopf, Hals, Nacken und die ganze Rickenseile
des Korpers zeigten keine Veranderung der Haut, das Corium war an diesen
Stellen normal dick, das subcutane Zellgewebe dinn, schlaf! und last ganz fettlos.
Die blasse, schmutzig weisse Farbe der normalen Hautstellen liess diesel-
ben leicht von den gelblich oder bréaunlich gefarbten verhéarteten unter-
scheiden. An der Brust war die Verhartung der Haut auf die Gegend
des Sternum und die oberen Rippenknorpel beschrédnkt, von da aus zog sie sich
um den oberen Theil der Brustwarzen und lédngs der linken Schlisselbeine hin, und
erstreckte sich in einem schmalen Streifen auch auf den Hals in der Richtung der
Sternocleidomastoidei, verlor sich aber bald nach oben und war hier Gberhaupt
nicht stark. Unter den Armen und den Schlisselbeinen war die Haut reichlich 3
Linien dick und bretthart; die seitlichen Theile der Brust und das Epigastrium
waren normal, die des Bauches aber sehr hart, 1— 1,5 Linien dick, unbeweglich,
so dass man keine Falte bilden konnte, und trommelformig gespannt. Die Wei-
chengegend und die Genitalien vollkommen normal, die ganze Vorderseite der
Ober- und Unterschenkel und die Fussriinder aber in hohem Grade entartet, die
Haut daselbst 2—3 Linien dick und sehr dunkel pigmentirt, an der obern Haélfte
beider Oberschenkel schwache Erosionen und weisse Narben, um die Knie zahl-
reiche Flecken und tiefe Narben, durch letztere Contractur des rechten Knies, an
beiden Unterschenkeln, insbesondere dem rechten, Narben, an den rechten Fuss-
randern mehrere '/2— 1 Zoll breite, liefe Geschwiire und verschiedene Narben Die
Schultergegend ziemlich frei, die Riuckenseite der Arme und Hé&nde in hohem
Grade entartet, an Ober- und Unterarmen viele Flecken, weisse Narben; an den
Handriicken und den Fingern, die contrahirt sind, Narbe an Narbe. Ueberall war
die nur in verschiedener Dicke entartete Haut derb, breilartig, nicht in Falten zu
erheben und nicht im Geringsten verschiebbar, sehr schwer zu durchschneiden-
Auf der Schnittflache stellten fiur den ersten Blick Corium und subcutane Zell-
gewebe nur eine gleichméassige, weisse, glatte, harte, gldnzende Flache dar; bei
nédherer Betrachtung liess sich aber eine obere, dem Corium entsprechende, gleich-
méssigere Lage von einer unteren, ungleichmassigeren unterscheiden, deren Faser-
ziige maschige Anordnung hatten, und man erkannte, dass allerdings das Corium
durch Wucherung seines Bindegewebes etwas verdickt nnd verhéartet war, dass
aber das Unlerhautzellgewebe keineswegs geschwunden, sondern durch den Pro-
cess der Sklerosirung in eine dem Corium gleiche, feste und gleichméassige Schicht
umgewandelt worden war. Diese Sklerosirung war auf analoge Weise vor sich
gegangen, wie die des maschigen Knochengewebes zu geschehen pflegt; zunéchst
war das Fett aus den Maschenrdumen des Zellgewebes spurlos verschwunden, nur
an mikroskopischen Schnitten sah man hie und da noch einige Reihen von Fett-
zellen zwischen den Bindegewebslagen liegen. Ferner waren die Maschenbalken
durch Verdickung und Wucherung ihrer Bindegewebsbindel sehr verdickt, und
indem gleichzeitig die zarten Faserbalken, welche im Normalzustdnde Trager der
Fettzellen sind, bedeutend verdickt worden waren, war das lockere, maschige
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Zellgewebe in eine derbe, compacte Fasermasse umgewandell worden. Die ela-
stischen Fasern der Haut und des Unlerhautzellgcwebes schienen an der Wuche-
rung ebenfalls mit Theil genommen zu haben, indem man auf mikroskopischen
Schnittchen die elastischen Fasern in gleicher Zahl vertheilt fand, wie im Normal-
zustand, wéahrend sie, wenn nur das Bindegewebe gewuchert hatte, in geringerer
Menge hatten auftreten missen. Die Papillen hatten, mit Ausnahme der Narben,
ihre normale HOhe und Breite; Hautdrisen und Haare erschienen da, wo sie an
mikroskopischen Objecten vorkamen, unverdndert, doch war ihre sehr sparsame
Verlheilung auffallend. Die Capillaren der Haut schienen sich nicht entsprechend
der Wucherung des Bindegewebes vermehrt zu haben, sondern waren sparsamer
vertheilt als gewd6hnlich, zeigten aber tbrigens keine Verdnderung. Nerven kamen
nur sehr wenig zu Gesicht, indem sie offenbar durch die Bindegewebswucherung
verdeckt und dem Auge entzogen wurden; die bei Lebzeiten an den verdickten
Stellen bemerkbare Unempfindlichkeit der Haut hat ihren Grund wohl jedenfalls in
der dichten Umhillung der Nervenfasern durch die verdickten Bindegewebsbindel,
woraus sich auch erklart, wie nach Aufhéren der Verdickung oder nach Schwund
des Bindegewebes die Empfindung sogleich wiederkehrte. Mit den unterliegenden
Muskeln, Fascien und Sehnen war das sklerosirte Zellgewebe straff verbunden, und
es fehlte hier jede lockere und bewegliche Schicht.

Das Sklerom charakterisirte sich hier als chronische Bindegewebs-
wucherung des Corium und des subcutanen Zellgewebes, ohne Heber
und ohne locale entziindliche Erscheinungen verlaufend. Dieselbe ging
von einer kleinen Stelle aus, und verbreitete sich allmdlig Uber den gan-
zen Korper. Die Ursache des Uebels ist unbekannt. Da der Sklerosi-
rung spater Geschwire folgten, so l&sst sich annehmen, dass auch am
rechten Unterschenkel, wo der Process begonnen hatte, das Geschwir
sich erst in Folge der Sklerose entwickelte, nicht aber umgekehrt die
Sklerose als Folge des Geschwirs. Interessant bleibt in diesem Fall
jedenfalls die Bildung von Geschwiiren und Excoriationen, die man in
den bisher verdffentlichten Féllen nirgends notirt findet. Ob die Krank-
heit als einfache Hypertrophie oder als chronische Entzindung ohne
dolor, rubor et calor aufzufassen sei, ist schwer zu sagen. F. ist ge-
neigt, sie den deformirenden Entziindungen anderer Organe einzureihen,
hélt aber diese ganze Frage fur zu wenig wichtig, als um néher auf
sie einzugehen.

Einen Fall von Sklerom, welchen Rogn e (L'Union med. 1860,97 —
Med. chir. Monatshefte, Juli 1861) bei einem (lhrigen Knaben beobachtete,
verglich derselbe mit zwei von Pelissier und einem von Gillette
gleichfalls an grésseren Kindern beobachteten Fallen, und gelangte hiernach
zu folgenden Resultaten: 3mal trat die Verhartung allmdlig auf, ohne
Fieber und ohne Functionsstérung, Imal mit Fieber und Anasarka ; doch
hess bald das Fieber nach, das Anasarka schwand, und der ganze
Korper glich einem gefrorenen”Leichname. Stets war die obere Korper-

hélfte mehr ergriffen, als die untere; 2mal erstreckte sich diese Verhartung
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auch auf die Zunge, welche nicht bewegt werden konnte. Die Tempe-
lur war stets normal, wahrend sie R beim Sklerema neonatorum auf
34 selbst 22° C. sinken sah. Aetiologisch liess sich nichts ermitteln ; die
Dauer war in 3 Féllen eine lange, 5 Monate bis '2 Jahre, Heilung trat
indessen immer ein. Die Therapie bestand in einem Falle, der mit Ana-
sarka begann, in Diureticis und alkalinischen Bé&dern, in einem &ndern
gab man Dampf- spdter Eisenbdder. R wendet Massiren, Dampfbader
und Oeleinreibungen an.

Als Materialien zur Geschichte des AlISSatzt'S verdffentlicht Vir-
chow (s, Arch. XXII. 3. 4.) abermals mehrere wichtige Mittheilun-
gen Uber das gegenwadrtige Vorkommen dieses Leidens in aussereuropdi-
schen Lé&ndern, insbesondere von Macnamara in Bengalen ; von Frie
de! in China, Japan und auf den kanarischen Inseln; von Lallemanl
in Brasilien ; von Wucherer in Bahia und Brasilien etc. Aus diesen in
verschiedenen Sprachen abgefassten Berichten heben wir nur einige, den
praktischen Aerzt mehr interessirende Funde hervor.

Macnamara nimmt 8 Classen von Lepra an: 1) Einfache Lepra,
eharakterisirt durch Figmenlmangel in der Haut einzelner Korperstellen.
Keine Schmerzen, keine Geschwulst, keine Geschwirsbildung, noch son-
stige Abnormitdt an den leidenden Theilen zu entdecken  Diese Form
ist weder erblich noch ansteckend. — 2) Beginnend mit einer lohfarbigen
Missféarbung der Haut an einzelnen Korperstellen, worauf verringerte Sensi-
bilitdt und Ulceration der befallenen Theile folgt. Ausgang ist Brand
der Extremitidten und Tod. Sowohl ansteckend, als erblich.— 3) Tubercu-
losa, ansteckend und erblich, mit Gangrdn der Theile endigend. Diese
Form tritt haufig im Gefolge der Syphilis auf, und wdre sie nicht schon
lange vor der Syphilis klar und deutlich, umsténdlich und bindig zu-
gleich beschrieben worden, so kénnte man sie als eine mit Syphilis ver-
bundene Lepra oder gar als eine Folge der Syphilis ansehen . Diese Ein-
theilung erscheint wenigstens viel einfacher und praktischer, als ver-
schiedene andere, welche die Krankheit theils in eine Masse von Arten
und Unterarten zersplittern, theils ganz andere Processe herbeiziehen,
z. B. Lepra alba, alopecia, alphoides, Arabum, asturiensis, crustacea,
crustosa, elephanlia, fungifera, Graecorum, Holsatica, judaica, leonina,
leuce, lombardica, malabrica, nigricans, nodosa, phlegmatica, scabiosa,
(1) septentrionalis, squamosa. tuberculosa, umbrosa, vulgaris. Sie ist
ziemlich die, welche Upman annimmt. Lepra alba (1. Form von M.), L.
nigra (2. Form), und Lepra Elephantiasis (3. Form) mit den Arten : E.
vulgaris, lactiflua, fungosa, framboesia.

Heber das Lepra-Dorf. (Leper-Dorf) bei Cantra berichtet Frie-
dei: Dio Leprosorien sind eine Reihe armseliger, niedriger Hitten am
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suddstlichen Ende der Stadt, etwa zwei englische Meilen von der Stadt-
mauer entfernt, und von ihi und den Vorstadten durch einen weiten Zwi-
schenraum getrennt. Das Dorf besteht aus einer Haupt- und 13 engen,
schmalen Nebenstrassen. Zwei zum Offentlichen Gebrauch bestimmte
Aufnahmezimmer dienen auch als Kapellen, in deren einen der Kaiser
der Sohn des Himmels und Schutzherr des Dorfes, in der anderen der
Kriegsgott, die Gottin des Mitleids u. s. w. angebetet werden. Auch ein
Schulzimmer, ein Lehr- und ein offentlicher Arbeitsplatz befinden sich
im Dorfe. 1852 enthielt das Dorf 700 Bewohner, von denen jeder tdglich
etwa 10 Pfennige zu seiner Sustentation erhielt. Da diess nicht hinreicht,
wird stillschweigend geduldet, dass die Leute betteln und so in der
Stadt herum kommen, wodurch der Zweck des Dorfes: Isolirung solcher
Karnken, verloren geht. — Die von den altesten Bewohnern des Dorfes
stammenden Angaben (ber die Krankheit sind genauer und auch wahrheits-
getreuer, als die diesfalligen Lehren der chinesischen Aerzte. Sie lauten.
1) Aussatz wird nicht immer ohne Ausnahme von den Eltern auf
die Kinder vererbt. 2) Einige verheirathete Frauen im Dorfe haben auch
nicht die leiseste Spur von Lepra an sich (die chinesischen Aerzte kén-
nen keine andere Aetiologie der Krankheit als Erblichkeit oder Ueber-
tragung durch den Coitus. 3) L. verkirzt nicht wesentlich die Lebens-
dauer. 4) Das Erloschen der Krankheit in der dritten und vierten Gene-
ration findet nicht ausnahmslos statt. 5) L. vernichtet nicht das Zeugungs-
vermdgen. (i) Es ist unbekannt, warum in einem Falle das Leiden mei-
stens um sich greift, im &ndern nur langsam Fortschritte macht. 7J
Heilmittel gibt es nicht. 8) Die Hautperspiration erlischt an den befalle-
nen Theilen.

In Japan gibt es verschiedene Arten der Lepra, und die Aerzte
nehmen 0 Formen davon an; sie findet sich uberall ohne Ausnahme,
in den heisseren sudlichen Provinzen ist sie aber haufiger. Die Ursa-
chen anlangend gilt folgendes: die Krankheit ist sicher erblich, sie geht
vom Vater auf den Sohn Uber, kann aber in einzelnen Fallen eine.Gene-
ration (berspringen, so dass der Sohn von dom Leiden verschont bleibt,
der Enkel aber wieder der Lepra zum Opfer fallt. An sumpfigen Meeres-
kusten ist die Krankheit hdufiger als anderswo. Eine directe Uebcr-
tragung ist noch nicht nachgewiesen worden. Heirath und Coitus haben
keinen conlagidsen Einfluss, ebenso wenig der Stand, denn die Krankheit
beféllt reich und arm; sie tritt nie epidemisch, sondern stets nur spo
radisch auf. Es gibt kein Specificum gegen dieselbe; alle bisher ge-
rihmten Mittel haben sich theils als unnitz, theils geradezu als schédlich
erwiesen. Der Ursprung der Krankheit ist unbekannt; Geschichtsschreiber
behaupten, sie stamme von den Inseln bei Covay und der Halbinsel
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Covea selbst. Eine Abnahme der Krankhoit macht sich in Japan mit
jedem Jahre bemerklicher.

Aquino Fonseca nimmt nur 3 Arten der Krankheit an: 1. L. tuber-
culosa; 2. L. anaisthelos; 3. L. rubra oder Mal rouge de Cayenne. Als
Ursache beschuldigt man hin und wiedor in Brasilien den Genuss von
schlechtem Schweinefleisch, und die Regierung hat auf den Verkauf
dieses Fleisches ihr besonderes Augenmerk gerichtet; in anderen Pro-
vinzen wird der Mais angeklagt. Syphilis verschlimmert sehr diese
Krankheit. Ueber das Contagium kann F. sich nicht bestimmt aussprechen ;
Kinder sind eher disponirt, angesteckt zu werden, als Erwachsene,
L. anaisthelos ist entschieden nicht contagids; die L rubra, von der
es unentschieden ist, ist es gewiss, wenn es, wie man behauptet, die
L. tuberculosa ist. Erblichkeit wird als entschieden angenommen, und
behauptet, dass in Frankreich, Spanien, Purlugal und Italien die Krankheit
als L, tuberculosa noch immer haufig ist. H&ufig ist sie ferner in Ma-
deira und in den Theilen Amerikas nahe am Aequator, ebenso in Bra-
silien, ferner im Pernambuco.

Die Onrtclkrailkhcit (Zoster), zu deren Kenntniss Bdrensprung
(Annal. d. Charite IX 2) neue wichtige Beitrdge lieferte, ist eine Derma-
titis mit typischem Verlauf, deren Eigentumlichkeit darin besteht, dass
sie Uberall an das periphere Gebiet cerebraler und spinaler Nerven oder
ihrer Aeste gebunden erscheint. (Nicht immer Il&sst sich dies nach-
weisen, und Samuel hat in seinen ,trophischen Nerven* — vgl. uns.
Lit. Anzg. im 71. Bande— eben auf diesen Umstand hingewresen, und
eine neue Art von Nerven, die trophischen Nerven aufgestellt, an deren
Verlauf der Zoster dann gebunden erscheinen soll, wenn er keinen
sensiblen Nervenbahnen entspricht.) Die Entziindungserscheinungen sind
nicht gleichméssig Uber die Fl&che verbreitet, sondern auf einzelne
Puncte beschrénkt, an denen Bldschen auftreten, die in Bezug auf Grup-
pirung, Zahl, Umfang und Localitdt eine bemerkenswerthe Ueberein-
stimmung mit der Verbreitung der Hautnerven zeigen. Dies berechtigt
zu der Annahme, dass die Ursache der Entzindung weder von Aussen
die Haut treffe, noch in dem Blute ihren Trdger findet, sondern dass
sie durch die Nerven selbst auf die Haut Ubertragen werde. Wenn
aber nun die Ursache des Zoster in einer abnormen Erregung der Nerven
besteht, von welchem Puncte aus kann diese geschehen ? Physiologische
'I'natsachen haben es langst ausser Zweifel gestellt, dass die Bahnen
der cerebrospinalen Nerven neben ihren sensiblen und motorischen noch
eine dritte Kategorie von Fasern fuhren, welche aus dem Systeme des
Sympathicus in sie Uborgehen, und nur an diese, als die -eigentlichen
Vermittler trophischer Vorgénge, werden wir hier zu denken haben.
Von allen Puncten, an denen Ganglienmasse angehduft ist, treten solche
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Easern in die Nervenstrange, und jedes besondere Ganglion scheint seine
besondere Provinz zu haben, seine besonderen Organe, die es mit tro-
phischen Nerven zu versorgen hat. Dadurch werden wir auf die hinteren
Spinalnerven geleitet, deren Wurzel je ein Ganglion besitzt, und die
Ganglia spinalia geben uns den Schlissel zur Erklarung der beziglichen
Erscheinungen an die Hand. Die den Zoster so hdufig begleitende Neu-
ralgie wird durch Fortpflanzung der Reizung von dem Ganglion auf die
entsprechende hintere Wurzel erklarlich, und letztere kann nun ihren
Erregungszustand durch Vermittlung des Riuckenmarkes auf benachbarte
oder symmetrische Nervengebiete fortpflanzen, wéhrend die trophische
Erregung immer nur auf eine Seite beschrankt bleiben muss, da das
Ganglion weder Faden zum Rickenmarke schickt, noch solche vom
Rickenmark erhdlt. Bei dem Zoster im Gebiete des Trigeminus vertritt
das Ganglion Gasseri die Stelle des Spinalknotens, und scheint die
trophiscben Verrichtungen in der Haut des Gesichtes zu versehen. Der
Zoster beruht somit auf einer Krankheit des Gangliensystems, und zwar
auf Reizung je eines Spinalknotens oder des Ganglion Gasseri, doch
kann auch die peripherische Reizung eines Nerven, welcher Ganglien-
fasern flhrt, einen beschrankten Ausbruch von Zosterbldschen im Gefolge
haben, selbst die Mdglichkeit einer bloss reflectirten Affection der Gan-
glien muss zugestanden werden. Was die entfernteren Beziehungen
des Zoster betrifft, so rechnet ihn B. zu jenen Krankheiten, die unter
dem Einflusse einer plotzlich wechselnden Witterung h&ufig Vorkommen,
wie Anginen und Rheumatismen. Die Behandlung ist eine exspectative.
Der Ausschlag wird mit einem Leinwandlappen bedeckt, welcher mit
Cerat- oder Giycerinsalbe bestrichen ist, bei heftigem Brennen sind lau-
warme Breiumschldge vorzuziehen. Die zuriickbleibende Neuralgie wird
am besten durch Vesicatore bek&mpft, die man in hartndckigen Féllen
nicht an den Locus afTectus, sondern in der Nahe der Wirbelsaule, ent-
sprechend den ergriffenen Ganglien, anzulegen hat. — Wir kdénnen nicht
umhin, hier einen Satz von Samuel aus seinem citirten Werke aufzu-
nehmen, der jedenfalls mit dem ersten Theile dieser Arbeit grosse Ana-
logie bietet, er lautet: Zoster und Neuralgie sind eben die neben ein-
ander verlaufenden Erscheinungen der Affection eines Nervenbindels,
das sensible und trophische Fasern in sich birgt.

Ucber die Sycosis, deren parasitische und idiopathische Form, liefert
H. Koebner (Virchow's Archiv, XXII, 3. u. 4. Heft) einen sehr in-
structiven Aufsatz, den wir hier in Kiirze resnmiren. Es gibt zwei
Gruppen dieser Krankheit, eine hangt von Pilzbildung ab, die zweite
findet in Entziindung der Follikeln ihren Grund. Mit Uebergehung des
lesenswerthen, historischen Theiles der Arbeit, wenden wir uns sogleich
zu dem pathologischen Abschnitte. Nachdem durch Wochen und Mo-

Anal RH | YYIII [
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nate oder noch Il&nger vorher an Lippen, Wangen, am Kinn, an der
Vorderflache des Halses, selten am Nacken silbergroschen- bis thaler-
grosse gerdthete Flachen, oder mit einem erhabenen Rande versehene, und
mit kleinen, rasch vertrocknenden Blaschen besetzte Kreise, die bald ein
heftiges Jucken verursachen, bald die Kranken in keiner Weise beldsti-
gen, noch zu bemerken waren, erscheinen auf diesen rothen Kreisen, die
sich gleichméssig oder mehr nach einzelnen Richtungen vergréssern
konnen, viele weisse Kleien, mit denen Haarstiicke abfallen, worauf die
befallene Stelle nicht kahl, sondern mit sehr kurzen, wie bereiften Haa-
ren versehen, zuriickbleibt. So bleibt der Zustand durch Wochen und
Monate fast stationdr, da er nur allmdlig vorschreitet. Meist bilden sich
dann um die befallenen Haare theils rothe, linsengrosse Papeln, theils
kleine Pusteln ; diese verwandeln sich in dinne Krusten, jene in bohnen-,
kirschen- selbst haselnussgrosse, lividrothe Knoten, auf deren Oberflache
sich nach und nach kleine Pusteln bilden. Diese platzen nnd trocknen
ein, die darunter gelegene Fl&che aber féhrt fort, einen dinnen Eiter zu
producircn. Die Haare fallen nun entweder von selbst aus, oder werden
mit den Borken abgekratzt. Auf diese Weise beobachtet man verschie-
dene Eruptionen neben einander; sowohl im Gesicht, als an d&ndern
Kérpertheilen, als: discrete, nicht verschiebbare, dicke (selbst 25 Cent.),
dunkel- oder kupferrothe, noch eiternde oder verkrustete Knoten mit slatter
oder granuldser, partiell kahler Oberflache, nicht selten in einem unre-
gelméssigen Kreise oder Kreissegmente beisammen stehend; im Backen-
oder Schnurrbarte zerstreute, noch geflllte psydracische Pusteln, daneben
Reste schmutzig weisser, linsen- oder hufartig angeordneter, mitunter
durch serdse Flissigkeit fest an die Haut geklebter, o&fter loser Schup-
pen, welche gleichmdssig gelbrothe, oder wenn sie grdsser sind, blasse,
flache, durch rdthere Bogenlinien contourirte Fldchen bedecken. Durch-
messer und Form der letztem unterliegen bedeutenden Schwankungen,
In dieser Art entwickelt sich die parasitische Sykosis und macht ihre
Fortschritte, wenn sie sich selbst Uberlassen bleibt. Erst durch &aussere
Eingriffe geht die bisher bestandene Isolirung der einzelnen Knoten ver-
loren, und eine gleichmdssige Infiltration ergreift das benachbarte Co-
rium und Unterhautzellgewebe, die um das Doppelte und Dreifache an-
schwellen, hart, glanzend und heiss werden. Die bisher scharf bestan-
denen Kreisgrenzen gehen verloren, die Schippchen sind schon abge-
gefalien, oder durch den aus Pustelnachschiiben hervorsickernden Eiter
unkenntlich goworden.  Die Lymphdriisen am Halse und Unterkiefer
schwellen transitorisch an. In den ersten Wochen zeigen sich die Haare
gar nicht verdndert, dagegen findet man in den Epidermisschichten Co-
nidien (Zellen, die aus den in sie zerfallenden Myceliumfaden hervor-
gehen) in kleinen, zerstreuten Haufen an einander liegend, in welchen
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sich auch hie und da einzelne feine Faden finden. Zahl und Grosse
cer Conidien nimmt zu, die Faden verésteln sich haufiger, werden ge-
gliedert und breiter, und in den neuen Schiippchen treten weit mehr
Conidienreihen zu Tage. Zuweilen fehlen jetzt die Haare, jedenfalls ver-
lieren sie Geschmeidigkeit, Glanz und Festigkeit, und zeigen zarte, matt-
silberweisse, von den Epidermisschuppen durch ihre Helligkeit abste-
chende Scheiden, die den Schaft nur an seiner Austrittsstelle oder bis
nahe an die Spitze einhlllen. Sie bestehen aus Conidienketten und ge-
gliederten breiten F&den, die rings um den Schaft herumliegen und sich
conlinuirlicb, dem Epithel fest anhaftend, in den Haartrichter, gewdhn-
lich auch schon in die innere Wurzelscheide fortselzen, am reichlichsten
zwischen ihr und der Haarwurzel bis in die N&he des Bulbus. Dieser,
anfangs noch im Balge festsitzend und normal, lockert sich allmélig,
schwillt an, wird dunkler und minder cohdrent, so dass er sich zwar
ausziehen I&sst, aber bei geringem Drucke sich abtrennt; in einem solchen
Bulbus sieht man mehr oder minder vorgeschrittene Conidienbildung,
die in die Wurzel aufsteigt. Das im Balg zuriickgebliebene untere Haar-
fragment ist gewdhnliah vom schiefen Bruchende an bis in den Bulbus,
u. z. hier dichter als dort, von denselben Pilzbildungen erfillt, welche
sich offenbar von den lockeren und sehr geschwollenen Bulbis in die
Hohe schoben. Regelméssige Tonsuren findet man indess am Barle
weit seltener, als im Kopfhaare, weil hochgradige Haarverédnderungen
sich dort nur zerstreut vorfinden. Mit der steigernden Reizung der
Haarfollikel durch die Pilze bilden sich immer mehr und mehr Pusteln
und Papeln, indem sich die Talgdriisen und das am Barte so geféss-
reiche, laxe, zu Infiltrationen geneigte Zellgewebe um die Follikel und
das dicke Corium an der Entziindung betheiligen. Je starker aber die
Reaction in der Tiefe wird, desto eher hort die Pilzwucherung auf. Je
nach der Ueppigkeil der Pilzbildung nun, der Art ihrer Inoculation und
der verschiedenen Reizbarkeit der Haut, durchlauft die Krankheit ihre
Stadien rascher oder langsamer, so dass bei einem Kranken der Herpes
circinnatus Monate besteht, bei dem &ndern aber zeitliche Knétchenbil-
dung beginnt, und das Gesicht schon in wenigen Wochen eine bedeu-
tende Entstellung zeigt. Der Herpes circinnatus ist aber regelmdssig die
primére Form. Die hdufigste Art der Uebertragung ist die durch Rasier-
messer; doch kann jene auch statthaben durch Zusammenschlafen mit
jenen Personen, bei denen die oben erwdhnten Kinn- und Wangenkno-
ten Vorkommen. Am hdaufigsten stecken sich die daran leidenden Per-
sonen selbst weiter an, und es sind besonders gewisse Regionen zu
dieser Ansteckung prédisponirt, ndmlich die Ricken der linken Hand und
des Vorderarmes, mit denen die Kranken sich an den brennenden und
juckenden Parthien zu kratzen pflegen. Doch muss 1. das Individuum
6#
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Niveau der umgebenden Haut nicht hervorragende Flecken in hdufig
symmetrischer Vertheilung. Sie sind meistens klein, unregelméssig, mit-
unter ist die Entfarbung aber auch Uber grossere Strecken ausgedehnt.
Auch die weisse Farbe bildet verschiedene Differenzen, sie ist bald glan-
zend, scbnee-, milch- oder blaulich- weiss, bald ohne Glanz und die
Flecken stechen dann nur wenig von der umgebenden Haut ab; sie
mahnen an eine normale blasse Haut. Bei den Europdern nimmt man,
wie schon Rayer und Bdrensprung angedeutet, zwei Arten von Albi-
mus part. an, je nachdem die umgebende Haut abnorm geférbt ist, oder
ihre normale Farbe behalten hat; die zweite Form féllt weniger in die
Augen. — 3. Die Stellen, an denen Albinismus part. am gewdhnlichsten
vorkommt, sind die Geschlechtstheile, der behaarte Kopf, der Bart
Uberhaupt stark pigmentirte Stellen (Bare ns prung), die Brustwarzen, der
Handricken und die Finger.— 4. Die Krankheit ist angeboren oder wird
im spéteren Lebensalter erworben; doch herrscht (ber diesen Satz noch
mancher Streit. (So z. B. stellt Rayer den angeborenen Alb. part. bei
Européern in Abrede. Bdrensprung betrachtete sonst das Angeborensein
als Regel, bezweifelt aber jetzt nicht mehr eine spdtere Entstehung.) In-
teressant ist die Entstehung dieser Krankheit nach gewissen duseren Einflussen
z. B. Verbrennung, Hundebiss, Operationen, starkem Schrecken, verschie-
denen Krankheiten.— 5. Die Erblichkeit ist nicht entschieden festgestellt,
doch kamen bezigliche Félle vor, und sogar durch drei Generationen
pflanzte sich der Alb. part. fort. — 0. Anlangend den Verlauf &ussert
sichBadrensprung: Die weissbleibenden Stellen verdndern sich wdahrend
des ganzen Lebens nicht, nehmen weder an Zahl, noch an Umfang zu.
Dies ist indessen nur fir eine Zahl von Fallen gutig, wéhrend man in
anderen sowohl ein Wachslhum der Flecken, als das Auftreten neue;
Flecken beobachtet hat. — 7. Schliesslich verdient noch das Verhalten der
Haare unsere Aufmerksamkeit; meist andern sie an den befallenen Stellen
ihre Farbe. Auch an den behaarten Stellen der Haut kommen die weissen
Flecken nicht selten vor, und dann sind auch die darauf stehenden
Flaare weiss (Bé&rensprung). Bei Negern geht nicht bloss die Farbe ver-
loren, sondern es dndert sich auch die Beschaffenheit der Haare. Das
kurze, krause, dicke, wollartige Negerhaar wird dem der Européer &hn-
lich. Mitunter behalten indess auf entfarbten Stellen die Haare ihre nor-
male Farbe, wahrend andererseits weisse Haare auf nicht entférbten
Stellen Vorkommen, eine Erscheinung, die als Albinismus partialis der
Haare aufzufassen, und unter verschiedenen Namen (Leucosis, Canities
congenita) bereits ofter beschrieben worden ist.

Ueber die Ursache des Todes bei Kindern nach}crbrcilullllgeil theilt
Wilks (Arch. gen. de méd. 1801, Mai) sehr interessante Resultate mit. Er
fand bei den Obductionen nie Geschwiirbildung im Duodenum (auf deren Vor-
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kommen bei ausgebreifeten Verbrennungen namentlich Dupuytren zuerst
aufmerksam gemacht, und Uber welche Curling eine eigene, mit 14 Féllen
belegte Abhandlung in den Med. Chirurg. Transact. Vol. XXV. veroffent-
licht hat), wohl aber sah er oft den Tod in Folge einer Bronchitis oder
Pneumonie eintreten. Wenn die Kranken plétzlich starben , schreibt
er dies der heftigen Erschitterung des ganzen Nervensystems zu (Ganglien-
tod Hahne mann s?), und auch im spateren Verlaufe der Verbrennung
Kann der lod noch auf diese Weise erfolgen, da man bei der Autopsie
materiellen Laesionen findet. Endlich kann die heftige Erschiitterung des
ganzen Nervensystems Veranlassung zum Tetanus geben, und W. hat
schon friher zwei solche Falle verdffentlicht, zu denen nun ein dritter
von ihm beobachteter hinzukommt. Am hdufigsten erfolgt aber der Tod
in Folge einer Lungenaffection. Es ist die Frage, ob diess die Folge
einer directen Sympathie zwischen Lungen und allgemeinen Bedeckun-
gen sei, oder ob die Lungenaffection ihre Entstehung einer Blutvergif-
tung verdanke, analog der bei Eiterresorption. W. neigt der ersten An-
sicht zu, und meint, wenn Uberhaupt eine Blutvergiftung angenommen
werden sollte, so sei diese sicher keine pyamische, da man in den
Lungen etc. keine Eiterdepots, sondern Fibrinablagerungen findet. Dann theilt
er 9 Falle von Verbrennung mit; 5mal erfolgte der Tod durch Pneumo-
nie oder Bronchitis, 2mai waren Laesionen der Nieren nachweisbar, Imal
erfolgte der Tod durch Tetanus, Imal du;ch Nervenerschitterung.

Als Dcnnalgic der Anaeillischeu schildert Mordret (Des affec-
lions nerveuses et chioro-anemiques, Paris 1861) folgenden Zustand :
Ein Schmerz an umschriebenen Stellen der Haut vom Umfang einer
Hachhand oder viel weniger (plaque dermalgique), der durch Druck be-
deutend vermehrt wird. Dieser Schmerz, ahnlich dem nach einer Que-
tschung oder Contusion zurickbleibenden, findet sich haufig bei Ané&mi-
schen. Es scheint diess derselbe Zustand zu sein, den Monneret und
Fleury schon angedeutet haben, indem sie sagen: Der Schmerz scheint
nicht immer dem Verlauf der Nerven zu folgen, sondern zuweilen in der
Haut selbst zu sitzen; ein Zustand, der aber von Hénrot genau sludirt
worden, und jetzt als Dermalgie oder Dermatalgie der Hysterischen be-
schrieben wird. Dieser Schmerz kommt selten vor, und zwar fand ihn
Briquet (Traife clinique et thdrapeutique de FHysterie, Paris 1859) in
430 Féllen nur 44mal; moglich, dass er oft Gbersehen wird, wo er nur in
seinen ersten Anfédngen als vermehrte Sensibilitdt ohne wirklichen Schmerz
sich zeigt. Der Schmerz findet sich zumal am Rumpfe, selten kommen
solche Stellen an den Extremitdten vor. In einzelnen Fdllen nimmt er
eine ganze Korperhélfte ein, hé&ufiger die rechte als die linke und wird
genau durch die Medianlinie begrenzt; 3mal war die Haut des ganzen
Korpers mit Ausnahme des Gesichtes und Halses, 12mal der Rumpf,
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0. z. Ricken, Vorderflaiche der Brost oder Unterleib, ergriffen, 4mal
waren die Extremitdten, limal die Schamlippen, 5mal die Mammae
der Sitz dieses Schmerzes. Die Schmerzen in der Mamma erwdhnte
schon Astley Cooper, doch verlegte er sie mehr in die Tiefe, ebenso
kannte sie L andouzy. Die Schmerzhaftigkeit beginnt meist an einem be-
schrankten Puncte, und geht von da weiter in die Umgebung. Die
Kranken klagen ferner uber ein Gefilhl von Spannung und Hitze in der
Haut, obgleich diese bei der objectiven Untersuchung kuhl erscheint.
Die Kranken kdnnen nichts anfassen, wenn die Hande, nicht gehen, wenn
die Fusse ergriffen sind. Das Reiben der Leibwédsche an solschen Stel-
len, der Druck beim Liegen etc. verursacht die heftigste Pein. Auch
Muskelbewegung vermehrt die Schmerzen. Dabei besteht ganzliche Schlaf-
losigkeit. Je kleiner die ergriffenen Stellen sind, desto weniger haben
die Kranken davon zu leiden; betreffen sie die Brust oder den Unterleib,
so wird die Respiration sehr schmerzhaft; sitzen sie am Rucken, so sind
die Kranken gendthigt, am Bauche zu liegen u. s. w. Neben diesen
schmerzhaften Stellen findet sich wieder an anderen Analgesie oder
Angsthesie. Diese schmerzhaften Stellen erscheinen meist nach heftigen
Gemithsbewegungen oder nach hysterischen Insulten; die Haut behdlt
ihre normale Farbe und Temperatur. Meist verschwinden die Schmerzen
mit einem Schlage spontan oder bei einer zweckméssigen Behandlung.
M. empfiehlt laue Bd&der oder Waschungen, Einreibungen von Jodtinktur
oder Crotondl, Vesicanzen oder Galvanisirung der Haut mit dem elektri-
schen Pinsel. Von inneren Mitteln wird besonders Opium gerihmt.
Einen interessanten Aufsatz tber COlltiiniirlicliC allgemeine Bader
und deren Anwendung bei der Behandlung von Verbrennungen ver-
offentlicht Prof. Hebra (Allg. med. Zeit. 1861, Nr. 43 u. 44). Schon
Langenbeck, Stromeyer, Friedberg u. A liessen Extremitadten mit
Wunden, Geschwiren oder Gelenksaffectionen continuirlich unter Whasser
hallen., aber continuirliche allgemeine Béder hat zuerst H. versucht. Die
Motive, welche ihn zu dieser bisher in 3 Féllen mit glinstigem Erfolge an-
gewandten Methode fiuhrten, sind in Kirze folgende : Die Beschaffenheit
der Epidermis ist h&ufig sowohl Ursache der Krankheiten Uberhaupt, als
deren langer Dauer insbesondere; mit ihrer Hérte, Sprodigkeit und Dicke
nimmt die Hartndckigkeit und schw'ere Heilbarkeit mancher Hautkrank-
heiten zu, was in dem Umstande, dass dieselben durch gleiche Krankheits-
ursachen auf der dusseren Haut und Schleimhaut gleichzeitig hervorgerufe-
nen Proruptionen hier viel schneller heilen als dort, eine neue Bestati-
gung findet. Man denke nur z. B. an Blattern. Bei dieser Gelegenheit
drangt sich nun dem Beobachter unwillkirlich die Frage auf, ob nicht
der Grund dieser Verschiedenheit in der verschiedenen Dicke des Epithels
und der Epidermis einerseits, in der continuirlichen Maceration der
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Schleimhautoberflache andererseits (im Gegensdtze zu der harten, trocke-
nen, verhornten Epidermis) zu suchen sei, und H.s Versuche bestétig-
ten diese fragweise gestellte Vermuthung, indem Blatferneruptionen auf
der Haut viel schneller und glnstiger verlaufen, wenn diese continuir-
lich durch Oelumschldge oder erweichende Pflaster und Wasserumschldge
macerirt wird. Die Anwendung verschiedener Pflaster und Salben (Empl.
de Vigo, Empl. mercur., lithnrgyri, saponat. etc.) zur flintanhaltung von
Blatternarben im Gesichte zeigt, dass auch andere Beobachter schon
&hnliche Erfahrungen gemacht haben. Was von den Blattern, gilt auch
von anderen Hautkrankheiten, zu deren Heilung es oft nichts Anderes
bedarf, als eine fortgesetzte Maceralion der Epidermis, um das unter
derselben angesammelte pathologische Product (allgemeine Bildungs-
flussigkeit, Eiter, Jauche, Blut) zu entfernen und dadurch den Weg zu
einer Restitution der normalen Epidermis anzubahnen. Der weitere Um-
stand, dass heterogene Heilmittel, wenn sie nur alle diesen einen Zweck,
Maceration der Epidermis, bewirken, die Heilung einer Krankheit zu
bewerkstelligen im Stande sind, ist ein weiterer Beweis fur diese Lehre,
wenngleich damit auch nicht behauptet werden soll, dass kalte oder
warme Umschlage, Eisblasen oder Kataplasmen, Einreibungen mit Oel,
Leberthran, Glycerin, Linimenten, Seifen, Theer, Ung. simples, Blei, Queck-
silber, Borax, Jod etc. fihrenden Salben, Pflaster von weisser, gelber,
griner oder schwarzer Farbe, von verschiedenen Koryph&en angerihmt,
dieselbe Wirksamkeit besitzen ; es soll mit obigen Worten nur auf das
Gemeinschaftliche der Wirkungsweise hingewiesen werden, die Wichtig-
keit einer Maceration der Epidermis im klaren Lichte erscheinen. Wichtig
ist ferner die Bildung und Ansammlung von Eiter unter der Epidermis
oder auf den von dieser entbldssten Cutis, die leichte Faulniss des Eiters
oder sonstiger Krankheitsproducte und die Aufnahme derselben in die
Blutmasse. Sobald sich Eiter unter der Epidermis entwickelt, entsteht
in der umgebenden Hautschichte eine Hyperdmie in Gestalt eines rothen,
mehr oder weniger ausgedehnten Kreises, welche unter dem Namen
,Hof, Halo“ bei jeder Pustel bekannt ist. Je l&nger sich der Eiter auf-
hélt, desto mehr subjective und objective Beschwerden ruft er hervor,
spontane oder bei Berlihrung der betreffenden Stellen hervorgerufene
Schmerzen und gehinderte Bewegung einerseits, Ro&thung ladngs des
Verlaufes der Gesédsse (Lymphangioitis) und Schwellung der zundchst
gelegenen Lymphdrisen andererseits — Zustdnde, die so lange dauern,
bis der Eiter auf diesem oder jenem Wege einen Ausweg gefunden hat.
Ist schon diese Wirkung Ubel genug fir die Kranken, so wird sie noch
verderblicher, wenn der Eiter eine faulige Beschaffenheit annimmt, und
die Blutmasse inficirt. Wenn wir im Stande sind, durch Maceration der
Epidermis den Eiter zu entfernen, und durch Hemmung des Luftzutrittes
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dessen septische Umwandlung zu verhiten , so haben wir eine Indica-
tion erfullt, die vom theoretischen Standpunct gerechtfertigt, vom prakti
sehen geboten erscheint. Am schlagendsten ist dies bei ausgebreiteten
Verbrennungen und Verbrihungen, wo der lethale Ausgang meistens
dadurch bedingt wird, dass der auf grossen Fldchen angesammelte Eiter
continuirlich mit der Luft in Berlhrung steht und so sehr leicht jene
septischen Eigenschaften erlangt, die ihn, wenn er in die Blutmasse auf-
genommen wird, als eines der gefdhrlichsten Gifte erscheinen lassen.
Die in dieser Beziehung zur Abhaltung der atmosphérischen Luft und zur
Verhinderung der Borkenhildung vorgeschriebenen verschiedenen Salben,
Pflaster, Linimente sind entweder nur fur partielle Verbrennungen an-
wendbar, oder wie zum Beispiel das Argentum nilricum so schmerz-
haft, dass sie geradezu unanwendbar scheinen. — Alle diese Motive brach-
ten H. auf die ldee, bei grossen, ausgebreiteten Verbrennungen conti-
nuirliche warme Bader in Gebrauch zu ziehen, um durch dieselben 1
die Maceration der Brandschorfo zu bewerkstelligen ; 2. die schdadliche
Einwirkung der durch die Fdulniss der Brandschorfe und des Eiters er-
zeugten deletdren Stoffe auf den Organismus zu verhlten oder gédnzlich
hintanzuhalten; 3. die grossen Schmerzen, welche sowohl beim Verband-
wechsel, als auch bei jeder zufdlligen Beriihrung und Entbldssung der
afficirten Stellen erzeugt werden, zu ersparen, und vielleicht 4. auch die
allzu rasche Wéarmeabgabe des Korpers, welche durch den Verlust der
Epidermis, die bekanntlich als schlechter Wérmeleiter die Warmeaus-
strahlung des Korpers im Normalzustdnde zu reguliren bestimmt ist, da-
durch zu mindern, dass das umgebende Medium auf eine der Eigenwérme
entsprechende Temperatur erh6ht wird. Vor Allem war aber die Frage
zu beantworten: Wie lange kann es der gesunde oder kranke Mensch
im warmen Bade ohne Nachtheil fir seine Gesundheit aushalten, welche
Erscheinungen werden dabei zu Tage treten, und welchen Einfluss wird
dieses Verfahren auf die verschiedenen Verhdltnisse des Organismus aus-
Uben ? — Zur Beantwortung dieser Frage wurde eine Art Badewanne
construirt, die mit Zink ausgefittert, 0 Schuh lang, 3 Schuh breit, 16
Eimer Wasser fassen konnte, In dieser Wanne wurden an einem genau
passenden eisernen Bahmen Gurten angebracht, darlber eine Wolldecke
gespannt und auf letztere ein Leintuch gelegt. Am Kopftheii jenes
Rahmens wurde ein zweiter, einem Notenpulte dhnlicher angebracht, der
im Charnier beweglich héher und tiefer gestellt werden konnte. Auch
dieser ward mit einer Wolldecke (berzogen, darauf ein Rosshaarpolster
gelegt und so ein comfortables Bett hergestellt.*) In dieseWanne stromt

*) In mehreren grossen Zuckerfabriken zog man dieselben schon seit Jahren in

Anwendung, wenn Arbeiter in die Sudpfannen gestirzt waren. (Anmerkung
der Red.)
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Wasser, das in einem kupfernen Kessel auf eine beliebige Temperatur
erwdrmt werden kann, durch Ro6hren continuirlich zu, wéhrend der
Ueberfluss durch eine Spalte am Boden ablduft, so dass das Wasser

fortwéhrend rein erhalten wird.

Ein an Psoriasis leidendes, noch nicht menstruirles Madchen wurde in die
mit Wasser von 28° R. gefiillte Wanne gebracht. Die Kranke blieb 24 Stunden
im Bade und befand sich wohl; bei einem zweiten Versuche blieb sie 36, bei einem
dritten 48 Stunden in demselben. Nach jedem Bade bemerkte man eine Abnahme
des Korpergewichtes (im Ganzen sank dasselbe von 91.5 auf 86.5, also um 4 Civ.
Pfund). Die Einwirkung dieser protrahirten Bader auf die Haut war gegen alle
Erwartung unbedeutend, und von jener nach einem einstindigen Bade kaum ver-
schieden. An den Spitzen der Finger und Nagel fand man die Epidermis gerunzelt
und weiss, aber keine Verédnderung, nur an den mit Prosiasis versehenen Parthien
war die Haut erweicht und leicht abstreilbar. Sonst bemerkte man wéhrend des
Bades und nach demselben keine Verdnderung ; die normalen Schwankungen des
Pulses, darin bestehend, dass bei Tage -einige Pulsschlage mehr Vorkommen
als in der Nacht, und dass der Puls nach jeder Mahlzeit um 8—12 Schlége steigt,
wurden sowohl wéahrend des Aufenthaltes im Wasser als auch spater beobachtet.

Es war somit durch diesen Fall der Beweis geliefert, dass der ge-
sunde Mensch 24, 36, 48 Stunden ununterbrochen im warmen Bade
verharren kann, ohne Nachtheile davon zu erleiden. — Die Félle nun,
in denen bei Krankheiten der Haut oder Verbrennungen continuirliche

laue Bdader in Anwendung gezogen wurden, sind im Auszuge folgende:
Den 27. Mai kam eine Waéascherin von 38 Jahren ins Spital, welche sich den
19. desselben Monats dadurch eine Verbrennung zugezogen hatte, dass ihr die Klei-
der, mit denen sie einem offenen Feuer zu nahe gekommen war, am Leibe ver-
brannten. Die Brandwunden waren an der hinlern Flache beider Waden 8" lang
und 5" breit, an der seitlichen Flache des Unterschenkels, dann an einigen zer-
streuten Stellen am Ricken und Gesdsse. Die meisten Stellen waren am lage ihrer
Aufnahme noch mit fest anhdngenden Brandschorfen bedeckt, die Unterschenkel
im Knie gebeugt, die Oberschenkel angezogen. Die Kranke konnte weder sitzen,
noch gehen, noch ausgestreckt liegen, wimmerte vor Schmerz, schrie bei jeder
Berihrung der stark eite-nden Wundfldchen und hatte 120 Pulse. Am 28. Mai wurde
sie gewogen (89 Pfund) und in das Bad gebracht, das continuirlich auf einer Tem-
peratur von 30° R. erhalten wurde. Nach einer Stunde konnte sie die untern Ex-
tremitdten strecken, gab keine Schmerzen in den Wunden mehr an, und befand
sich wohl bis zum 1. Juni. An diesem Tage bekam sie einen Anfall von Epilepsie,
an der sie, wie sieb spdater herausslellte, seit l&ngerer Zeit gelitten hatte; bis zum
3. Juni wiederholte sich der Anfall 3mal, am 3. Juni sogar 6mal. Sie bekam Atropin,
wurde aber doch im Bade gelassen. Nach 48 Stunden war der Puls von 120 auf 80
Schldage gesunken, der Durst war geringer, der Appetit grosser geworden, und mit
Ausnahme der epileptischen Anfdlle befand sich die Kranke gut. Die Brandschorfe
stiessen sich ab und die Wunden begannen, sich von den Ré&ndern zu uberbauten.
Bis zum 18. Juni blieb die Kranke continuirlich im Wasser, dessen Temperatur in-
dess, je naher die Wunden der Heilung kamen, immer tiefer, und succsessive von
30° R- bis auf 25° R., bei gleicher Eigenwarme der Patientin (28° R. in der Acshel-
héhle) herabgesetzt werden musste. — Am 18. Juni musste die Kranke wegen

Raumung des Zimmers und Unmoglichkeit, sie in dem Apparat zu transportiren



02 Aeussere Bedeckungen.

aus dem Bade entfernt werden, nachdem sie ohne den geringsten Nachtheil fur ihre
Gesundheit 504 Stunden darin gewesen war. Die Wunden waren nun so weit ge-
heilt, dass die Kranke aufrecht und ohne besonderer Schmerzempfindung gehen
konnte; nur das Cenlrum der Brandwunde von etwa Thalergrésse erschien noch
uniberhédutet. Der weitere Heilungsprozess war ein gewdhnlicher wund erfordert
keine besondere Auseinandersetzung.

Ein ITjahriger Fabriksarbeiter, seit 7 Jahren an Pemphigus leidend, war mit
einer grossen Anzahl, lheils serds, theils eitrig gefilllter Blasen besonders an Hénden
und Fissen behaftet, so dass er weder gehen noch stehen konnte und auch das
Liegen im Bett wegen Druck und Reibung sehr schmerzhaft war. Der Kranke ward
in das laue Bad (von 30° R. bei einer Lufttemperatur von 17° R.) gebracht
und blieb 100 Tage (2400 Stunden) in demselben. Seine Kdrperwarme betrug vor
dem Versuche 31° R, die Zahl der Pulsschldage 130, der Respirationen 24, das
Korpergewicht 8i’/4 Pfund. Der Puls stieg im Bade nur dann, wenn ein neuer
Ausbruch von Pemphigusblasen im Anzuge war, was sich wahrend der ganzen Ver-
suchsdauer achtmal wiederholte. In der Zwischenzeit schwankte er zwischen 68
und 80 Scldagen, und zwar nahm die Pulsfrequenz mit der Dauer des Experimentes
stetig ab, eine Wahrnehmung, die auch in Bezug auf die Respirationen gemacht
wurde. Die Korperwédrme erreichte keine grossen Schwankungen, die Temperatur
des angewendeten Wassers bewegte sich zwischen 25 und 30° R., indem stets jene
Temperatur, bei der sich der Kranke wohl befand, beibehalten wurde. Beim Tag
verlangte er stets warmeres, Nachts kalteres Wasser. Sein Kérpergewicht sank
nach zwei Tagen auf 80 Pfund, von da erhob es sich stetig und betrug am Ende
des Versuches 95 Civil-Pfund ; der Kranke hatte somit in 100 Tagen 14 Pfund
Korpergewicht gewonnen. Der Appetit war gut und stets im Steigen begriffen, so
dass dem Kranken die ganze Portion nicht mehr geniigte, sondern verschiedene
Zulagen (Brod, Wein) gegeben werden mussten, nur an den schon frihre erwdhn-
ten Tagen febriler Aufregung war der Appetit geringer oder lag génzlich darnie-
der. Die Sluhlentleerungen waren normal, die Harnsecrelion eine bedeutende.

Mit diesen drei Fallen ist soweit, worauf es hier vor Allem ankam,
die Frage, ob ein Mensch ohne Nachtheil fir seine Gesundheit langere
Zeit im lauen Bade verweilen konne, geldst, andere sich aufdrangende
Fragen werden mit der Zeit noch ihre Erledigung finden, zumal es an
zu diesen Versuchen tauglichen Individuen kaum fehlen dirfte. H. l&sst
gegenwadrtig abermals einen mit Aetzkalk Verbrannten in dem Apparate
sitzen, und verspricht, seine einschlagigen Erfahrungen gelegentlich wie

der mittheilen zu wollen.
D t. Smoler.
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Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Zur Erlangung neuer Aufschlusse uber den llciluilgSprOCCSS der,
wegen einer Deformitat durch subcutane Tenotomie getrennten Sehnen
beim Menschen beniitzte Will. Adams (Med. chir. Transact. 1859 —
Archiv f. klin. Chir. 1861) nebst den durch Experimente an Thieren be-
reits gewonnenen Thalsachen, die Ergebnisse der Sectionen von 15 Pa.
tienten, welche in einem Zeitrdume von 4 Tagen bis 3 Jahren nach ge-
schehener Tenotomie an einer accidentellen , mit der Operation in
keinem Zusammenhdnge stehenden Erkrankung verstorben waren. Die
Resultate seiner Ermittlungen sind folgende: 1. Die Sehnen gehdéren zu
den wenigen Geweben des Korpers, die einer vollstdndigen Reproduction
fédhig sind, so dass das neugebildete Gewebe innerhalb weniger Mo-
nate so vollkommen die Structur des Sehnengewebes erlangt, dass es
mikroskopisch nur schwer von diesem zu unterscheiden ist; jedoch er-
langt es (wenigstens binnen 3 Jahren, Uber welche Zeit hinaus Verf.
keine Erfahrungen hat) nicht das gleichméssige, undurchsichtige, perl-
&hnliche Aussehen der alten Sehnen, vielmehr erscheint die neuge-
bildete Sehnenmasse graulich, durchscheinend, an einzelnen Stellen in
einer spdtem Periode von undurchsichtigen Fasern durchsetzt. — 2. Wenn
die getrennten Sehnenenden in den ersten 2—3 Wochen durch mecha-
nische Extension von einander gehalten werden, so bildet sich eine neue
Sehnenmasse von der nothwendigen Ldange. Die grdsste Ldange einer
vollkommen auch in die Breite und Dicke regenerirten Sehne betrug
2% Zoll und betraf die Achillessehne eines 9jédhrigen Mdadchens, 1%4 Jahre
nach der Tenotomie. — 3. Die Neubildung von Sehnengewebe geht
bei Menschen und Thieren in &hnlicher Weise vor sich und es steht die
Vollkommenheit dieses Processes in einem directen Verhéltnisse zu der
Abwesenheit eines Blutextravasates und einer® entziindlichen  Exsu-
dation ; dabei ist die Sehnenscheide, wenn sie wie an der Achillessehne und
&dndern von weichen Geweben umgebenen Sehnen, aus lockerem, areoldrem
Gewebe besteht, von Wichtigkeit: a) fur die Erhaltung der Verbindung
der beiden Sehnenenden, b) als Matrix des mit Kernen versehenen
Blastems oder Vereinigungsmateriales, ¢) um dem neugebildelen Sehnen-
gewebe seine bestimmte Form zu geben. — 4. Die Vollkommenheit
des Wiederherstellungsprocesses, besonders bei nicht angeborenen Féllen
von Deformitat, bei welchen haufig mehr oder weniger Paralyse vor-
handen ist, kann durch eine ungeeignete Nachbehandlung so beeintrach-
tigt werden, dass sich nur eine lange und schwache Verbindung her-
stellt. Bei Sehnen in dichten, fibrosen Scheiden von réhrenférmiger Ge-
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stalt ist nach der Trennung grosse Gefahr fir ein vollkommenes Aus-
bleiben der Vereinigung vorhanden, indem die getrennten Enden der
Sehnen mit der Innenflache der Scheide adhaerent werden, ohne in di-
recte Verbindung mit einander zu treten, z. B. bei der Sehne des M
tib. postic., wenn er unmittelbar hinter dem Malleolus int. durchschnitten
wird. Daher mége man diesen Muskel nicht durchschneiden, sondern nur
allmélig extendiren. — 5. Es ist kein Grund fur eine Nichtausdehnung
nach der Operation vorhanden; die Bildung der Zwischensehne erfolgt
in der Regel in 2 bis 3 Wochen; in (i Wochen bei paralytischen
Muskeln. Es muss die mechanische Extensioa stets der Thatigkeit des
Wiederherstellungsprocesses angepasst werden. — 6. Die neue Sehne
bleibt ein permanentes Gewebe und ein integrirender Theil der Sehne;
es findet keine Resorption, keine Conlraction mehr statt. — 7. Wird
die Bewegung durch den Schnitt wieder hergestellt, so nimmt die
Muskelmasse wieder zu ; bei vollstdndiger Atrophie und Degeneration
der Muskeln ist der Erfolg der Tenotomie nur mechanisch. — 8. Eine
Wiederzusammenziehung des Busses z. R. ist nur abhdngig von Structur-
verédnderung der Muskeln, nicht der Sehnen, sie geschieht theils activ,
theils spasmodisch, theils passiv oder durch Atrophie. — 9. Die Voll-
kommenheit der Resultate wird nur beeintrdchtigt durch die mehr oder
weniger ausgedehnte Adhaerenz des neugebildeten Sehnentheils mit der
Sehnenscheide, wodurch das freie Spiel der Sehne beschréankt, jedoch
nicht die Erreichung einer hinldnglichen  Beweglichkeit verhindert
wird. — Bei wiedergekehrter Deformitdt werden die Adh&sionen ein ge-
horiges Voneinanderweichen der getrennten Enden hindern.

Bei UcscctioilCU ctjlindrischer Knochen streift Larghi zu Verceil
(Piemont Gaz, med. 1849) das noch erhaltene Periost nach Spaltung
und Abldsung desselben auf der Vorderflache, auf beiden Seiten in der
Weise ab, dass er mit einer Deschamp’schen Nadel die Hinterflache des
Knochen unter dem Periost umgeht, und mit einem in die Nadel einge-
fuhrten seidenen Faden oder Leinwandstreifen Hin- und Herbewe-
gungen macht.

Bei der Osteoplastik (welche zum Zwecke hat, Knochendefecte zu
ersetzen oder Knochenresectionen so vorzunehmen, dass die Regeneration
des ausgesdgten Knochensliickes mdglich wird,) kann nach B. Lan-
genbeck (Deutsche Klinik, 1859) der Knochenersatz auf folgende
IVeise erstrebt werden: 1. Durch Anndherung und Vereinigung der ab-
geldsten, beweglich gemachten Ré&nder des Knochendefectes. (Buhring's
Operat. zum Verschluss von Defecten im barten Gaumen.) — 2. Durch
Transplantation eines benachbarten Knochenstiickes in den Defect. (Oper,
zur Erhaltung und Einfuigung der Ossa intermaxillaria in den Spalt des
Proc. alveolar.; bei doppelseitiger Kieferspalte; Pirogoff’s Ampute-
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tionsmethode.) — 3. Durch Wiedereintheilung eines ans seinen Verbin-
dungen vollstandig geldsten Knochenstiickes, besonders sobald das be-
deckende Periost durch eine Bricke mit dem Mullerboden in Verbindung
bleibt. — 4. Durch die Erhaltung des Periosts. Daher ist die Erhaltung
des Periosts und der umhillenden Weichtheile bei Kieferroseclionen,
wenn es sich nicht um bdsartige Geschwilste handelt, zu empfehlen.
Fir den Oberkiefer z. B. die Erhaltung des Involucrum palati duri, des
Periosts der Facial- und Orbitalwand. — 5. Durch die Transplantation
des Periost auf Knochendefect (0 liier) in abgetrennten, jedoch noch
mit einer Bricke feslsitzenden Beinhautlappen, selbst nach frihzeitiger
Durchschneidung der Briicke, sowie ganz abgel6sten und unter ’die
Haut geschobenen Periostlappen, um Knochen zu erzeugen.

Ueber eine seltene Affection der St/nipbjm sacroiliaca, die hé&ufig
als Sacrocoxalgic bezeichnet wird, hieltJohn Erichson (Lauret 1859)
einen klinischen Vortrag. Er bezeichnet als Symptome dieses Lei-
dens eine mit lahmungsahnlicher Schwéche des Rumpfes und der untern
Extremitat verbundene, durch Druck und Bewegungsversuche gesteigerte
Schmerzhaftigkeit in der Gegend jenes Gelenkes, frihzeitig bemerkbare
Geschwulst, Absccssbildung, die verschiedene Formen annahmen kann,
auch Lahmheit und unsicheren Gang, Unféhigkeit auf dem Fusse der
aflficirten Seito zu stehen. Spater kann der Patient nur auf der gesunden
Seite liegen. Das Bein scheint verladngert, weil die ganze Beckenhélfle
nach vorne gedrdngt und nach unten rotirt wird, gerade und atrophische
Abscessbildung erfolgt spat, nachdem die Affection viele Monate, ja Uber
ein Jahr bestanden hat. E. sah Absccsse Uber dem Gelenke, in den
Glutéen, in der Lumbargegend, (uberundauf der Crist. iloi), innerhalb
des Beckens und in Verbindung mit dem Rectum. Die Prognose ist be-
sonders bei Eiterung unginstig. Es folgt gew6hnlich Hektik, Erschépfung
und Tod. Das Leiden koénnte verwechselt werden 1. mit Huftneuralgie
bei jungen hysterischen Frauen; hier sind aber die Schmerzen weit ver-
breitet und sitzen oberfldchlich; — 2. mit Ischias, die aber in der Regel
bei altern Individuen vorkommt; der Sitz des Schmerzes ist unterhalb
der Darmbeinfuge, und erstreckt sich am hintern Theiie der Extremitét
herab; — 3. besonders bei bereits erfolgter Abscessbildung (welche an
denselben Stellen wie bei der Sacrocoxalgie sich zeigen kann) mit
Spondylarthrokake; diese ist durch die wirkliche Prominenz der
Wirbel erkennbar, abgesehen von den Verdnderungen an dem Becken,
die dabei naturlich fehlen; — 4. mit Coxalgie, was am leichtesten geschieht;
doch ist bei dieser jede Bewegung des Hiftgelenkes sehr schmerzhaft,
bei Sacrocoxalgie aber, wenn das Becken fixirt ist, nicht. Wahre Ver-
kirzung kommt bei Sacrocoxalgie nie vor, die Schiefheit des Beckens,
bedingt durch eine Drehung in den Lendenwirbeln l&sst sich beim Nie-
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derlegen bei Coxalgie ausgleichen ; bei Sacrocoxalgie l&dsst sich der un-
gleiche Stand beider Beckenhdlften nicht beseitigen ; — 5. mit Erkran-
kung der Beckenknochen, bisweilen in der Né&he der Symphyse, oder
an der Crista ilei, Tuber ischii oder der Pfanne; bei letzterem Sitze kom-
men bisweilen grosse Abscesse im Becken vor. — Therapie: Ruhige Bauch-
lage, Erdéffnung des Abscesses durch Punction, Sorge fiir die Erhaltung
der Krafte, Erméssigung der Schmerzen ist Alles, was man leisten
kann.

Ueber einfache Absprcilgllllg der Epiphyse am untern Ende des
Radius hat Goyrand (Gaz. des hop. 124. 1860) zwei, und Hamilton
(Americ. med. Tim. Aug. 1860) eine Beobachtung gemacht. Ersterer de-
ducirt zur Begrindung der differentiellen Diagnose folgende Sédtze : 1. Die
Absprengung der untern Epiphyse des Radius kommt nur im Kkindli-
chen und jugendlichen Alter vor; die Trennung erfolgt dicht (3—4Mmtr.)
Uber dem Gelenke. — 2. Bei Epiphysenlrennung folgt das untere Bruch-
stick den Bewegungen der Hand; bei der queren Fractur, die allein mit
der Epiphysenlrennung verwechselt werden kann, ist das obere Bruchstiick
in das untere eingekeilt und letzteres folgt den Bewegungen der Hand
nicht, auch kdénnen nur sehr beschrdnkte Bewegungen vorgenommen wer-
den. — 3. Bei den vorgenommenen Bewegungen hért man kein Crepi-
tationsgerdusch, auch ist keine Neigung zur Wiederverschiebung vorhan-
den. Die Prognose ist bei der Epiphysenlrennung glnstiger, als beim
Querbruch. Die Vereinigung stellt schnell die Function wieder her.

Einen Beitrag zur Behandlung schlecht geheilter BfillbrUclIC lie-
fert Prof. v. Bruns (Deutsch. Klinik. 1801. 14,15, 17, 18, 19). Er theilt
seine diesfélligen Beobachtungen in 2 Gruppen, je nachdem der gebro-
chene Knochen in einer fehlerhaften Richtung der Fragmente fest ge-
heilt und der Gebrauch des Gliedes in verschiedenem Grade gestort ist;
oder 2. abnorme Beweglichkeit, Pseudarthrose zuruckblieb.

Zur ersten Art gehdren 16 Félle, welche sdmmtlich Briche der
langen Rohrenknochen der Gliedermassen betreffen; in allen Féllen war
eine wirkliche Knickung bis zu 90°, Dislocatio ad axin, nebenbei auch
ad latus, ad longitudinem et ad peripheriam zugegen. Alle Altersstufen
waren vertreten. Doch fiel die Mehrzahl der Falle dem Kindesalter an-
heim, welche Erscheinung wohl ihren Grund in der Schwierigkeit der
exaclen Diagnose und der Behandlung bei Kindern haben mag. B. hat
nur jene Falle zum Gegenstdnde seiner Behandlung gemacht, die eine
glinstigere Prognose zuliessen. Heilung oder Besserung ist natlrlich nur
dann zu hoffen, wenn der Knochen an der Bruchstelle oder nahe dersel-
ben wieder getrennt werden kann. Am schonendsten und besten geschieht
dieses mit der Hand. Die Operation wird eher gelingen, wennn das In-
dividuum jung ist, das Leiden erst kurze Zeit dauert, je mehr die De-
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formildt in der Mitte des Gliedes und je besser die Constitution des Kran-
ken ist. Im Allgemeinen kann man annehmen, dass das Wiederbrechen
eines deform geheilten Knochenbruches bis zum sechsten Monate nach
seiner Entstehung noch gelingt. Die Technik hiebei besteht darin, dass
man mit den H&nden den Winkel zunédchst vergrdssert und darauf die
entgegengesetzte Bewegung folgen ldsst, indem man gleichzeitig einen
Zug anwendet, um die Knochenfragmente von einander zu entfernen, zu-
letzt coaptirt man die Knochenenden in ihrer normalen Richtung. In
schwierigeren Fdallen kann man das Wiederbrechen (ber einem Tischrand
vornehmen, wobei man den Winkel mit einer Compresse schitzt. So
kann man auch bei noch beweglichen Knickungen verfahren, um die
fibrésen Anhdnge loszureissen. Die darauf folgende Reaction besteht
meistens nur in einer geringen Anschwellung und Schmerzhaftigkeit an
der Bruchstelle; bei kleinen Kindern stellt sich besonders des Nachts
grossere Unruhe ein, die nach 2 oder 3 Tagen gewdhnlich ganz auf-
hort. In der Regel konnte B. gleich oder bald nach der Operation den
Contentivverband vornehmen, In den schwierigsten Fallen, wo das Wie-
derbrechen mit den H&nden nicht gelang, bediente sich B. eines in Nr.
15 abgebildeten Apparates (Osteoklastes):

Dieser besieht aus einer 40 Cenlim. langen, viereckigen Eisenslange von
2 Cenlim. Dicke, welche in ihrer Mille, wo sie etwas dicker ist, senkrecht von einem
Schraubengewinde durchbohrt ist. Durch diese Oeffnung geht eine 15 Millimeter
im Durchmesser haltende Schraube von 25 Cenlim. L&nge hindurch, welche an
ihrem obern knopfformigen Ende einen beweglichen, runden Querbalken enthalt,
an ihrem wuntern Ende dagegen um die verticale, bewegliche, bogenféormig ge-
schweifte Eisenplatle von 2 Cenlim. Breite und 14 Cenlim Léange, die mit ihrer
concaven Flache nach unten d. h. von dem Querbalken abgewendet ist. Sodann
gehdren zu diesem Apparate zwei grosse, aus starkem Eisen gefertigte Oesen oder
eiférmig gestaltete Ringe von 21 C.entim. im senkrechten, und 11 Cenlim. im
horizontalen Durchmesser an der breitesten Stelle, also weil genug, um einen
dicken Mannsschenkel aufnehmen zu kénnen. Jeder dieser Ringe ist zum Oeffnen
und Schliessen eingerichtet, dadurch, dass an dem wuntern Theile desselben ein Char-
nier sich befindet, wodurch die eine Halfte des Ringes nach unten geschlagen
werden kann, wéahrend sich an dem obern Ende dieser beweglichem Halfte eine
Spalte befindet, welche beim Schliessen des Ringos uber einen durchl6écherten
Zapfen geschlagen wird, durch dessen Loch sodann ein eiserner Stift hindurch-
gesleckt wird, der das Wiederaufgehen verhindert. Die andere Héalfte jedes dieser
Ringe lauft an ihrem obern Ende in eine Art Knopf aus, welcher eine durchgehende
viereckige Oeffnung enthalt, genau so gross, dass sie ohne zu wackeln, auf die
viereckige Eisenslange geschoben werden kann, auf welcher sie sodann durch eine
seitlich an dem Kopfe angebrachte Schraube an jeder beliebigen Stelle festgestellt
werden kann.

Bei der Anwendung des Apparates wird zundchst das wieder zu
brechende Glied in die beiden, durch Umwickeln mit Watta, Compressen

u. dgl. gehorig gepolsterten Ringe des Apparates hineingelegt, welche an
Anal. Bd. LXX1IL 7
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dem Querbalken so gestellt sind, dass sie das Glied mdglichst entfernt
von der Bruchstelle, doch nicht zu nahe dem néchsten Gelenke umfas-
sen, wéhrend die Schraubstange mit ihrer untern concaven, gehérig um-
wickelten Flache auf die Spitze oder in die Oeffnung der winkelformi-
gen Knickung des Knochens aufgesetzt wird. Das Glied wird fixirt und
durch langsames Umdrehen der Schraubenstange ein immer mehr zu-
nehmender Druck auf die Bruchstelle ausgeibt, bis Erfolg eingetreten
ist, oder bis man ohne Gefahr weiter gehen kann. Manchmal biegt sich
der Knochen, bricht aber nicht. Nach Umstdnden kann man die Ope-
ration wiederholen; ihr Werth ist jedoch nicht zu hoch anzuschlagen.
In 3 Féllen geschah die subcutane Osteotomie , die gleichfalls nicht ge-
fahrlos ist, einmal mit, einmal ohne Erfolg, und einmal filhrte sie den
Tod herbei. Die Ausschneidung eines keilférmigen Stickes geschah in
zwei Fallen, in beiden war der Ausgang gliicklich. Die letzte Operation
wird sehr selten ihre Anwendung finden, die Indication musste denn sehr
dringend sein.

Zur zweiten Art gehdren 14 Félle. Besondere Ursachen der Ent-
stehung dieser Pseudarthrosen, abgesehen von Méngeln beim Verbande
frischer Fracturen, waren nicht nachzuweisen, mit Ausnahme eines Fal-
les, wo eine dusserst mangelhafte Erndhrung imputirt werden konnte.
Unter den verschiedenen zur Heilung von Pseudarthrosen empfohlenen
Behandlungsweisen hat B. die subcutane Zerreissung der neuen Verbin-
dungen an der Bruchstelle, verbunden mit mehrfachen gewaltsamen Be-
wegungen, um dadurch Reibung (Exasperatio) der Bruchenden zu bewir-
ken, am vortheilhaftesten gefunden. Es ist dieses ein ganz gefahrloses
und wenig schmerzhaftes Verfahren, das, unter den erforderlichen Bedin.
gungen vorgenommen, sichern Erfolg verspricht. Als eine solche Haupt-
bedingung bezeichnet B. das Vorhandensein einer ziemlich kurzen oder
straffen Verbindungsmasse zwischen den beiden Bruchenden, welche die
unter der Bruchstelle gelegenen Theile des Gliedes bei passiven Bewe-
gungen hochstens einen Beweglichkeitsbogen von 10 bis 20 Grad be-
schreiben lasst. Weniger scheint cs auf die Dauer der Pseudarthrose an-
zukommen, indem hier so geheilte Falle Vorkommen, bei denen 10— 12
Monate vorher der Beinbruch stattgefunden hatte. Die Technik bei dieser Ope-
ration ist im Wesentlichen dieselbe, wie hei dem Wiederbrechen fehler-
haft geheilter Knochenbriiche angegeben wurde. Nach vollendeter sub-
cutaner Trennung wird das Glied entweder sofort, oder nachdem es zu-
vor ein paar Tage frei zwischen Sandsdcken im Bette gelagert und kal-
tes Wasser auf die Bruchstelle angewendet worden war, mit dem fir
zweckmadssig erachteten Verbandapparate umgeben. Von 9 Fdllen, die
so behandelt wurden, sind 8 geheilt worden. Das in neuerer Zeit an-
empfohlene Anbohren der Bruchenden und Einschlagen von Elfenbein-
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zapfen in die Bohrldécher, um durch diesen rein mechanischen Reiz eine
lebhaftere Entzindung und reichlichere Bildung neuer Knochenmasse zu
bewirken, geschah in einem Falle ohne Erfolg. In demselben Falle
wurde auch Eloktro-Galvanismus versucht, ebenso der lange fortgesetzte
Gebrauch des phosphorsauren Kalkes, doch gleichfalls ohne Erfolg. In
denjenigen Fdllen endlich, wo die abnorme Beweglichkeit so ungemein
gross war, dass das Glied unterhalb der Bruchstelle fast einem Dresch-
flegel glich, wurde als dusserstes Mittel die Excision oder Resection der
Pseudarthrose vorgenommen. Obgleich bei den 4 Operationen kein To-
desfall vorkam, so ist der Erfolg dennoch nicht gldnzend und ermuthi-
gend gewesen, zumal auch die Kranken in grosse Lebensgefahr versetzt
wurden. In 2 Fdllen wurde die abnorme Beweglichkeit eher grdsser, und
nur in einem Falle von Resection an dem Mittelhandknochen des Dau-
mens ist vollstdndige Festigkeit zu Stande gekommen. Die Technik die-
ser letzteren Operation ist folgende: An der am leichtesten zugéngigen
Seite der Pseudarthrose wird ein 4—(i Centim. grdsser Langsschnitt all-
malig bis auf den Knochen vertieft, die blossgelegte fibrése Verbindungs-
masse zwischen den beiden Knochenenden mit dem Bistouri durchtrennt,
jedes von den umgebenden Weichtheilen isolirte Knochenende fir sich
aus der Wunde herausgehoben, und dessen Spitze mit einer Blatt-, Bo-
gen- oder Kettensédge abgetrennt. Die Knochenenden werden durchbohrt
und mit einem Silberdraht vereinigt, dessen Enden mit einer Plattzange
so lange zusammengedreht werden, bis die Knochenwundfldchen fest auf
einander stossen. Die Drahtenden werden abgeschnitten, die Wunde
geschlossen, und dann die weitere Behandlung wie bei complicirten
Fracturen oder nach Resectionen eingeleitet.
Dr. Hermann.

Augenheilkunde.

Ueber Geschwillste auf der Conjunctiva bulbi, die den Namen von
LipoiUCII mit vollstem Rechte verdienen, berichtet von Graefe (Archiv
fur Ophth. Bd. 7. Abth. 2.). Bei einer solchen angeborenen Geschwulst
war die Oberflache, von nur zum Theil normaler Conjunctiva bedeckt,
nichts weniger als gleichméssig, und zeigte vielmehr eine Aneinander-
reihung buckliger Prominenzen von rein gelber Farbe, weicher Consi-
stenz, der Schwere zufolge etwas nach unten Uberhangend. Nach aussen
und nach innen von der Cornea erreichten die Buckel eine Hohe von
2% —3"™, oberhalb der Cornea waren sie durch das obere Lid abge-
plattet. Die Geschwulst soll sich in den letzten Jahren vergrdssert haben,
doch war der 30jahrige Patient selbst hierliber nicht sicher. — Hinge-
gen fand G. angeborene, aber wahrend des Lebens zuweilen erheblich
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wachsende, subconjunctivale Lipome nicht gar selten an einer bestimm-
ten Stelle vor, ndmlich zwischen dem d&usseren und oberen geraden
Augenmuskel.  Die Conjunctiva war in einiger Entfernung von der Horn-
hautgrédnze durch eine reingelbe, ziemlich difTuse Episkleral-Ablagerung
hervorgetrieben, ohne dass sie selbststdndig erkrankt ware, die glatte
Geschwulst dehnte sich nach aussen und oben bis an die Grénze der
etwas geschw'ellten Thrénendriise aus und schien im directen Zusammen-
hdnge mit dem orbitalen Feltzellgewebe zu stehen. Die in einem Falle
wegen ziemlich rascher Vergrésse ung vorgenommene Exstirpation be-
statigte die lipomatdse Natur. Obwohl die congenitale Natur derartiger
Geschw'ulste immer zweifelhaft bleibt, so hélt G. dessenohngeachtet fir
wahrscheinlich, dass die Keime des Hebels stets angeboren, vielleicht in
einer normwidrigen Ausdehnung des Fettgewebes der Orbita unter der
Thranendriise nach vorn zu suchen sind. — Ob auch auf der Hornhaut
lipomatcse Geschwiilste Vorkommen, weiss G. aus eigener fiirfahrung
nicht zu entscheiden.

Zwei Félle von Caticroidcn auf der Oberflache des Btilhus, welche
derselbe Beobachter (ibidem) mittheilt, stellten sich unter einer sehr un-
scheinbaren Form dar. Bei einem Offizier in mittleren Lebensalter dhnelte
es einer umschriebenen, ins Bereich der phlyktdnuldren Ophthalmie fallen-
den Infiltration. Eine buschelférmige Injection zog von der Peripherie
des Auges nach dem 4&usseren Hornhautrand zu, wo eine kleine, kaum
eine Linie grosse und vielleicht Vf* hohe Anschwellung ihren Sitz hatte.
Die Form dieser letzteren wich aber von den gewdhnlichen umschrie-
benen Conjunctivainfiltratcn ab: sie erhob sich ndmlich ziemlich steil,
war am Randtheil mit einem glatten Epithel versehen, in der Mitte je-
doch desselben beraubt, zeigte bei Loupenvergrésserung eine ungleich-
massige etwas papillare Oberflache, welche vollkommen trocken und
nirgends mit einer fetzigen oder eitrig zerfallenden Masse bedeckt er-
schien. Um die Intumescenz war Ubrigens auch wenig arterielle Injec-
lion und keine entzindliche Corijunclivalschwellung, sondern nur ge-
schlédngelte Venen und eine Spur serdser Durchtrdnkng. — In einem
zweiten Fall, bei einer 57j&hrigen Frauensperson bedeckte die flache, etwa
34" erhabene Geschwulst das dussere Vierteider Cornea und dehnte sich
kaum auf die angrenzende Sklera aus. Bei der Operation zeigte sich,
dass dieselbe nur an einer umschriebenen, ungefdhr 1* im Quadrate
messenden Partie etwas unter dem horizontalen Durchmesser mit dem
Hornbaulgewebe innig zusammenhing, sonst haftete sie &userst locker
auf und liess sich gut und grundlich entfernen.

Zwei mit Erfolg auf operativem IVege geheilte Fé&lle von Comca
conica hat Lawson (The Lancet. 1860. — Med. chir. Monatshefte.
Juli 1861.) mitgetheilt, Die Operation geschah nach Bow m a n's Methode,
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ndmlich durch Verwandlung der natirlich runden Pupille in einen Spalt,
dem der Operateur je nach Belieben eine verticale oder horizontale Rich-
tung geben kann. Die Iris wird ndmlich mit einen Ty re 1l'schem Haken
durch eine kleine, mittelst einer breiten Nadel am &usserslen Rande der
Cornea angelegte Incision herausgezogen und hier fixirt, letzteres mittelst
Ligatur durch einen sehr feinen Faden nach Critc he t’s Methode. Will
man die Pupille vertikal machen, so wird zuerst ein Theil der Iris ge-
rade nach abwérts gezogen und hier befestigt, worauf nach 8— 10 Tagen
das Gleiche in der Richtung nach Aufwérts geschieht. Der Erfolg war
in den beiden mitgetheilten Fallen entscheidend, indem sich die conische
Vortreibung bedeutend vermindert hat und die centrale Tribung, welche
vor der Operation vorhanden war, kaum mehr bemerkt werden konnte.

Bei Besprechung eines SkcroticalstapkyloiMS in Folge tun inlraocu-
larer Iliimorrkagie macht Althof (Wirzb. med. Zlschft. 1861.) auf
zwrei  Befunde aufmerksam : zuerst auf die gute Conservation der
Nerven- und Ganglienschicht der Retina bei einer Opticusexcavation von
134 M, und dann auf eine Aullagerung auf die vordere elastische Lamelle
der Hornhaut. Diese Auflagerung fand sich unter 22 Fallen ITmal, n&mlich
14mal bei Augen, die an schweren inneren Processen zu Grunde gegangen
waren, und 3mal bei allen Individuen, ohne andere als senile Verénderungen.

Eine angebornc doppelseitige llydroplltliallllic bei einem 8 jahri-
gen Knaben besserte Cou rserrant (Med. chir. Monatshefte Juni 1861.)
durch die von Hancock vorgeschlagene Durchschneidung des Ciliar-
muskels.

Einfache und melanoiische SarkoillC von der Aderhaut ausgehend
hatte v. Graefe (v. Archiv Bd. 7. Abth. 2) oftmals Gelegenheit in den
bekannten Formen zu beobachten. Der frither von ihm hervorgehobene,
die Diagnose erschwerende Umstand, dass vor dem Tumor eine Netzhaut-
ablésung sich befand, trat wieder mehrfach hervor. Ein umsténdlich mit-
getheiller Fall diente als Beleg fur den Grundsatz, dass man bei jeder
hochgradigen Netzhautablésung, bei welcher die intraceuldre Spannung
unter dem Bilde glaukomaldser Entzindung zunimmt, den Verdacht einer
dahinter befindlichen Geschwulst wach erhalten muss.

Unter den von der Iris ausgehenden TIINOI'CU erwéhnt v. Graefe
(ibidem) zuerst einer angeborenen Pigmentgeschwulst, welche sich von
den in der Literatur beschriebenen pigmentirten Naevis durch ihre Form
und grossere Dicke unterschied. Die am untern Pupillarrande an-
haftende Hauptmasse der Geschwulst war von ovaler Gestalt, mit einem
horizontalen Durchmesser von V2", einem vertikalen von 1™, hatte eine
schw'érzlich braune Farbe, vollkommen identisch mit dem Pigmenlrande
der Pupille, aus welcher Uberhaupt die Geschwulst hervorzugehen schien,
Die Oberflache war dberall glatt, die Umrisse gleichmdssig abgerundet,
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keine hintere Synechie vorhanden. Sie beengte den Pupillarraum um
sein unteres Segment, befand sich aber zum grdssten Theil vor der Iris
und ragt dermassen in die vordere Kammer hinein, dass sie beinahe
die hintere Wand der Cornea beruhrte. Ausser der erwé&hnten Haupt-
masse der Geschwulst bemerkte man an der unteren Peripherie der
Iris noch einen schmalen, 3" langen, hohen Streifen, aus derselben
Geschwulstmasse gebildet. Die Hauptmasse der Geschwulst communicirte
mit diesem peripherischen Streifen durch eine die Iris mdassig nach vorn
dréngende flache Zwischenlage. Wahrend der ganzen Dauer der Be-
obachtung konnte G. nicht die mindeste Verdnderung constatiren. —
Ferner erwdhnt G. einer von der Iris ausgehenden, lange Zeit pro-
gressiven, dann unerwartet regressiven Geschwulst bei einem Kinde, die
sich anfangs als eine eigenthimliche Form von Iritis mit umschriebener
Wucherung des Stromas ansah, und an syphilitischen Ursprung denken
liess. Aber in der Folge wuchs die gelbe Geschwulst immer mehr, er-
reichte die hintere Hornhautwand, driickte sich gegen dieselbe platt, ver-
ursachte immer neue Tribungen des Kammerwassers mit Absetzung von
Hypopien, rief endlich eine Ulceration und Durchbruch der Cornea her-
vor, trieb auch den nicht perforirten Theil der Cornea in die Hohe und
kam endlich mit schwammigen, weissgelben, an der Oberflache einen
sparlichen dinnen Eiter ausscheidenden Buckeln frei zu Tage. Die von
Virchow angestellte Untersuchung eines kleinen, mit der Scheere ab-
getragenen Stickchens des am meisten hervorwuchernden Knotens zeigte
dasselbe aus einem sehr zellenreichen und zugleich kleinzelligem Binde-
gewebe bestehend, in dem hier und da massenhafte fettige Degeneration
von ganz colostrumartigem Ansehen auftrat. Sehr zahlreich kamen
aber darin Bildungen vor, die in England als Bestandtheile von Myeloid-
geschwilsten betrachtet werden, grosse von Unmassen von Kernen er-
fullte Gebilde, wie sie in sarkomatdsen Geschwilsten hdufig Vorkommen,
ohne specifisch zu sein. — Die Verheerung der Geschwulst dauerte in-
zwischen fort, die Cornea wurde grossten Theil zerstort, die freie Ober-
flache der Geschwulst erstreckte sich bei einem Diameter von 6"' bereits
2"' Uber die naturliche Abgrdnzung des Bulbus, war weich anzufihlen,
durch etliche seitliche Einschnirungen in einzelne Knodtchen getheilt,
ein sparliches Secret liefernd, und auch jetzt noch keine erhebliche Reac-
tion hervorrufend. Nach Touchirungen der Oberflache mit Cuprum sul-
furicum und Anlegung eines Druckverbandes Uber die geschlossenen
Lider schien das Wachsthum der Geschwulst seine Hohe erreicht zu
haben. Ein 2 Monate spater abgetragenes Stiick der Geschwulst, welches
Billroth untersuchte, bestand aus einer homogenen schleimigen Grund-
substanz, zahlreichen kleinen Zellen, die sich véllig wie Eiterzellen ver-
hielten und anderen grdsseren mit vielen Kernen, — alle diese Elemente
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waren ohne bestimmte Anordnung, das Gewebe von jungen Gelassen durch-
zogen. G. glaubte sie fur eine wuchernde, ziemlich hoch organisirte Gra-
nulationsmasse halten zu missen, wie sie sich an vielen Stellen bildet,
wo ein dauernder Heiz die Neubildung von Gewebsmassen unterhélt,
oder wo innere allgemeine Ursachen das Zustandekommen einer raschen
Vernarbung verhindern. — In der That erfolgte auch als spontaner Aus-
gang Phthisis bulbi.

Den unschatzbaren Werth der Irideklomie bei Cilailkoill belegte
Schi es s (Deutsche Klinik 1801. 11.) abermals mit mehreren Fallen.

Bei der Technik dieser Operation macht W. Frdbelius (Graefe’s
Archiv VII. 2.) auf folgende Specialriicksienten aufmerksam : 1. Die
Wunden so excenlrisch wie mdglich anzulegen, und 2. das excidirte
Stiick mdoglichst gross zu bilden. Um eine ergiebige Hornhautwunde zu
bilden, ohne gendthigt zu sein, tief in die Augenkammer zu dringen, réth
F. sein Keratom in tangentaler und in centripetaler Richtung wir-
ken zu lassen. Es ist dieses ein kleines diinnes Messer, welches voll-
kommen die Form eines Hi m ly’schen Exlraclionsmessers hat, aber nur
13 Mm. lang und an seiner breitesten Stelle 2 Mill. breit, und an dem
Handgriff wie die Lanze unter einem Winkel von 05" befestigt ist, daher
auch wie diese von der Nasenseite aus gebraucht werden kann. Ver-
mittelst dieses Messers kann an jeder beliebigen Stelle der Hornhaut-
grenze in der Sklera ein kleiner Lappen gebildet werden , indem
man in tangentaler Richtung ein Segment der Peripherie der Augenkam-
mer durchdringt. Der erste Moment der Operation besteht darin, dass
man wie bei dem Gebrauche der Lanze auch hier an der dem Einstiche
entgegengesetzten Seite des Augapfels eine Fixirpinzette cinsetzt, darauf
das kleine Keratom steil vom Hornhautrande in der Sklera sticht
und wenn die Spitze in die Augenkammer gedrungen , das Messer pa-
rallel mit der Iris so in der Augenkammer forlslésst, dass dasselbe
wieder um y2" vom Hornhaulrande die Sklera durchschneidend, einen
8—9 Mill. langen Bogenschnitt bildet. — Die Vorlheile dieser Operati-
onsweise bestehen darin, dass erstens immer eine ergiebige Wunde ge-
bildet werden kann, ohne irgend eine Gefahr einer Verletzung tieferer
Gebilde, und zweitens dass man den Schnitt vollfihren kann, auch ohne
den Bulbus zu fixiren. — Weiterhin halt es F. fir wesentlich, die Iris
so nahe wie mdglich der Hornhautwunde abzuschneiden, damit keine
Iris zwischen den Wundlefzen bleibe und auch keine Fdllstellung des
Auges durch Iriskndpfe veranlasst werde.

Eine ton der Netzhaut ausgehende Geschwulst von eigenthiimlichem
Habitus sah Graefe (ibidem) bei einem 3 oder 4 jéhrigen Kinde. Sie
hatte mit disseminirten Heerden der Retina angefangen, die dann allmi-
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lig sich vergrdssert und confluirend Uber beide Flachen hingewuchert
waren. Entsprechend der Hauptmasse war die Netzhaut vollig zerstort
und die Geschwulst dehnte sich von hier nach hinten bis zur inneren
Chorioidealflache aus, ohne ihr jedoch irgendwo fest anzuhaften. In den
kleinen disseminirten Heerden fanden sich blos Aggregate junger Zellen
von der Form von Eiterkdrperchen, welche gegen die Hauptmasse hin
wohl etwas vergrossert schienen, Uberall aber eine ziemlich regelméssige
runde Form behielten. Die Korner blieben klein und meist mehrfach, so
dass auch diese Masse mehr an ein zartes Granulalionsgewebe als an
einen bosartigen Tumor erinnerte. — Virchow, von welchem G. eben,
falls eine Untersuchung anstellen liess, glaubte diesen Tumor fir ma-
ligner Natur, fir ein &usserst weiches Medullarsarkom zu halten. G.
glaubte diesen Fall theils wegen des eigenthiimlichen Aussehens so
zahlreicher, in der Netzhaut eingesprengter Heerde, theils wegen des
Ausgangspunktes von der Netzhaut, theils wegen der diagnostischen
Schwierigkeit selbst nach erdffnetem Auge der Anfihrung werlh, und
gedenkt gerade des Gegensatzes irgend eines Falles aus seiner Klinik,
in welchem man um so eher an eine bdsarlige Geschwulst denken
konnte, als neben den Ubrigen Symptomen bereits partielle Ektasie des
Bulbus sich zu bilden angefangen hatte, und doch erwies die von
Schweigger angestellte Untersuchung blgs eine eigenthiimlicbhe Dege-
neration der Netzhaut, nemlich eine Wucherung der &usseren Korner-
lage. Eine dhnliche Geschwulst aus Siche Ts Klinik ist von Hobin
beobachtet worden.

Eutziutlliug des Sehnerven und der anliegenden Nelzhautparlie
(besonders der inneren Schichten) mit nachfolgender Hypertrophie des
interstitiellen Bindegewebes und Degeneration resp. Zerfall der nervésen
Elemente beobachtete v. Graefe (d. Arch. VI, 2) in mehreren Féllen
von Gehirnleiden. Obwohl nicht die mindesten Elemente aufgefunden
wurden, welche eine directe Beziehung zu der intracraniellen Geschwulst-
bildung verrielhen, fand G. doch in der 4mal beobachteten Coincidenz
zwischen dieser Sehnervenentziridung und sarkomatésen Gehirn-Tumoren
einen Grund zur Forschung nach einem gemeinschaftlichen Bande zwi-
schen beiden. Er glaubt, dass dieses auf der Druckwirkung beruhe,
welche derlei Geschwulstbildungen auf den Sinus cavernosus ausiben.
Ein solcher Druck muss zundchst zu einer Blutstauung in den Hetinal-
venen fihren, die sich durch Verbreitung und Schldngelung derselben
ausspricht; auch Tumilication der Papille durch serdse Durchtrdnkung,
welche allmélig eine Hypertrophie des Bindegewebes einleitet, konnte
man aus solcher mechanischen Hyperdmie und selbst die weit schwieriger
zu deutenden entzindlichen Ph&nomene indirect aus der Volumsvermeh-
rung und den Blulexlravasuten erkléren, indem eine Schwellung des
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Opticus innerhalb des unnachgiebigen Skleralringes sehr leicht zu einer
Irritationsursache werden, ja selbst zu einer Art Incarceration der Papille
fuhren kann. Auch die Anknipfung der entziindlichen Reize an Blut-
extravasate schliesst sich analogen Vorgéngen im Gehirn ungezwungen
an. Allerdings fand G. den erwdhnten Habitus des Sehnerven in seiner
héchsten Entwickelung nur bei Gehirntumoren, dessenohngeachtet halt er
es nicht fir unwahrscheinlich, dass auch die héchsten Grade des Uebels
bei anderen Krankheiten Vorkommen, bei denen der intracranielle Druck
erheblich steigt. — Ausser dieser Form von Neurc-Retinitis, welche sich
durch eine erhebliche Schwellung, Ro6thung wund Tribung der Papille
markirt und nach G.’s Erachten von mechanischer Hyperdmie ausgeht, be-
obachtete derselbe noch eine andere Form, welche sich zu encephalitischen
und encephalomeningitischen Processen hinzugesellte und vielleicht als
eine absteigende Neuritis verhélt. Die Schwellung der Papille findet hier
in weit geringerem Grade ohne steile Erhebung an irgend einer Seite
statt, die Farbe ist mehr grau, allenfalls réthlich grau, aber niemals so
intensiv hyperadmisch als dort; ferner geht der Proccss, der sich auch
allméliger als dort entwickelt, in weit grésseren Abstand von der Papille
und auf alle Schichten der Netzhaut Gber, in welcher letzterer sich meist
weisse Plaques und zahlreiche Apoplexien finden. Anatomische Untersu-
chungen missen es erst beweisen, oh hier der Strang des Sehnerven
conlinuirlich erkrankt ist und eine direcle Fortleitung der Ver&nderungen
vielleicht bis in den centralen Heerd besteht, oderoh es sich ohne solche
Continuitdt lediglich um ein Hinzutreten analoger Proccsse in den Ner-
ven und der Netzhaut handelt.

Leber Veranderungen an der Papilla N OJltici bei Slilci‘ekfasiil
posterior berichtet Liebreich (ibidem). Er fand einerseits die Con-
tour der Papille, anderseits die Form und Richtung der Oberflache ver-
andert. Die Contour fand er fast in allen jenen Féllen oval, in denen
die atrophische Chorioidealpartie scharf abgegrdnzt einen Blgel bildete,
der ausschliesslich nach einer Seite der Papille gelegen war; seltener
sah er dies in Féllen, in denen dieselbe Figur den Sehnerven in sich
einschloss, ihn nach allen Seiten hin gleichmé&ssig umgab. Das Oval der
Papille weicht beld mehr, bald weniger von der Kreisform ab. Der Grad
dieser Abweichung steht jedoch in keinem constanten Verhdltnisse zur
Grosse der Ektasie. Der Grad der letzteren darfjedoch nicht ausschliesslich
nach der Grdsse jener hellen Figur beurtheilt werden, die sich unmittel-
bar an den Sehnerven anschliesst, sondern man muss vielmehr noch die
peripherisch von jener Figur und dem Sehnerven gelegenen Theile genau
beobachten. Es ergibt sich namlich noch eine zweite Zone, innerhalb
deren das Chorioideal-Gewebe stark auseinandergezerrt und auch schon
eines Theils des Stroma-Pigments beraubt ist, ohne jedoch auf den ersten
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Anblick schon das Bild der Atrophie zu gewdhren. Die Richtung des
grossten Durchmessers scheint wesentlich von der Lage der Ektasie
abhangig und zwar der Art, dass er senkrecht auf derjenigen Linie steht,
die die Lage der Ektasie angibt. — Die Ver&nderungen in der Richtung
und Form der Papillar-Oberildche kommen nur bei den starkeren Graden
d.+ Sklereklasie zur Beobachtung und auch hier wieder am deutlichsten,
wenn die Ausbuchtung nicht den Sehnerven mit umfasst, sondern nach
einer Seite desselben zu gelegen ist. Die Oberflache erscheint dann
nicht in der normalen Ebene, sondern starker geneigt, und zwar der
Art, dass der nach der Ektasie zugerichtete Rand sich weiter vom Be-
obachter abneigt. — Auch die Nelzhautgefdsse weichen bei diesen Ver-
&nderungen von ihrem gewdhnlichen Verlaufe ab und zwar am stérksten,
wenn der grossle Durchmesser der Papille horizontal oder diagonal ge-
richtet ist. L beschreibt endlich noch jenes complicirte Bild, wenn zu
dem erwdhnten Sehnervenexcavation hinzutrilt, betreffs dessen Details
Ref. auf das Original verweisen muss.

Inlraoculare Cysticcrci beobachtete v. Grafe (ibidem) im verflos-
senen Jahre wieder 7mal. In drei Fallen lag das Entozoon unter der
Netzhaut und war mit ziemlich umfangreicher Netzhautabldsung ver-
bunden, in den 4 &ndern lag es im Glaskdrper ; in 2 derselben schien
jedoch der wurspriungliche Sitz hinter der Netzhaut gewesen und spéter
Perforation der letzteren eingetreten zu sein. Stets entwickelte sich all-
mélig Glaskorpertribung, in allen ldnger beobachteten Féllen schloss
das Krankheitsbild mit Irido-Chorioiditis und Phthisis bulbi. Eine Aus-
nahme boten blos diejenigen Cysticerci, welche nicht nackt, sondern in
einem ldngs der Sehnervenachse liegenden hdautigen Cylinder eingebettet
waren. Mit Ricksichtsnahme auf den stets ungliicklichen spontanen Aus-
gang des in den tieferen Theilen des Auges befindlichen nackten Cysti-
cercus empfiehlt G. die frihzeitige Operation fur alle F&lle, wo man ir-
gend Aussicht hat, des Entozoons habhaft zu werden. Genauer mitge-
theilt wird ein das Primordialstadium eines Cysticercus betreffender, und
ein Fall, in welchem ein Cysticercus lange Zeit gehaust und sich in un-
gewdhnlicher Weise vergrdssert hatte.

Bei Aplialiia fand Donders (Grafe Arch. VIL) nicht den geringsten
Grad von Acconmodationsvervidgen. Dieser Umstand, so wie der die
Aphakia gewdhnlich begleitende hohe Grad von flypermetropie machen
es winschenswerth, dass die Pupille einen kleinen Durchmesser habe.
Das Gesichtsvermdgen bleibt dann noch ziemlich gut bei unvollkommener
Accomodation, und ohne Brille werden dann sowohl Personen erkannt
als Gegenstdnde deutlich unterschieden, obschon Gladser von 1: 3, oder
sogar von I/3 zum Scharfsehen néthig sind. Iridektomien sind demnach
bei Cataractoperationen mdglich zu vermeiden.
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Ueber die in der AllgCHIIGNIc sick bildenden Aftergebildc versf-
fentlichte Schuh (Wien. med. Wochenschrift Nr. 1—5 1861) einen inter-
essanten Aufsatz. Zu den gutartigen, nur durch Druck aul' den Bulbus
schadlich wirkenden Aftergebilden zdhlt er 1. die Cysten. Sie entstehen
Ofter an der inneren Wand der Augenhohle, sind oft durch starkere
Ausbreitung von vorn nach rickwadrts in die Ladnge gezogen und zer-
stéren im Verlaufe vieler Jahre durch Druck einen Theil der Orbital wand,
worauf sie in die Nasenhdhle dringen. — 2. Zellgewebsgesc/iwulste und Fi-
broide entwickeln sich in der Augenhbhle seltener als die Cysten und
erreichen in der Regel keine bedeutende Grdsse. — 3. Lipome hat Sch.
noch nie an diesem Orte beobachtet und glaubt, dass bei den in der
Literatur angefihrten Fettgeschwilsten in der Augenhéhle eine Verwechs-
lung mit einer Form der erektilen Geschwilste d. i. mit lappigem Blut-
gefdssschwamm zu Grunde liegt. — Dieser ist gewdhnlich tief gelegen,
nach Sch. meist angeboren, wdéchst schneller als der oberflachlich gele-
gene, so dass er in wenigen Monaten Uber wallnussgross werden, ja
endlich das ganze Fettlager der Orbita einnehmen, das Auge in 1—?2
Jahren verdrdngen und das Sehvermdgen beeintrdchtigen kann. — 4- En-
thondrome sind &usserst selten. Haufiger als die bisher erwdhnten Neu-
bildungen sind die Krebse und von diesen wieder a) der flache Epitheli-
alkrebs, seltener der aveolare; dieser bildet sich nie urspringlich in der
Augenhdhle, sondern entweder in der Umgebung derselben (Stirn, Nase,
Wange) oder in den Augenlidern, besonders in den Augenwinkeln, tritt
von da auf das Fettpolster der Augenhdhle uber, fixirt bald den Augapfel,
fuhrt zu einer sehr entstellenden Zerstérung desselben und ergreift end-
lich den Knochen, wodurch es hdufig zu spét fir eine erfolgreiche Operation
wird. Oft ist bei einem scheinbar oberflachlich sitzenden Epithelialkrebs
der Bulbus nicht mehr frei in seinen Bewegungen, in welchem Falle
Sch. dessen Extirpation anréth, selbst wenn auch das Sehvermdégen nicht
aufgehoben ist, weil dann bald der Knochen degenerirt und das Blossle-
gen desselben mittelst des Schabeisens nicht hinreicht, — 6. Der Mark-
schwavm wuchert in der Augenhdhle in der weissen und in der mela-
notischen Form, entwickelt sich entweder im Fettpolster des Auges, oder
im Sehnerven, in der Retina oder auch in der Bindehaut des Auges und
bildet sich vorziiglich bei Kindern und jungen Leuten. Bei der Entwicke-
lung des Markschwamms in dem Fettpolster der Augenhdhle ist die
Diagnose sehr schwierig. Je schneller das Wachsthum der Geschwulst,
je eher Schmerzen in derselben auftreten, je jugendlicher das Individuum
und je blasser und Ubler das Aussehen ist, desto wahrscheinlicher kann
man auf diese Krebsform schliessen. Nach der Extirpation kommen
haufig Recidiven, doch hat Sch. auch grindliche Heilung beobachtet.
Sch. warnt nach gemachter Exstirpatio bulbi vor Anwendung des Glih-
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eisens behufs der Entfernung liefgelegener Ueberbleibsel wegen einer zu
Folge der Gehirnn&he leicht eintretenden Meningitis. — Der pigmentirte
oder melanotische Markschwamm entkeimt denselben Geweben wie der
reine, soll Uberdies auch von der Chorioidea ausgehen; die Angabe des
Ausgangspunktes von der Sklera hélt Sch. fir einen Irrthum.

Die erste ausfilhrliche Mittheilung einer caverilOSCU Geschwulst
der Orbita verdanken wir v. Gréfe (Arch. VI 2)

Die Gegenwart eines wahren Bacryops, einer durch Ektasie eines
Ausfihrungsganges der Thranendriise entstandenen Geschwulst conslatirte
v. Gréfe (ibidem) bei einem weiblichen Individuum. Die bei Umstilpung
des Lides sichtbare feine Oeffnung der Cyste wurde mit einer konischen
Sonde ausgedehnt, eine gekrimmte Nadel in die Hohle eingefiihrt und
eine circa 2"' breite Rilcke der vorderen Cystenwand umstochen, die
Naht selbst nur locker geschirzt, das lange Ende des benutzten Seiden-
fadens in die &ussere Lidkommissur gelegt und ein immobilisirender
Verband angebracht. Nach 1y8 Wochen durchschnitt G. den noch
Ubrigen Theil jener kleinen Bricke und entfernte den Faden, worauf
eine ausreichende schlitzformige Oeffnung zurtickblieb, In den folgenden
Tagen wurde noch einigemal eine kleine Sonde eingefiihrt und die
Wundrénder voneinander gezerrt, worauf der gemachte Schlitz bald voll-
kommen rein und die R&nder Ubernarbt erschienen.

Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Der Nutzen des Augenspiegels fir die Diagnose der Krankheiten
des Nervensystems beruht nach J. Ogle (Med. Times, Juni 1800.
— Schmidts Jahrb. 18(51, 8) darauf, dass das Verhalten der Netz- und
Aderhaut einen Schluss auf den Zustand der Hirngefasse erlaube, wie
man dies schon l&dngst von den Episkleralgefdssen, von den Gefiissen an
der Stirn und der Schldfe wisse. Unter Umstdnden wirde sich auch ein
storender Einfluss des sympathischen Nervensystems durch das Verhalten
der Gefdsse im Innern des Auges erkennen lassen. Ferner erinnert 0.
an den Augenspiegelbefund bei albumindser Nephritis. Auch kann es
ein schdtzbares Hilfsmittel sein, um in zweifelhaften Féllen (bei Kindern,
bei Gebdrenden) zu entscheiden, ob einzelne Hirnsymptome von einer
Blutlberfullung oder von Andmie des Gehirns abhdngen, wie man dies
z. B. bei kleinen Kindern durch die Untersuchung der Fontanellen ent-
scheiden kann. Die von 0. als Belege mitgetheilten Falle sind zum
grossten Theil solche, in welchen bei Schwindel, Schwéche in einzelnen
Extremitdten, also bei noch unbestimmten Symptomen Kkleinere oder
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grossere Blutgefdsse im Innern des Auges gefunden wurden; ein Fall
zeichnet sich dadurch aus, dass das bei der Untersuchung auf die Re-
tina gefallene Licht dem Kranken ausserordentlich heftigen Schmerz
verursachte.

Ueber Geschwilste der Glandula pitnitaria schrieb Michel
(Allg. med. Central-Ztg. 1860, 99). Bei allen bisher verzeichnelen Féllen
kam Amaurose vor; eine Ausnahme machte nur der von Heslop mitge-
theilte, wo die in der Sella turcica sitzende Geschwulst ihr Wachsthum
von unten nach oben genommen, den Boden des dritten Ventrikels zu-
rickgedrdngt und sich nach hinten auf die Protuberantia annularis, seit-
lich in die Fissura Sylvia erstreckt, dagegen aber die Nervi optici wohl
umfasst, aber nicht comprimirt hat. Die Amaurose ist meistens schon
beim Beginn, oder doch im weiteren Verlaufe eine beiderseitige. Nur
wenn die Geschwulst so gelagert ist, dass sie nach einer Seite hin aus-
schliesslich drickt und das Chiasma nicht beruhrt wird, kann die
Amaurose einseitig bleiben. Diese Amaurose kann, wie Ward und Berard
gesehen, plétzlich verschwinden, was sich nur durch die Annahme er-
kléren lasst, dass die Geschwulst durch irgend ein mechanisches Moment
eine Lageverdanderung erfahrt nnd der Druck auf die Optici, die dann
selbst aber keine Strueturverdnderung erlitten haben dirfen, momentan oder
dauernd aufhort. Weniger constant ist der Exophthalmus, der durch das
Eindringen der Geschwulst, in die Orbita herbeigefiihrt wird, was aber
nicht in allen Féllen geschieht, weil sich die Tumoren der Gl. pitnitaria
nach sehr verschiedenen Richtungen hin entwickeln kdénnen, ohne die
Orbita zu berihren. — Die cerebralen Functionen erleiden selten eine
Stoérung. (Ref. fand ein betrachtliches Medullarsarkom von der Sella
turcica ausgegangen in einem Falle von chronischer Manie. Es bestan-
den hier bei completcr beiderseitiger Amaurose die lebhaftesten Gesichts-
hallucinationen.) Meistens findet sich nur Abnahme des Ged&chtnisses.
— Ebenso wie die Optici kénnen andere in der Nahe der Sella turcica
verlaufende Nerven durch Compression geldhmt werden. Hemiplegien
und andere paralytische und convulsive Zufdlle kommen ebenfalls vor,
meistens jedoch bedingt durch Complication mit Gehirnerweichung oder
Tumoren in anderen Gchirnlheilen. Die sympathischen Krankheitssymp-
lome haben nichts Charakteristisches. — Zur Unterscheidung von Tu-
moren der OrLiita, die ebenfalls Amaurose und Exophthalmus bedingen,
dienen folgende Momente: Bei interkraniellen Geschwilsten geht die
Amaurose dem Exophthalmus voran, bei Tumoren der Orbita ist die
Reihenfolge eine entgegengesetzte; Uberdies ist bei Orbitalgeschwilsten,
da sie meist seitlich vom Bulbus sitzen, der Exophthalmus gewdhnlich
mit Strabismus complicirt.
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Die llytlrOllIICIIiIISgOCCIc tritt nach Gintrac (Arch. gener. 18ti0. 9.
— Metl. chir. Monatshefte 1861, 8.) unter einer doppelten Form auf,
indem einmal die Flussigkeit, welche die Meningen in die Hohe hebt,
aus der Arachnoidea, das andere Mal aus den Ventrikeln stammen kann.
Beide Arten bestehen héaufig gleichzeitig mit grdssern oder geringem
Bildungshemmungen des Gehirns. Der gewdhnliche Sitz dieser Ge-
schwiilste ist das Hinterhaupt; sie kommen jedoch auch in der Stirnge-
gend vor, treten aber weniger an Fontanellen und Suturen zu Tage als
an abnormen Oeffnungen, die durch mangelhafte Entwickelung der
Knochensubstanz bedingt ist. Sie treten oft in der Mittellinie, h&ufiger
auf der linken als auf der rechten Seite zu Tage. Der Ursprung des
Leidens datirt aus dem Anfénge oder der ersten Halfte der Schwanger-
schaft. Die Ursache ist kaum zu ermitteln. Die einfache Hydroroenin-
gocele bedingt keine abnorme Entwickelung des Gehirns und der Gehirn-
thatigkeit. Die Geschwilste, deren Form und Grdsse sehr verschieden
ist, haben eine dinne, durchscheinende Haut, auf der spérliche Haare
wachsen ; In den ersten Tagen nach der Geburt bringt man die ausge-
tretene Flussigkeit leicht in die Schéadelhdhle zuriick. Die Geschwulst
lluctuirt deutlich, pulsirt aber nicht, dehnt sich aber beim Schreien des
Kindes aus, und fihlt sich dann fest, gespannt an. Die Prognose ist
nicht sehr glnstig, obgleich Heilung eintreten kann, wenn die Oeffnung
in dem Schédeldache sich nach und nach schliesst und so die ausser-
halb gelegene Geschwulst nbliterirt.

Ueber Tabes dorsalis nach der neuern Anschauung stellt Lowen-
stein (Allg. medic. Centr. Ztg. 1861 Nr. 77) als Resultat seiner Stu-
dien folgende Schlusssatze hin: 1 Da Gehirn und Rickenmark aus den-
selben anatomischen Elementen zusammen gesetzt sind, so missen auch
die durch Krankheiten in beiden gesetzten anatomischen Verdnderungen
dieselben sein, und die Symptome wahrend des Lebens haben nur des-
halb so wenig Uebereinstimmendes, weil die Function beider Organe
soweit auseinander geht. 2. Eine specifische Tabes dorsalis, deren pa-
thologische Producte keine Analoga im Gehirn aufzuweisen hdtten, gibt
es demnach nicht. Das so oft von den Autoren beschriebene und aller-
dings abgeschlossene Symptomenbild ist nur der Ausdruck eines patho-
logischen Processes, welcher das Endstadium einer ganzen Reihe von
Verdnderungen ist. 3. Auch der so hdufige anatomische Befund von
Schrumpfung des Rickenmarks darf als kein primérer Process ange-
sehen werden ; vielmehr muss allen Atrophien, sie mdgen sein, welcher
Natur sie wollen , sie mdgen ihren Sitz im Gehirn oder Riickenmark haben,
ein Stadium der Hypertrophie, d. i. der Volumszunahme durch chronische
Bindegewehswucherung vorausgehen, und spét erst tritt mit der Retrac-
tion dieses Bindegewebes eine wirkliche Volumsabnahme ein. Es leuch-
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tet hiebei von selbst ein, dass bei diesem Uebergange von einem zu
grossen Volumen zu einem zu kleinen sich ein Mittelstadium vorfinden
lassen muss, wo das Rickenmark an Volumen dem normalen gleicht,
und dies waren friher die Tabescenten, bei denen jegliches pathologisch-
anatomisches Moment fehlen sollte. 4. Diese Bindegewebswucherungen
werden hervorgerufen entweder durch Stasen, passive Hyperaemien, also
durch einen Hypertrophirungsprocess (Rokitansky); oder auch durch
wirkliche entzilindliche Processe, was die dabei oft aufgefundonen Exsu-
date in den Meningen auch beweisen durften. 5. Die Bindegewebs-
wucherung muss einen allmdligen und chronischen Verlauf nehmen,
wenn sie zur Atrophie fuhren soll, d. h, die Hyperaemie darf nicht einen
so hohen Grad erreichen, dass sowohl die Wucherung des Bindegewebes,
als auch die Nervenzertrimmerung ungestim und tumultuarisch vor sich
geht, da in solchen Fdllen der Tod unter den Erscheinungen der heftig-
sten Hyperdsthesien und Muskelschmerzen, ja selbst der klonischen und
tonischen Krédmpfe so schnell erfolgt, dass es zu einer weitern Um-
wandlung des Bindegewebes nicht kommen kann. 0. Von den hier
besprochenen Vorgdngen mussen wir diejenigen Processe abzweigen, die,
obwohl sie am Locus alTectus eine Atrophie bedingen, doch von vorn
herein jede Erndhrung des Organs aufhehen/ und die Nervenelemente
und Bindegewebe gleichzeitig zerstdren; so finden wir z B. bei der
wahren Myelitis durchaus keine Bindegewebswucherung, sondern es
wachsen hier hdchstens einige resistentere Strdnge langsam aus, wéh-
rend alles Uebrige einen Detrilus darstellt, in dem man freilich auch die
Amylar- und Colloidkirperchen nicht ganz vermisst; diese Processe
durften besser als ,,Destruction” des Organs bezeichnet werden.

Fur die Therapie, der RiickcilinarksliihmHIllgen stellt Brown-
Sequard (Corresp. Bl. der Psych. 1860 Nr, 20), folgende allgemeine
Regel auf: In Féllen von Paralysen der untern Extremitdten mit Sympto-
men der Reizung der motorischen, sensitiven oder vasomotorischen Ner-
venfasern im Rlckenmarke oder in den Wurzeln der Spinalnerven kann
die Anwendung folgender Mittel von Nutzen sein, als Belladonna, Secale
cornutum, Hyoscyamus, Stramonium, Cannabis indica, locale Blulentziehun-
gen und Revulsiva, ferner die heisse Douche, zuweilen auch Jodkalium,
Leberlhran, Chinin und Eisen. In Fdllen hingegen, wo keine Symptome
der Reizung vorhanden sind, besteht eine rationelle Therapie in der An-
wendung von Strychnin und Sulfur, ferner der kalten Douche, zuweilen
auch von Jodkalium, hdufig von Chinin und Eisen.

Ein exquisiter Fall von Paralysis agitans von E. Stoffela
(Wochenblatt der Ztsch. der k. k, Ges. d. Aerzte 1861 N. 37) beob-
achtet, ergab folgenden pat/i, anatomischen Befund:
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Der Pons Varoli, sowie die Medulla oblongata auffallend derb; das Riucken-
mark Uberall ziemlich derb anzufihlen, in den Seilenslriingen, namentlich im Len-
densegmente, die Markmasse bin und wieder von graulichen opaken Strangen
durchzogen, welche sich, mit dem Mikroskope untersucht, als embryonales Binde-
gewebe erwiesen, wie sich auch die am Pons Varoli und an der Medulla oblongata
\orgefundene Sklerosirung als durch Bindegewebe erzeugt ergab.

Eine &hnliche Wucherung des Bindegewebes bot auch die Section in
einem Falle von fhoi'Ca S. Yiti lllilior, den Sto ffe la (ibidem) mittheilt.
Der Tod war in Folge von Hydrocephalus acutus eingetreten und die
Untersuchung des Rickenmarks halte Folgendes ergeben.

Der Blulgehalt normal, die Marksubslanz auf dem Querdurchschnitte vor-
wattend und in ihrem ganzen Verlaufe nach allen Richtungen hin von feinen, grau-
lichen, opaken Striemen durchzogen, welche sich mikroskopisch als junges Binde-
gewebe kennzeichneten. Zu beiden Seilen der Hinterfurche in der Hohe der untern
Hals- und obere Brustwirbel und auch weiter nach abwarts, jedoch weniger deut-
lich, zahlreiche erweichte Slellen. In der grauen Substanz ausser einem etwas grés-
seren! Fettgehalte keine besondere Veradnderung.

Nur einen einzigen analogen Fall fandSt. bei Cruvei lhier was we-
niger auffallend erscheint, da die Chorea minor so selten zum Tode fihrt.

Dr. Fischei.

Psychiatrie.

Die gegenwartig so vielfach ventilirte Frage, ob Irrcil-Colonicn,
wie eine solche im grossen Maassstabe in Gheel (in Belgien) besteht,
Irrenanstalten vorzuziehen seien, wird im Correspondenzblatt flr Psy-
chiatrie (18G1 N. 10) durch folgende S&tze zum vorlaufigen Abschlusse
gebracht: 1 Eine grosse Anzahl ruhiger Kranker, welche in dem ,In-
ternat“ (in Anstalten) gehalten werden, weil sie in ihren Familien nicht
leben kénnen, darf dem ,Externat* d. i. der Pflege in fremden Familien
Uibergeben werden, welches fir diese jedenfalls Vorziige vor dem Inter-
nat hat, und dem Staate eine Erleichterung beziuglich der Beschaffung
von Rdaumlichkeiten gewéhrt. 2. Vor der Hand sollten nur unheilbare
ruhige Kranke dem Externat Ubergehen werden, da die Heilbarkeitsfrage
bis jetzt nicht zu Gunsten des Externats entschieden werden kann. 3. Es
ist winschenswert!), dass die Versuche, Kranke im Externat unterzubrin-
gen, Uberall gemacht werden. Es ist dabei nicht néthig, dass die Kranken
alle in einem kleinen Umkreis untergebracht werden ; sie kénnen viel-
mehr ebenso gut wie die in ihren Familien lebenden unheilbaren Irren
Uber ein ganzes Land verbreite! werden. (?) Die Ueberfiillung der An-
stalten kann dadurch am besten beseitigt werden. Die Privaten haben
uberall schon dieses Auskunftsmittel gewdahlt und gibt es eine ganze
Menge Privatleute, welche ruhige Kranke bei sich in Pflege haben ; es
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bleibt also nur noch ubrig, dass der Staat auch fur diejenigen, deren
Verpflegung ihm obliegt, in &hnlicher Weise sorgt. 4. Das Externat
kann nach obiger Modification in jedem Lande durchgefihrt werden und
alle dagegen angefiihrten Bedenken sind ungegrundet. (Wie verhélt es
sich aber mit der doch nicht ganz entbehrlichen Aufsicht und Con"

trole? Ref.)
Ueber die Erndhrung wahrend der AhsliilCilZ schrieb Anselmier
(Arch. gener. 1860 N. 1. — Schmidt's Jahrb. 1861 Nr. 9). Unter dem

Titel: die kunstliche Autophagie, oder die Art, bei Mangel an Lebens-
mitteln das Leben zu verldngern, theilt er Resultate von Versuchen mit,
die er an Thieren anstellte, welche entweder der Abstinenz (Autophagie)
unterworfen wurden, oder téglich nur kleine Mengen Blut erhielten, die
ihnen selbst entzogen waren (kinstliche Autophagie.) Von diesen Re-
sultaten mogen hier folgende die Psychiater interessirende ihre Stelle
finden : Bei absoluter Nahrungsentziehung nimmt bei allen warmblitigen
Thieren die Eigenwdrme ab und zwar wahrend der ersten 34 der Lebens-
dauer ziemlich gleichméssig um etwa 0,2°C. in 24 Stunden, im letzten Vi
sinkt die Temperatur sehr rasch und der Tod tritt zwischen 23 und 24°
ein. Bei relativer Abstinenz sinkt die Korperwdrme weniger rasch und
zwar proportional dem Nahrungsquantum. Im Allgemeinen darf bei allen
warmblitigen Thieren die Temperatur nicht unter 26° sinken, ohne dass
der Tod einlritt. Den Hungertod betrachtet A als die Folge der Er-
ndhrungshemmung, die aus dem progressiven Sinken der Eigenwdrme
folgt, da die Production und Anh&ufung einer gewissen Warmemenge bei
allen Warmblutern eine der Ern&hrungsbedingungen ist; der Hungertod
ist nicht die Folge der Consumption aller der Materialien, welche der
Organismus zu liefern vermdéchte, wenn man die Folge des Hungerns,
die Abklhlung aufhalten koénnte; denn die an absoluter Abstinenz ster-
benden Thiere verlieren im Mittel 0,4 ihres Gewichts, wéhrend die
noch, freilich in ungenligender Weise, gefitterten selbst 0,6 ihres an-
fanglichen Gewichtes einbiissen. Die Wé&rmeabnahme rihrt von der Un-
thétigkeit der Verdauungsorgane her, da die Temperatur eines Thieres
mit der Zu- oder Abnahme der Thatigkeit derselben zu- oder abnimmt,
wie letztere auch modificirt wird von der Temperatur, bei welcher sie
auftritt. — Fittert man ein Thier mit seinem eigenen Blute, so setzt sich
mit der Verdauung die Wéarmeerzeugung fort; die Temperatur sinkt t&g-
lich um weniger, die Abmagerung wird betrdchtlicher und kann 0.6 des
Anfangsgewichts erreicht werden. Diese Aderldsse, so wie die Nahrungs-
menge, welche sie liefern, missen immer geringer werden, je langer die
Abstinenz wahrte; die Verdauung wird aber umso vollstdndiger und ge-
schieht um so rascher. Je ofter man Blut entzogen, hat, um so mehr
setzen die Erschdpfung des ganzen Organismus, die Nervenerregung, die

AN \SA 1 \\Nill o
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Abnahme in der Secretion der Verdauungsflissigkeiten, die Monotonie
der Nahrung, die Abnahme der Temperatur, endlich die F&ulniss des
entzogenen Blutes dem weitern Experimentiren Hindernisse entgegen.
Der Wiedereintritt der Verdauung gibt sich kund durch wieder erfolgende
Entleerung von Excrementen, die Erhebung und Goneralisation der Warme
und des Pulses, Kraftigung der Muskeln, Abnahme der nervésen Erschei-
nungen und die Empfindung von Hunger und Durst; die Eigenwéarme
sinkt im Mittel nur noch um 0.1u in 24 Stunden. Die kinstliche Auto-
phagie l&sst eine ausserordentliche Abmagerung zu Stande kommen;
auch bleibt ein Thier, welches mit seinem eigenen Blute geflttert wird,
langer am Leben; im Mittel betrdgt die Lebensverlangerung 0,4 der
Zeit, welche ein einfach hungerndes Thier lebt.

In weiterer Verfolgung seiner Ansichten (ber den Geisteszustand
der Epileptiker (Vgl. uns. Anal. Bd. 71 S. 107) erdrtert J. Fa lre t
(Arch. gon. de mdd. 1861 N. 10) mit grdsser Grindlichkeit und Ausfihr-
lichkeit die Frage: Sind alle Epileptiker, welche eine gesetzwidrige Hand-
lung begehen, in Betreff derselben zurechnungsfdhig oder nicht? Im
Allgemeinen geht seine Antwort dahin: dass die Epilepsie an und fir
sich noch nicht unzurechnungsfdhig mache. Man misse hiebei nicht
allein die in Irrenanstalten befindlichen Epileptiker, die meistens schon
evident geistesgestdrt sind, ins Auge fassen, sondern auch und zwar ganz
besonders die in der Privatpraxis vorkommenden, an denen man im ge-
wohnlichen Leben eine Geistesstdrung meistens nicht erkennt. Es sei
hier, wie bei fraglichen Geisleskranken tberhaupt nur zu eruiren, ob das
inquirirte Individuum zur Zeit der verlibten gesetzwidrigen Handlung
geisteskrank oder geistesgesund war ? Zu dieser Entscheidung fihrt die
Kennlniss der Symptome und des Verlaufes der ,Folie epileptique,” na-
mentlich in jenen Féllen, wo die gewaltthdtige Handlung in der Zwischen-
zeit von zwei weit auseinander liegenden epileptischen Anfdllen veribt,
oder wo dem Arzte das Vorhandensein der Epilepsie nicht angezeigt
wurde, oder endlich wo die Zerstérungssucht in der Nacht aufgetreten
st. Denn die charakteristischen Symptome der ,,Folie epileplique” lassen
eine nicht beobachtete, né&chtliche Epilepsie erschliessen und mittelst
dieses Schlusses die psychische Unzurechnungsfdhigkeit des Thaters vor
dem Richter leichter erweisen. Die Erkenntniss und Beurtheilung des
Complexes der Erscheinungen, welchen F. mit ,grand und petit mal
intellectuelll bezeichnet, macht wohl keine Schwierigkeit, nicht so aber,
die Wirdigung jener unvollstdndigen Anféalle, wahrend deren die Kranken
im normalen Verkehre mit der Aussenwelt zu stehen scheinen ; denn sie
reden, handeln noch so, dass man den epileptischen Zustand daran nicht
erkennt. Dieser geistige Zustand &hnelt in mehrfacher Ricksicht dem
Somnambulismus oder &andern Neurosen und selbst auch dem Traume,
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Es kommt nicht seilen vor, dass der Kranke nach einem unvollstdndigen
epileptischen Anfalle oder in der Zwischenzeit von zwei vollstandigen
convulsiven Paroxysmen wieder zum Bewusstsein zurickgekommen zu
sein scheint: er spricht mit der Umgebung und benimmt sich wie ein
psychisch freier Mensch ; es tritt ein neuer epileptischer Anfall auf, nach
seinem Ablauf kehrt der Kranke zum wirklichen Bewusstsein zuriuck und
man bemerkt mit Erstaunen, dass derselbe von dem, was er in der Zeit
zwischen beiden Anfédllen gesprochen und gethan hatte, gar nichts weiss,
ganz so, wie Einer, der im Traume aufsteht, allerlei Dinge verrichtet,
sich wieder niederlegt , in einen tiefen Schlaf fallt, und nach dem Er-
wachen sich an nichts von allem dem errinnert. Gesteht nun ein solcher
Kranke die That nicht ein, so hélt dies der Richter fiir ein Laugnen der
gewoOhnlichen Verbrecher; oder erinnert sich der Kranke der That nur
theilweise, so hdlt der Richter seine Aussage fir ein erpresstes unvoll-
stdndiges Gestdandniss. Besonders schwierig zu begreifen fiir den Richter
sind die Félle, wo der Zerstérungsakt auf einen gefassten und befolgten Plan
hindeutet, ein entsprechendes Motiv zur That supponirt werden kann und
der Théter gleich nach Verubung der gewaltsamen Handlung zur Er-
kenntniss derselben gelangt und durch die Flucht sich ihren Folgen zu
entziehen bestrebt ist. Hier ist es die Aufgabe des Gerichtsarzles, sich
weniger mit den Details der That und ihren plausiblen Motiven zu be-
fassen, als vielmehr in einer logischen Zusammenstellung aller Thatsachen
den Connex der incriminirten Handlung mit der derselben vorangegange-
nen psychischen Stérung und dieser letztem mit der zum Grunde lie-
genden Epilepsie dem Richter klar darzulegen. Es geschieht ndmlich
nicht selten, dass ein Anfall des ,petit mal intellectuel* im Herzen eines
Epileptikers plotzlich ein Gefuhl von Eifersucht, Rache oder Zorn gegen
irgend eine bestimmte Person erweckt und ihn sofort zur That treibt,
wahrend er im gesunden Zustande es (Uber sich vermocht hatte, dieses
Gefuhl zurlckzudrangen. — Sowie die physischen Stdrungen, so pflegen
auch die psychischen der Epileptiker eine gewisse Periodicitdt zu zeigen
und benehmen sich dieselben wahrend der mehr oder weniger langen
lichten Zwischenzeit, einige Bizarrerie abgerechnet, wie Geistesgesunde.
Fur die wéhrend solcher Zwischenrdume begangenen gesetzwidrigen
Handlungen sind dieselben wohl psychisch zurechnungsfahig, doch kémmt
es hier dem Arzte zu, um dem Richter Anhaltspunkte fur das Strafaus-
maass zu geben, das Vorhandensein der Epilepsie, ihre Dauer, die
Héaufigkeit und Heftigkeit der Anfdlle u. s. w. zu betonen. — Dass die
,,Mania transitoria“ ohne Epilepsie Vorkommen konne, ldugnet F. nicht,
doch glaubt er, man misse dann doch immer mit mehr Sorgfalt, als es
bisher geschehen ist, darnach forschen, ob nicht epileptische Anfélle bei
solchen Kranken vorgekommen sind ? — In civilrechtlicher Beziehung
-
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stellt F. den allgemeinen Satz auf, dass Testamente, Schenkungen und
so weiter von Epileptischen gultig sind, wenn sie wéahrend der Dauer
einer ausgesprochenen (grand und petit mal intellectuel) oder anhalten-
den Geistesstérung gemacht worden sind. Dass man den Epileptikern
das Hoirathen verbieten solle, glaubt F. nicht. — Zum Schliisse gibt er
noch den beherzigenswerthen und nicht blos fiir die eben erdrterten
Falle gultigen Rath, dass sich der Gerichtsarzt weniger mit der Discus-
sion Uber die Freiheit des Willens und die Motive der gesetzwidrigen
Handlung, als mit der Darlegung des Krankheitszustandes befassen moge ;
sonst tritt er aus seiner Sphdre heraus und wird Sachwalter. Er be-
gniige sich damit, dem Richter nur wissenschaftliche Beweismittel zu
liefern. Er schopfe seine Grinde und Beweise nicht aus der Betrach-
tung der That an sich, fir welche der Richter und Sachwalter sich
ebenso competent halten koénnen, wie er, sondern aus der Kenntniss
analoger beobachteter Falle, und dann kann er sicher sein, dass seine
specielle Competenz i.icht nur niemals bestritten, sondern dass seine
Intervention in allen psychisch gerichtlichen Fallen fur unerlédsslich er-
achtet werden wird.

Als den Vorlaufer der allgemeinen Paralyse der Irren nimmt
Bai llarger (L'Uniori 1860 Nr. 113) das hypochondrische Delirium
analog mit dem ,,Grossenwahn“ an und glaubt darin ein neues Symptom
gefunden zu haben, welches in vielen Féllen zur Diagnose der Krank-
heit im Beginne dienen konne. Die Wahnvorstellungen solcher Hypo-
chonder sind manigfaltig; einzelne finden sich aber dabei so hdufig,
dass man sie bis zu einem gewissen Grad als specifisch ansehen kénne.
Dahin gehoren die Behauptungen vollstdndiger Verdnderung, Vernichtung,
Verstopfung von Organen; die Angaben, die Speisen nehmen nicht den
gehdrigen Weg, sondern traten unter die Haut; der Korper gehe in
Faulniss Uber; die Kranken glauben blind zu sein, nicht sprechen,
schlingen etc. zu kdnnen u. s, w. Diese Wahnvorstellungen fitlhren héufig
zur Nahrungsverweigerung und dadurch zu Marasmus und Tod. Aus
diesen Wahnvorstellungen will B. schon mehre Jahre vorher die Para-
lyse prognosticirt haben. — Moreau folgert aus seinen diesfalligen Un-
tersuchungen, dass der allgemeinen Paralyse wohl in einzelnen Fallen
hypochondrische Wahnideen vorhergehen, doch sei dies durchaus nicht
so héufig, dass aus denselben allein eine sich entwickelnde Dementia
paralytica erkannt werden kénnte, welcher Ansicht die meisten Beobachter
beistimmen werden.

Als Prodromalstadium der allgemeinen Paralyse hebt dagegen Brier-
re de Boismont (Annal. d’ Hyg. 1860 Nro. 10) die Verschleek-
tung der Sitten und des Gemilhs hervor, wie denn (berhaupt Charakter-
verdnderungen der auffallendsten Art ganz gewdhnliche Erscheinungen
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bei allen Formen geistiger Stérungen sind. Waéhrend die Individuen noch
ihren Geschéften gut obliegen und sich in der Gesellschaft frei bewegen,
begehen sie auf einmal unzarte Handlungen, geben sich Ausschweifungen
hin, es kommen Unredlichkeiten vor. Diese Periode kann mehrere Jahre
andauern. Oft werden solche Handlungen von der Familie verborgen
gehalten, doch kommt es nicht selten zu O6ffentlichen Auftritten, zu ge-
richtlichen Verfolgungen und Verurtheilungen. Am auffallendsten ist die
Stehlsucht; sie scheint mit der bei allgemeiner Paralyse so gewd&hnlichen
Neigung, sich flr reich, mé&chtig u. s. w. zu halten, znsammenzuhén-
gen. Anfangs zeigen die Kranken nur eine ungew6hnliche Unzufrieden-
heit und auffallende Gesprédchigkeit Uber ihre vortheilhafte Lage, Unter-
nehmungen, worauf sich dann erst der eigentliche ,,Gréssenwahn®“ aus-
bildet. — Andere Kranken fangen ganz gegen ihre Gewohnheit an zu
trinken, treiben sich viel herum, besuchen Bordelle, begehen Orgien.
Die Paralyse selbst beginnt bald mit Muskelldhmungen allein, bald
sind dieselben mit Stdérungen der Intelligenz  combinirt, bald zeigen sich
letztere allein, In vielen Fdallen hat B. auch Verminderung der Haut-
sensibilitdt bis zum génzlichen Verluste derselben bei allgemeiner Para-
lyse beobachtet. Dr. Fischei.

Staatsarznei kinde.

Ueber zwei gerichtsérztlich, untersuchte plotzliche Todesfalle in
Folge von spontaner Zcrreisung der Milz berichtet Rokitans ky
(Wochenbl. d. Ges. d. Aerzte in Wien 1861 Nr. 42) In beiden Fallen
war die Milz 5—6m.1 grdsser, die Substanz graulichroth, von vieler
weisser Pulpe durchsetzt (leukaemisch), ohne Spur der die inveterirten
Falle von Wechselfieber bezeichnenden schwarzen Pigmentirung; in dem
zweiten Falle bot auch die Leber ein leukaemisches Ansehen dar. Die
Zerreissung bestand in einem grossen Hisse, weitldufiger Ablésung und
Loswiihlung der Milzkapsel und stellenweiser Zerkluftung des Parenchy-
mes. Eine mechanische Einwirkung hatte bei keinem der betreffenden
Individuen statlgofunden.

An den llaemillkrystallcil sind nach Wilbrand (Med. Centr. Ztg.
1861. Nr. 95.) krystallographische Unterschiede zu finden, welche von
der Gattungseigenthimlichkeit der verschiedenen Geschopfe bedingt zu
sein scheinen. Stellt man die charakteristischen Unterschiede derselben
zusammen, so ergibt sich Folgendes:

Die Krystalie aus Menschenblut sind lamellar- prismatisch; d.h. die
Kryslalle sind dinn, aber relativ breit und die L&nge Ubertrifft die Breite
nur um geringere Werthe, etwa um das iya—3fache. — Die Krystalie



118 Sta atsarzneikunde.

aus Ochsen' und Mausblutsind langprismalisch, circa 6—8 und 8—I10ma
so lang als breit. Ochsenblut und Mausblut unterscheiden sich dagegen
durch die Zwillinge. Das erstere bildet ein Modell des hexagonalen
Axenkreuzes oder Parthien desselben ; dass letztere ein Modell des mo-
noklinomelrischen Kreuzes oder Parthien desselben, In den Ochscnblul-
krystallen findet man daher sechsslrahiige Sternchen, gebildet aus drei
Krystallen. welche sich in einer Ebene unter 60° schneiden. Ein sol-
ches Sternchen kommt im Mausblute nicht vor. Specifisch fur dieses
sind ferner die rechtwinkeligen Kreuze, gebildet aus zwei Krystallen,
welche mit den schmalen Kanten aufstehen, und die schiefen Kreuze,
deren spitze Winkel augenscheinlich mehr als 2s eines rechten betragen.
Ausser mit den drei bemerkten Blutsorten wurden von Wilbran]d noch
mit Hammel- und Schweineblut Versuche angestellt, specifische Eigen-
thimlichkeiten aber noch nicht gefunden. Die angefiihrten Merkmale
der lldminkrystahe vom Menschen, Ochsen und der Maus, dienten bisher
bl°s dazu, das Blut dieser drei Geschopfe von dem des Hammels und
Schweines zu unterscheiden.

Beziuglich der Beantwortung der Frage, ob es bei Madchen solche
Anzeichen” gebe, deren Vorhandensein den Arzt berechtigen, die Diagnose
auf Onanie mit Bestimmtheit zu stellen, fand sich die Gesellschaft fur
Geburtshilfe in Berlin (Wiener Med. Halle 1861 Nr. 40, 41) veranlasst,
ein Gutachten zu vereinbaren. Dasselbe ist zwar nega/io ausgefallen, aber
die von einzelnen Mitgliedern der Gesellschaft im Laufe der Debatte
Uber den fraglichen Gegenstand mitgetheilten Beobachtungen und Er-
fahrungen sind zum Theile so interessanter und praktisch wichtiger Na-
tur, dass sie verdienen, in weitern Kreisen bekannt zu werden.

Das Ansuchen um das Gutachten ging von Dr. B, dem dirigiren-
den Arzte des Waisenhauses zu R. aus, welcher den Verdacht gehegt
hatte, dass eine auf der Madchenabtheilung dieser Anstalt ausgebrochene
Krampfepidemie durch Onanie hervorgerufen worden sei und sich daher
an den befreundeten Gynaekologen, Dr. L. Mayer mit der Bitte wandte,
die der Onanie verddchtigen Madchen =zu untersuchen. Bei der Mehr-
zahl dieser 13— 16 jahrigen Madchen fanden sich nun klaffende Scham-
spalten, gerdlhete und geschwellte Klitoris, geschwollene und fligelfor-
mige Nymphen, intensive R6thang des Scheideneinganges, Schlaffheit des

ymens, in einem falle war dasselbe zerrissen. Ausserdem theils Me-
chronica, theils Descensus utori, Ante- et Relrollexio uteri.

Die Misshilligung, welche das Verfahren des Dr. B. bei der Vor-
gesetzten Behorde fand, veranlasste ihn, die Gesellschaft fur Geburtshilfe
in erlin um ein Gutachten zu ersuchen: 1) Ob bei unberiihrten Mad-
chen von 13— 16 Jahren aus dem bezeiohneten Befunde der Scham die
Diagnose auf Onanie mit positivem Wertbe gestellt werden kdénne?
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2) Ob anznnehmen sei, dass die bei jenen Madchen gefundenen Gebér,
mutterloiden mit der Onanie im causalen Zusammenhdnge standen? — Die-
ses Gesuch wurde der Gesellschaft in ihrer am 26. Mérz 18151 abgehal-
tenen Sitzung von Dr. M vorgelegt und beflurwortet. Bei der unmit-
telbar hierauf sich entspinnenden Debatte bildeten sich zwei Parteien,
von welchen die eine sich im Sinne das Gesuchsstellers, die andere aber
dahin aussprach. dass alle bezeichneten Symptome ebensowohl durch
andere Ursachen wie etwa durch Unzucht, oder durch andere gewalt-
same Verletzungen entstehen kdénnen , und dass demnach solche Sym-
ptome nicht als auschliessliche Kennzeichen fiir Onanie anzusehen seien.
Insbesondere erkldrte C. Mayer, dass sowohl jungverheirathete als auch
&ltere Frauen zuweilen durch einen zum Katarrh der Pudenda sich zu-
gesellenden heftigen Pruritus oder auch durch Ascariden trotz der
ernstlichsten Vorwirfe, die sie sich selbst machen, mit unwiderstehlicher
Macht zu Reibungen der Geschlechtstheile, oft bis das Blut kommt, ge-
zwungen werden. Das Hymen, wenn es noch vorhanden, bleibt in solchen
Fallen, weil von den Reibungen nicht getroffen, unverdndert; aber Ver-
grosseruvg der Nymphen ist jedenfalls ein pathognomischcs Zeichen. Da
der Grund zur Onanie meist in der Hyperaemie der Nymphen gelegen
ist, so sind ortliche Blut entieerungen nothwendig, ja zuweilen erscheint
sogar die Abtragung der bypertrophirten Nymphen als geboten. Aeltere
Frauen werden nicht selten durch pathische Ablagerungen in der Zeit
der Decrepiditdt zur Onanie veranlasst. Aber mdgen die Ursachen,
welche auch immer sein, Verdnderungen der Geschlechtstheile werden
nie ausbleiben; namentlich kommt es zur Vergrdsserung der Nymphen,
zur Erschlaffung der grossen Schamlippen, wie sie in jugendlichen In-
dividuen nicht gefunden wird, zu schmerzhafter Irritation des Scheiden-
einganges und zu vermehrter Absonderung sowohl der Scheidenschleim-
haut als der Cryptae sebaceae in den Falten zwischen den kleinen und
grossen Lippen.

Kristeller erwdhnt 2 Mé&dchen von 4 und 6 Jahren behandelt
zu haben, welche nach der Versicherung ihrer Eltern der Onanie erge-
ben sein sollten. Er glaubte dieses Anfangs nicht, weil der bei einenn
der Mé&dchen Vorgefundene starke Fluor albus diese Anschuldigung nicht
hinreichend begrindete. Doch die lange Dauer dieser Krankheit, die
sich ein halbes Jahr hinzog, die Abmagerung des dltern Mé&dchens und
das endliche Gestédndniss der Kinder setzten die Sache ausser Zweifel.
Er hat in diesem Falle nur Klaffen der dussern Scham , sowie ROthung
der Klitoris und der Nymphen, doch keine Schwellung bemerkt.

Auch Frentzel beobachtete 2 Fdlle von Verletzung der Scheide
durch Onanie. Der eine betrifft ein Kind von 3 Jahren, das mit einem
Stiick Holz sich an der Scheide beschadigte; der andere ein Maéadchen
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von 13 Jahren , welches durch lédngere Zeit Onanie getrieben und sich
dadurch Fluor albus, Harnverhaltung, Einriss der Nymphen und Schwel-
lung der Klitoris zugezogen hatte. Dagegen suchten Klein und Krie-
ger geltend zu machen, dass Fluor albus sich aus den verschiedensten
Ursachen entwickeln kdnne. Das Klaffen der Schamspalten aber sei
den Kkindlichen Genitalien eigentumlich, und schwinde erst in den spa-
tem Jahren der Entwicklung. Ferner Finden sich dieselben Ver&nderun-
gen auch in Folge l&ngere Zeit getriebener Unzucht. Es dirfe also aus
den erwéhnten Anzeichen weder mit Bestimmtheit auf Onanie geschlos-
sen, noch vor Gericht ein sicherer Ausspruch auf Stuprum gemacht
werden, und der Gerichtsarzt koénne in dieser Beziehung nicht vor-
sichti g genug sein, da erwiesenermassen oft Processe wegen Nothzucht
kleiner Madchen in gewinnslichtiger Absicht gegen Manner angestrengt
werden, die ihre Unschuld beweisen kdénnen.

Die Commission, welche zur griindlicheren Beleuchtung der ange-
regten Frage gewadhlt wurde, sprach sich nach l&ngerer Debatte dahin
aus: Es kénne 1. aus dem von Dr. B. milgelheilten Befunde der Scham-
theile bei jenen 13— IG Jahre alten unberihrten Madchen die Diagnose
auf Onanie mit positivem Werthe nicht gestellt werden, weil ein &hn-
licher Befund sowohl aus gestérten Entwicklungsvorgdngen als verschie-
denen d&ndern Krankheitsursachen hervorgehen kann. Es sei 2. nach
dem jetzigen Stande der Wissenschaft nicht nachzuweisen, dass die bei
jenen Maddchen gefundenen Gebdrmutterleiden mit der Onanie in causa-
lem Zusammenhédnge standen.

Ueber die Seelenstérungen in der Eilizclilluift hielt Dr. Gut sch
in der Section fur Psychiatrie zu Speyer (Med. Centr. Zt. 95. 1861)
einen Vortrag. — Wahrend 12 Jahren wurden in der Strafanstalt zu
Bruchsal 2G00 Gefangene aufgenommen, von diesen verfielen 84 in See-
lenstérung, also etwa 3 pCt. der s&mmtlichen Gefangenen. Hierbei sind
die Selbstmordanfalle nicht mitbegriffen, wie weiter unten gezeigt wer-
den wird. Was das Glaubensbekenntniss der Erkrankten betrifft, so bot
keines eine besondere, dem allgemeinen Verhéltnisse des Landes nicht
entsprechende Haufigkeit. Die Stellung im Leben anlangend, so war es
keinem Zweifel unterworfen, dass die gebildeten Stréflinge die Einzeln-
haft viel besser ertrugen, als ungeblidele, indem erstere nicht, oder je-
denfalls weniger von Seelenstdrung befallen wurden. Besonders boten
die Schiiler der beiden obern Klassen der Zuchthausschule auffallend
wenige Erkrankungen, weil sie durch ihre geistige Befédhigung in den
Stand gesetzt waren, sich auch in der Einzelnhaft geistig zu beschéaftigen
und vor den Gefahren des Alleinseins mehr zu schutzen. Der Form des
Verbrechens nach zeigten sich bei den Seelengestérten folgende Ver-
héltnisse : Von den Dieben wurden 1 pCt- seelengestdrt, von den wegen
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Todtung Bestraften 10 pCt., wegen Hochverrath 3 pCt., wegen Meuterei
5pCt, wegen Insubordination 4pCt., wegen Raubes 5pCt., wegen Noth-
zucht 3pCt.; wegen Mordversuches 16pCt.; wegen Vergiftung 33pCt. ;
wegen Félschung 5pCt, ; wegen Meineid 3pGt.; wegen Brandstiftung 2pCf.
— Die flunf letzten Formen fallen Ubrigens wegen der geringen Anzahl der
Falle weniger in die Wagschale. — Das erste und zweite Halbjahr ist das
gefdhrlichste, mit der Dauer vermindert sich die Gefahr, so dass nach dem
dritten Jahre nur noch 9 Gefangene erkrankten. Die grosste Verschlim-
merung und Exacerbation traten an hohen Festagen ein. wahrscheinlich
in Folge der Arbeitslosigkeit, und im Frihling. Als eine weitere ganz
besonders wichtige Ursache der Seelenstérungen bezeichnet G. die
Strafverscharfungen in der Einzelhaft — den Dunkelarrest und die Kost-
entziehung— welche durch das Gesetz vom Jahre 1852 eingefiihrt, aber
in Folge der ungunstigen Erfahrungen zum grossen Theile wieder ausser
Gebrauch gesetzt worden sind. — Als erstes Symptom der beginnenden
Seelenstérung zeigt sich gewdhnlich eine tiefe Geméthscrschutterung, die
Ubrigens, wenn es nicht zur Weiterentwicklung und zur Ausbildung wirk-
licher Verstimmung kommt, fir die Moralitdt der Gefangenen von dem
grossten Erfolge ist. Daran reiht sich eine grosse Reizbarkeit, endlich
stellen sich Hallucinalionen, besonders des G hors ein, und zulezt tritt
der Wahnsinn hinzu, der sich meistens als Vergiflungs- und Verfol-
gungswahn darstellt. — Bei 37 Seelengesforten liess sich behaupten, dass die
Isolirung die einzige Ursache der Erkrankung gewesen sei, wahrend bei
den Uebrigen noch andere Ursachen mitgewirkt hatten. — Ausser diesen
84 Féllen von Seelenstérung kamen noch 7 Selbstmordversuche und 9
gelungene Selbstmorde vor. Von jenen 84 Kranken litten 58 an Me-
lancholie, 10 an Tobsucht, 9 an Wahnsinn, 3 an Narrheit, 4 an Bldd-
sinn.— Schliesslich gelangte G. zu folgenden Resultaten: 1. Die allge-
meine Disposition des Verbrechens und der Gefangenschaft zur Entwick-
lung von Seelenleiden, sowie individuelle Anlagen hierzu erfahren durch
die besondern Wirkungen der Isolirung eine Fodrderung und kommen
unter ihrem Einflisse eher zu Geltung. 2. Seelenstérungen, die aus-
schliesslich Einflusen des Alleinseins zur Last fallen, bilden in den im
Zellengefangnisse Bruchsal wdahrend 12 Jahren beobachteten Fallen die
mindere Zahl. 3. Die Halfte aller Falle hatte einen ganz entschieden
leichten Charakter und die meisten nahmen den gunstigsten Verlauf und
Ausgang. Das Heilungsverhéltniss stellte sich auf 70pCt, 4. Hohere
Bildung und die geistige Anregung des Schulunterrichts in der Straf-
anstalt selbst schutzten vor den Gefahren des Alleinseins. 5. Die erste
Zeit, vorzugsweise die beiden ersten Halbjahre der Einzelhaft beginsti-
gen den Ausbruch von Seelenstérung am meisten, wahrend mit der Dauer
die Gefahren der Isolirung sich vermindern. 6. Die Qualitdt des Vor-
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brechens wirkt auf die Erzeugung von Seelenstérung in hervorragender
Weise ein, indem Diebe (chronische) weit weniger gefdhrdet sind, als
(acute) leidenschaftliche Verbrecher. 7. In Anbetracht des hohen sittli-
chen Werthes der durch die Einzelhaft hervorgerufenen Gemithserschit-
terung flr die Besserung des Verbrechers erscheinen die voriibergehen-
den Nachtheile und Gefahren fir die psychische Gesundheit von unter-
geordneter Bedeutung.

Ueber denselben Gegenstand mit besonderer Berlicksichtigung des
Zellengefangnisses zu Moabit in Berlin schrieb Ortloff (Gotha 1861.
— Fror. Not. 1861. B. 11 N. 16.). Ihm scheint es vor Allem nothwendig.
zu ergrunden, ob der Stréfling ohne einen fir seine Gesundheit zu be-
furchtenden Nachtheil die Einzelhaft ertragen kdénne. Demnach sind neu
eintretende Straflinge, deren Vereinzelung der Arzt bedenklich findet, der
Einzelhaft gar nicht zu unterwerfen, und die in dieser Haft befindlichen
derselben zu entziehen, sobald eine Besorgniss fir ihre kérperliche oder
geistige Gesundheit entsteht. Oft kann eine zu befiirchtende Gefahr durch
zeitweiliges Versetzen in die Colleclivhaftv ermieden werden, es empfiehlt
sich daher die Einrichtung, dass neben den Zellen auch Localitdten fir
Collectivhaft als Ausnahme beschafft, und beide Systeme in einer und
derselben Anstalt durchgefiihrt werden. Die Jahresberichte von Moabit
ergeben, dass die Erkrankungen dort nicht unglnstiger seien, als bei
vielen Handwerker- und Arbeiter- Gemeinschaften, und die Sterblichkeit
nicht grosser, als in den Anstalten mit Collectivhaft. — Ebenso unbe-
grindet ist die Ansicht, dass in der Einzelnhaft mehr Geisteskrankheiten
entstdnden, als in der Collectivhaft. Dass diess bei einer unzweckmassig
durchgefihrten, allzustrengen Isolirung moéglich ist, wird Niemand bestrei-
fen; seit den darin gemachten Erfahrungen ist jedoch in der Durchfihr-
tung des Isolirungssystemes Vieles anders und besser geworden. — Es
ist festgestellt, dass die meisten Ursachen der Seelenstérungen mit der
Haft in keinem Zusammenhénge stehen, und dass in den meisten Féllen
die Disposition schon friher vorhanden war. Uebrigens sind die Vor-
stellungen von der Menge der durch Geféngnissieben hervorgerufenen
Seelenstdrungen meistens Ubertrieben; in Moabit ist von 1857— 1860
bei einer Durchschnittszahl von 430 Gefangenen ein einziger Fall von
Geisteskrankheit vorgekommen, der das Versetzen in eine “Heilanstalt
nothwendig machte; 7 andere Félle von Sinnestduschungen wurden bald
beseitigt. — Fir eben so unbegriindet hédlt 0. die Ansicht, dass die
Einzelhaft wie zu Wahnsinn, soauch zu Selbstmorden fiihre, indem nach
statistischen Daten auch in dieser Beziehung kein abweichendes Ver-
hédltniss von &ndern Gefdngnissanstalten gefunden wird.

Prof. Maschka.



Verordnungen

im o6ffentlichen Sanitatswesen.

Erlass der k. k. Statthaltcrci vom 5. Jiiimcr 1860 Z 65709,
betreffend die Verrec linung der Krankenhaus-Verpflegskosten.

Da sehr haufig Félle Vorkommen, dass die von den Directionen der
offentlichen Krankenhduser eingesandten Krankenverpflegskosten-Liquida-
tionen nicht mit den, durch den h. o. Erlass vom 10. December 1856, Zahl
62725, vorgeschriebenen Documenten belegt sind, so werden, um den Lan-
desfond vor ungebihrlichen Anforderungen zu bewahren, die allgemeinen
und offentlichen Krankenheilanstalten angewiesen, alle gesetzlich vorge-
zeichneten Bedingungen genau zu erfullen, widrigens man nicht in der
Lage ware, die Kostenliquidationen zur Zahlung anzuweisen. Besonders
ist darauf zu sehen, dass schon bei der Aufnahme der Kranken die Vor-
sichten beobachtet werden, welche die spatere Einbringung der unberieh-
tigten Verpflegskosten erleichtern. Es hat daher

1. die Abgabe eines Kranken in eine offentliche Krankenanstalt,
wo es immer thunlieh ist, mit einem, die Zustandigkeits- und Vermdgens-
verhaltnisse des Kranken und der zur Zahlung fir ihn gesetzlich verpflich-
teten Personen genau nachweisenden Aufnahmsdocumente zu geschehen,
welches Doeument insbesondere bei Dienstboten und Arbeitern, die weder
Tagléhner sind, noch einer Innung angehdren, in einem von dem Arbeits-
geber vollstandig auszufullenden Arbeits-Zeugnisse besteht.

2. Bei Kranken, welche sich selbst zur Aufnahme melden oder ohne
Documente in die Anstalt gebracht werden, hat die Krankenhaus-Direc-
tion die Erhebung obiger Umstande sogleich nach der Aufnahme des
Kranken, oder wenigstens in der Zeit, als er sich noch in der Pflege be-
findet, einzuleiten und die Beibringung dieser Documente néthigenfalls
durch die betroffene Behdrde zu erwirken.

8. Bei der nach Ablauf eines jeden Vierteljahres zu bewerkstell
den Einbringung der unberichtigten Verpflegskosten sind dem Berichte
nicht blos alle vorstehend erwadhnten Aufnahmsdocumente, welche bei
Dienstboten und den sub 1) bezeichneten Arbeitern genau nachweisen
missen , ob dieselben bei ihrer Abgabe in das Krankenhaus noch im
Dienst resp. Arbeit gestanden sind oder nicht, sondern auch das legale
Armutszeugnis der Verpflegten und der Zahlungspflichtigen Anverwand-
ten oder der Meister resp. Dienstherren nebst den mit Sorgfalt und Ge-
nauigkeit verfassten Aufnahmsprotokollen beizuschliessen, widrigens ein

A~wwdem sind*01,18 be,8gter Kos,enersniz sogleich ausgesehieden wiirde.
Verordn, im Sanitatsw. Bd. LXX1U. 1
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4. nebst dem Gesammtausn eise der aus dem betreffenden Lan
fonde zu vergitenden Kosten noch die nach Kreisen geordneten Einzeln-
ausweise Uber die Kosten jedes Verpflegten beizubringen.

Im Sinne dieser Andeutungen wird allen o6ffentlichen Krankenhau-
sern der h. 0. Erlass vom 10. December 1856, Z. 62725, in Erinnerung ge-
bracht und die strengste Einhaltuug dieser Vorschriften aufgetragen.

Kundmachung der k. k. Statthaltern vom 2. Mérz 1860,
Z 10159

betreffend die Verwendung von auslandischen Apotlieker-
gehilfen in den Osterreichischen Apotheken.

Seine k. k. Apostolische Majestat haben laut h. Ministerial-Erlasses
vom 16. Februar 1860, Z. 4946, mit A. h. Entschliessung vom 10. Februar
1 J. das in Folge A. h. Entschliessung vom 2. Janer 1834 mit Studien-
hofeommissions-Decrete vom 15. Janer 1834, Z. 125, (Prov. Ges. S. v. J.
1834 B. 16 S. 31) erflossene Verbot der Verwendung auslandischer Apo-
theker-Gehilfen in Osterreichischen Apotheken, fir die deutschen Bundes-
staaten aufzuheben und allergnéddigst zu genehmigen geruht, dass die
aus denselben kommenden Apotheker-Gehilfen, wenn sie Uber die mit gu-
tem Erfolge dort abgelegte Tirocinial- oder eine dieser gleichkommenden
Prufung sich auszuweisen vermdgen, als Apotheker-Gehilfen in dsterrei-
chischen Apotheken verwendet werden dirfen und nur in dem Falle; wenn
derlei Gehilfen als Provisoren, P&chter oder Besitzer von Real- oder
Personal-Apothekergerechtsamen in Oesterreich fungiren wollen, an einer
inlandischen Lehranstalt vorerst den Magister- oder Doctor-Grad der
Pharmacie nach den fur Osterreichische Pharmaceuten bestehenden Vor-
schriften zu erwerben haben.

Kuiidmachuug der k k- Statthaltern vom 20. Mirz 1860 Z 15012,
bezliglich der Bestreitung der Im pfauslagen aus dem
Landesfon de.

(Landesverordn.-Bl. 1860, V St., N. 21.)

Das k. k. Ministerium d. Innern hat mit den Erlassen vom 17. Febr.
1858 Z, 23992 und v. 15. September 1858 Z. 16878 und neuerdings mit dem
Erlasse vom 13. Marz 1860 Z. 8032 anzuordnen befunden, dass alle Impfaus*
lagen, somit auch die Meilengelder der Impfarzte aus dem Landesfonde

zu bestreiten, sonach die Gemeinden zum Tragen der Reisekosten dieser
Aerzte nicht zu verhalten sind.

Statthaltcrei-Kundmachuug vom 3. Mai 1860 Z 22203-
Hereinbringung der Krankenhausverpflegskosten
fur Lustseuchekranke.

(Landesverordn.-Bl. 1860, VI St., Nr. 32.)

Laut des b. Erlasses des Ministeriums des Innern vom 19. April
1860 Z. 12200 sind Dienstgeber, Meister und Innungen schon im Sinne
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der &ltern Normen zur Vergutung der Krankenhausverpflegskosten fur ihre
an Lustseuche behandelten Dienstboten, Gesellen und Lehrjungen nicht ge-
halten, und es hat die Ersatzleistung fir diese friher von der Kreiscon-
currenz bestrittenen Kosten, insofern dieselben von den Behandelten oder
deren alimentationspflichtigen Angehdrigen nicht eingebracht werden kénnen,
im Sinne des h. Min.-Erlasses v. 6. Marz 1855 Z. 6382 vom Verwaltungs-
jahre 1856 an aus dem Landesfonde zu geschehen.

Verordnung des Staatsministeriums vom 11. Jiiner 1861.

Uber den Betrieb und den Uebergang der Apotheker-P er-
sonabGewerbe.

(Reichsges.-Bl. 1861 Sf. IV N. 8.)

S. k. k. ap. Majestat haben mit Ah. Ent.schl. vom 5. Jéner 1861 zu
bewilligen geruht, dass die 88 58 und 59 der Gewerbeordnung vom 20. De-
cember 1859, Reichs-Gesetz-Blatt Nr. 227 in den Kronlandern Oesterreich
unter und ob der Enns, Salzburg, Steiermark, Kéarnthen, Krain, Gérz und
Gradiska, Triest und Istrien, Tirol mit Vorarlberg, Bdhmen, Mahren,
Schlesien, Galizien mit Krakau und Bukowina, Dalmatien, auch bei den
Apothekergewerben in Anwendung kommen.

Circular. - Verordnung des Staats-, Kriegs- und Polizeiministeriums
und der obersten Rcchnungs-Controllsbehérde
vom 2. Juni 1861,

gitig fur Galizien, die Bukowina, Mahren, Schlesien, Bohmen, Ober- und Nieder-
Oesterreich, Salzburg, Tirol, Vorarlberg, das Lombardisch-Venelianische, Steier-
mark, Karnthen, Krain, Gorz mit Gradiska, Triest und Istrien
mit einem Nachtrége zu der, im Reichs Gesetz-Blatte v. J. 1860. Il. Stick,
Nr. 12, enthaltenen ,,Vorschrift Gber das Benehmen und die Vergitungs-
anspriche bei Behandlung erkrankter Mannschaft der Landarmee durch
Civilarzte, sowohl in Civilspitalern als bei Hause.*

(Reichsgeselz-Blatt. Jahrg. 1861, St. XXIX, 61.)

Der nachstehende, vom Kriegsministerium mit dem Staats- und Po-
lizeiministerium und der obersten Rechnungs-Controllsbehérde vereinbarte
Nachtrag zu der Vorschrift Gber das Benehmen und die Vergutungsan-
spriche bei Behandlung erkrankter Mannschaft der Landarmee durch Ci-
vilarzte, sowohl in Civilspitélern als bei Hause, wird hiermit zur genauen
Darnacliaehtung verlautbart.

Nachtrag zu der obenerwahnten Vorschritt.

Der 8.5 dieser Vorschrift hat den Zusatz zu erhalten: ,,Diese letz-
tere ist mit der halben Kostportion und dem Brote zu verpflegen, wofur
das Civilspital die Vergitung nach dem stipulirten Pauschal- oder sonst
liquidfdhigen Betrage zu erhalten hat*

Dem 8. 72 ist hinzuzufiigen;

»Die erwachsenen Heil-, Verpflegs-und Transportskosten werden in

solchen Eéllen vom Militararar vorschussweise berichtiget, und es ist Sache
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der, eine solche vorschussweise Berichtigung verfiigenden Militarbehorde,
den Ersatz furs Aerar von den Schuldtragenden hereinzubringen.*

Der 8 14 endlich ist zu streichen und erhélt folgende neue Textirung:

,,Bei verstorbenen Soldaten — auch bei verstorbenen Weibern und
Kindern der nach der ersten Art verheiratheten Mannschaft — haben die
Gemeinden, mit jedesmaliger Beischaffung eines eigenen Sarges, dieselbe
Beerdigungsart wie bei ihren armen Gemeindegliedern einzuhalten und die
hieraus erwachsenden Kosten — wenn deren Vergitung angesprochen wer-
den will — zum Behufe der Flissigmachung einer solchen Vergutung aus
dem Militararar mittelst einer von ihrer politischen Oberbehérda zu be-
statigenden Berechnung nachzuweisen.”

Gemass h. Erlasses des Bfin. d. Innern 2. Aug. 1860 Z. 23533 wird
mittelst Kundmachung des k. k. Statth. v. 27. Aug. 1860 Z. 41902 die Ver-
packung von Surrogatkaffee in Bleifolie verboten.

Erlass des k. k. Kricgsministcriiim vom 20. Octobcr 1861
Abénderungen in derOrganisirung der feldarztlichen Branche.

Se. k. k. Apost. Majestat haben laut Verordnung vom 30. v. M. Uber
einen allerunterthanigsten Vortrag mit der AllerhéchstenEntschliessung
vom 20. December 1861 nachstehende Ab&anderungen in der Organisi*
rung der feldarztlichen Branche und im Stande der Gar-
nisonsspitaler allergnlidigst anzubefehlen geruht:

1 Der Stand der Feldarzte bei den Garnisonsspitdlern und den F
spitals-Anstalten ist derart zu erhdhen, dass jede Abtheilung von beilaufig
150 Kranken einen Regimentsarzt als Chef- oder Primararzt und einen
Oberarzt als Secundararzt erhalte. Ueberdiess werden jeder Sp talsabthei-
lung zwei Hilfsindividuen (Spitalsgehilfen) zugewiesen.

2- In Padua, Vicenza, Udine und Ofen werden selbststdandige Gar-
nisonsspitéler errichtet.

3. Im Kriege haben die bei den Feldspitalern als Chefarzte einge-
theilten Regimentsdrzte auf die Zeit dieser ihrer Anstellung die Gebulhren
eines Stabsarztes zu beziehen.

4. Die im Kriege ausmarschirenden Grenzregimenter haben, da der
im Frieden zum Stabe gehorige Regimentsarzt im Lande verbleiben muss
einen zweiten Regimentsarzt als Chefarzt der Feldbataillone zu erhalten
damit bei den im Felde stehenden Grenzregimentern der feidarztliche Per-
sonalstand in gleicher Weise wie bei den Linien-Infanterie-Regimentern
hergestellt werde.

5. Die Zeit der Probe-Dienstleistung fir einen in feldarztliche Dienste
tretenden graduirten Civilarzt wird auf drei Monate herabgesetzt. Civil-
Wundarzte, welche als Unterarzte angestellt zu werden winschen, sind
ebenfalls zu einer dreimonatlichen Probe-Dienstleistung in einem der Gar-
nisonsspitaler verpflichtet. Wéahrend dieser Probe-Dienstleistung haben die
Ersteren, wie bisher, die Geblhren der Unterdrzte, die Lezteren ein Ad-
jutum von monatlichen 21 Gulden dsterreichischer Wa&hrung nebst den
Ubrigen Bezligen eines Unterarztes zu erhalten



Verordnungen. 5

6. Die graduirten Feldarzte vom Ober-Stabcarzte 1. Klasse abwarts
mnschliessig der Oberarzte haben unter allen Verhéaltnissen jene Gebiuhren
zu erhalten, welche diejenigen Offiziere, mit denen sie in gleichem Range
stehen, beziehen, mit Ausnahme der selbstverstandlich anders normirten
Fourage-Portionen. Da dieselben laut Gebiihren-Reglement ohnehin mit
den aquiparirenden Offiziers-Chargen ‘n allen Ubrigen Gebilhrs-Rubriken,
mit alleiniger Ausnahme des Quartier-Aequivalents fiir die Station Wien
gleichgchaltcn sind, sobezieht sich diese Bestimmung lediglich auf dieses
Quartier-Aequivalent, welches sonach von den Feldarzten der bezeichne-
ten Kategorien vom nachsten Zinstermine angefangen nach dem fir ‘die
gleichgestelltenJOffiziersgrade bestimmten héheren Ausmaass zu empfangen
sein wird.

7. Die subalternen, d. i. die nicht mit dem Doctor-Diplome versehe-
nen Feldarzte haben einen abgesonderten Status zu bilden, dessen rangs-
altere Halfte die Charge der Ober-Wundéarzte, die juingere aber die der
Unterarzte umfasst; es haben jedoch beide Chargen eine gleiche Dienst-
leistung. Die Ober-Wundarzte erhalten die Gebuhren eines Unterlieute-
nants 1 Classe, die Unterarzte die Gage eines Unterlieutenants 2. Classe
unter Belassung der {brigen, bisher fir Unterarzte systemisirten Gebuhren
und unter Versetzung derselben in die 11. Diatenclasse. Den Ober-Wund-
arzten und Unterdrzten wird statt der goldenen Litzen auf den Aermel-
anfscblagen ein goldener Stern am Kragen, den Unterdrzten aber gleich
den Ober-Wundarzten auch das goldene Porte-dpode, die goldene Kuppel
und Hutrosen bewilligt.

8. Die Méntel sdimmtlicher Felddrzte sind mit schwarzem Passepoil
zu versehen.

9. Zur Verrichtung der niederen chirurgischen Dienstleistungen und
zur Besorgung der arztlichen Schreibgeschafte wird ein eigener Stand von
Spitalsgehilfen gegen génzliche Ausscheidung der dermalen noch vorhan-
denen feldarztlichen Gehilfen crcirt. Diese Spitalsgehilfen sind aus den
intelligenteren Leuten der Sanitdatskompagnien und des Spitalsstandes fiir-
zuwahlen, in den groésseren Garnisonsspitdlern fur ihren Beruf systema-
tisch heranzubilden, und im Frieden in den Garnisons- und Truppenspi-
télern, im Kriege aber in den Feldspitals-Anstalten zu verwenden. Die
Bedingungen, welche an die Aspiranten um Spitalsgehilfen-Posten ge-
stellt werden, sind t a) tadellose Conduite, b) lediger Stand, c) Kenntniss
der deutschen Sprache, sowie des Lesens und Schreibens in dieser Sprache,
d) die erforderliche physische Kraft fur ihre Dienstleistung, und e) Frei-
heit von erheblichen ko&rperlichen Gebrechen, welche ihrem Berufe hin-
derlich sind. Die Dauer der Probe-Dienstleistung wird fir dieselben auf
6 Monate festgesetzt, wahrend welcher Zeit sie von den Spitalsarzten in
ihren kinftigen Obliegenheiten zu unterrichten sind- Nach Ablauf der
Probezeit ist von den Spitdlern den Landes-Generalcommanden und be-
ziehungsweise dem Kriegsministerium Uber die betreffenden Aspiranten
umstandlich Bericht zu erstatten, wornach sodann von Letzterem die Er-
nennung der geeigneten zu Spitalsgehilfen, jedoch unter Anfrechthaltung
ihrer Militar-Dienstpflicht erfolgt. Die als nicht geeignet befundenen
Aspiranten haben zu ihren Truppenkdrpern einzurticken. Die Spitalsge-
hilfen rangiren in die Kategorie der Militdr-Unterparteien und bilden einen
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Coneretual-Status, welcher zu gleichen Theilen in 2 Classen zerfallt. Be-
zuglich ihrer Geblhren sind sie den Stabsfeldwebeln 3. und 4. Classe in
der Art gleichgestellt, dass die 1. Classe der Spitalsgehilfen alle Gebih-
ren der Stabsfeldwebel 3. Classe, und die Spitalsgeliilten 2. Classe alle
Gebuhren eines Stabsfeldwebels 4. Classe erhalten. Die Spitalsgehilfen
sind in der Regel in den Spitalsgebduden zu bequartieren und haben ge-
gen Erlag des jew iligen Menage-Geldes die ganze ordinare Spitals-Kost-
portion, jedoch ohne Brot zu erhalten. Die Uniform der Spitalsgehilfen
hat zu bestehen in einem Waffenrocke von grau-melirtem Tuche, mit
lichtblauem Kragen und Aufschldgen, gelben Knopfen, Pantalon von
blauem Tuche mit weissem Passepoil, Hut wie die Feldarzte mit Fe-
derbursch, jedoch mit seidenen Rosen, Lager-Kappe von grauem Tuche
mit seidener Schnur und Rose, Schleppsabel mit schwarzlackirter Kuppel
und seidenem Porte-epde, Mantel wie die Infanterie, mit lichtblauem Passe-
poil. Als Distinctionszeichen haben die Spitalsgehilfen 1. Classe drei sei-
dene Sterne und ein seidenes Bortchen am Kragen, die der 2. Classe drei
seidene Sterne ohne Bértchen am Kragen. Bezuglich ihrer Dienstleistung
unterstehen die Spitalsgehilten den Feldarzten, hinsichtlich der Disciplin
dem Spitalsesommando. Gleich den Unteroffizieren der Armee haben die
Spitalsgehilfen die Berechtigung zur Erlangung einer Civil-Staatsbedien-
stung. Bei der definitiven Anstellung in der Charge eines Spitalsgehilfen
gebuhrt dem betreffenden Individuum zur Anschaffung der Uniform ein
Equipirungsbeitrag von 60 fl. dsterreichischer Wahrung, welcher mit dem
ganzen Betrage ein fur allemal zu erfolgen ist. Bezilglich der ubrigen
Friedens-, dann Bereitschafts-, Kriegs- und Versorgungs-Gebihren sind
die Spitalsgehilfen gleich den Ubrigen Militdr-Unterparteien zu behandeln.
Die gegenwartig angestellten feldarztlichen Gehilfen werden bis zur vél-
ligen Ein- und Durchfihrung des Institutes der Spitalsgehilfen bei"
behalten.
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Bericht Uber die Constituiniug des Vereins praktischer Aerzte
in Prag.

Wir halten es fir unsere Pflicht, die Aufmerksamkeit der Aerzte
Prags auf einen Verein zu lenken, der seit October 1860 seine Thatig-
keit begonnen und arn 26. Juli 1861 die Allerhdochste Genehmigung Sr.
k. k. Apost. Majestat erhalten hat.

Nahere Aufschlisse geben die Statuten und der Secretar Herr Dr.
Emanuel Pribram. Nr. 548—1,

Tn keinem Stande wie in dem d&rztlichen wird das Bedurfniss leb-
hafter gefiihlt, einen Vereinigungspunet flr gegenseitige Annaherung zu
besitzen. «— Der Umfang des Wissens, welches die Thatigkeit des Arz-
tes leiten soll, ist so unermesslich, das Gebiet seines Handelns ist,
gleich dem Leben selbst, das die Objecte dazu bietet, so wandelbar, so
ewig neu in neuen Ré&thseln und neuen Fragen, dass die geistige Kraft,
das Urtheil und die Zeit des Einzelnen nicht uuslangen, auch nur ein
auserwahltes Fachstudium, geschweige denn das Ganze zu Uberwaltigen.

Ein wohlgeleitefod Vereinsleben aber ist das geeigneteste Agens, wie
fir jede Wissenschaft, so insbesondere fur Naturwissenschaften und Me-
dicin zum gegenseitigen Ausgleiche wissenschaftlicher Liucken, zur An-
regung neuer und richtigerer Anschauung, aufmerksamerer Beobachtung
und geistiger Selbsttbatigkeit. — Die &rztlichen Fachgenossen, und
unter ihnen insbesondere die praktischen Aerzte, bendthigen jedoch auch
in einer anderen Beziehung eines kraftigen Bindemittels. In der Erful-
lung ihres gemeinsamen Berufszweckes werden die Einzelnen Uber Stadt
und Land, und in Grosstadten unter die Masse der Bevdlkerung zer-
sprengt. Ausser dem Krankenbette gibt es wenige Beruhrungspuncte,
welche sie zusammenfiihren, wenn diess nicht sonst durch personliche
oder ausserarztlich'e Beziehungen, Scluilfreundschaften etc. vermittelt wird.

Die Aerzte unserer Hauptstadt, des Sitzes einer der altesten Uni-
versitaten, so vieler grossartiger Heilanstalten, und einer arztlichen Schule,
auf deren wohlbegrindeten Ruf im In- und Auslande wir mit freudigem
Stolze blicken, erfreuten sich bisher, ausser dem officiellen Verbande
des Doctoren - Collegiums keiner anderen Association. — Diese Ver-
bindung ist, abgesehen von ihrer legalen Begrindung, eine unbedingte
Nothwendigkeit ; sie ist an und far .sich, und durch ihren gew&hlten
Obmann, den Decan die natirliche Vertretung des Standes fgegen-

Miscellen, Bd. LXX1llI, 1
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Uber den anderen Sténden, gegeniiber der Universitat und der Regierung;
der vereinigende Knotenpunct zwischen den Aerzten in und ausser
der Hauptstadt. — Ihre monatlichen Versammlungen sind der Platz fir
Mittheilungen wichtiger, wissenschaftlicher Erfahrungen, fur die Veroffent-
lichung von, den ganzen Stand betreffenden Begebenheiten, Gesetzerlas-
sen, sanitdren und anderen Regierungsmassregeln, fiir die Bekanntge-
bung der Gebahrung mit Fonden, die in einer directen Beziehung zur
Facultat stehen etc. Diese Versammlungen sind und bleiben, sowie der
gemeinsame Verband des medicinischen Doctoren- Collegiums selbst, un-
entbehrlich ; sie kdnnen sich aber nicht auf detaillirtere Besprechungen und
Discussionen einlassen.

Das ist es jedoch eben, was den Aerzten und insbesondere den prak-
tischen Aerzten gerade Noth thut, und darin liegt auch die Nothwen-
digkeit einer eigenen Verbindung derjenigen, welche dieses Bedurfniss
fuhlen. Wohl jedermann wird sich eher bewogen finden, seine Erfahrun-
gen, wissenschaftliche Fragen und Zweifel, sowie selbst andere Interes-
sen in einem Kreise vorzubringen, der gewissermassen seine eigene Wahl
ist, — dessen Mitglieder ihm der Mehrzahl nach ndher bekannt sind,
und es noch mehr werden im Verlaufe Ofterer Zusammenkinfte. Selbst
der Zuruckhaltende wird seine Scheu eher Uberwinden, und an der Dis-
cussion Antheil nehmen, wenn er sich im engeren Kreise freundlich
gesinnter Fachgenossen befindet. Mancher wird angeregt durch die Lei-
stungen anderer Collegen und dadurch, dass er sich gewissermassen ver-
bunden fuhlt, fir die Zwecke des Vereines, dessen Bestehen er aus ei-
gener Wahl als Theil unterstitzt, auch das Seinige beizutragen.

Die Theilnahme an den Plenarversammlungen der Facultat aber
wird durch das Bestehen eines derartigen mehr geschlossenen Vereines
nicht nur nicht erkalten, sondern sie wird im Gegentheile eine erhéhte
werden, indem ihnen durch den Verein sogar mehr und neue Krafte und
Sprecher zugefihrt werden dirften.

Die innige Ueberzeugung von der Wahrheit des oben Gesagten
war es nun, welche die ersten Begrunder des Vereins praktischer Aerzte
in Prag ermuthigte, an die Ausfihrung des von ihnen und Anderen
schon lange gehegten Wunsches zu gehen. Eine ungezwungene Anndahe-
rung der Collegen im wissenschaftlichen und geselligen Verkehre, mdg-
lichste Freiheit der Verbindung und Gleichstellung der Mitglieder, mdg-
lichst milde Schutzmassregeln zur Verhinderung von Beimischung stéren-
der Elemente, die vereinte aufrichtige Bemuhung, nach Kréaften wis-
senschaftliche und sociale Interessen zu férdern, — das waren die Ziele,
die gleich von den ersten Theilnehmern des Vereines erfasst, und bisher
unverrickt im Auge gehalten wurden. Ein freieres Vereinsleben war
unter uns eine ungewohnte Sache, demnach waren auch die Anféange un-
seres Vereins schichtern genug. Die Theilnehmer mussten so zu sagen
erst gross gezogen, — hier Mangel an Zuversicht fir den Erfolg,
dort divergirende Ansichten Uberwunden werden. Das wahrhafte Be-
dirfniss einer solchen Verbindung zeigte sich indessen schon durch die,
gleich nach den ersten Versammlungen oder Zusammenkiinften sich rasch
steigernde Anzahl der theilnehmenden Collegen. — Man hatte sich noch
nicht vollstandig uber die Zwecke und die Einrichtungsform des Vereines
geeiniget, und doch wuchsen ihm stets neue und eifrige Kréafte zu.
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Die wissenschaftlichen Vortrdge wurden immer anregender, und die
Discussion, welche in dem anfanglich ganz kleinen Kreise natirlich un-
behindert lebhaft war, bisstc durch die Erweiterung desselben durchaus
nichts an Lebendigkeit ein, weil dieselbe eben allmalig geschah. Den
Charakter einer vorwaltend geselligen Zusammenkunft verloren Ubrigens
die Versammlungen auch spater nie. Schon in dem freiwilligen Beitritte
der neuen Mitglieder einerseits, und in der freien Wahl derselben durch
die bereits dagewesenen andererseits, liegt gevvissermassen ein gegensei-
tiger freundschaftlicher Akt, der ein vertrauliches Entgegenkommen zu
vermitteln geeignet war und ist. —

Die ersten Anfange des Vereins fallen in den Monat November
1860. Es wurde durchaus nichts erzwungen ; der Verein entwickelte sich,
so zu sagen, von sich selbst; es wurde ihm gewissermassen eine freie
Bewegung selbst bei seiner Entwickelung gestattet. Der Beschluss, einen
Verein zu constituiren, folgte aber auch von selbst als eine Nothwendig-
keit, da derselbe durch die sich stets mehrende Anzahl und Theilnahme
der Mitglieder de facto schon gegriindet war.

Die Vortrdge und Miltheilungen waren zumeist mit Demonstrationen,
theils von Apparaten und Instrumenten, theils der Krankheitsprodukte
oder der bezlglichen Kranken selbst begleitet. — Im Ganzen kamen
in den bis zum Schlusse des Jahres 1861 gehaltenen 40 Versammlungen
52 Gegenstande zur Mittheilung und Debatte, und wurden 22 Kranke
vorgefuhrt. Unter Anderem wurden die neuesten Fortschritte der La-
ryngo- und Rhinoskopie, einige neue Apparate zur Kauterisirung im
Kehlkopfe, die Demonstration eines Larynxpolypen, di e Anwendung der
Ophthalmoskopie, die Construirung eines entsprechenden Aeroskops und
die Versuche damit zur Entdeckung von Eiterkérperchen in der Luft,
Murrey’s Sphygmograph, |der Horapparat Purkyne’s, und andere
derlei Apparate besprochen und demonstrirt, Mittheilungen gemacht Gber
ein Experiment Professor Pettenkofer’s betreffend die Porositdt von
Backsteinwanden, tber Prof. Schiffs anatomische Ergriindung des so-
genannten Geisterklopfens, und die praktische Anwendung von Remak’s
constantem Strome,

Es wurden ferner durch entsprechende Vortrage und haufig auch
durch Vorfuhrung von Kranken Discussionen angeregt Uber die Bedeu-
tung und Nosogenie des sogenannten weichen Hinterkopfes, {ber Kehl-
kopfscroup, Echinococcus der Leber und der Lungen, Retroperitonealge-
schwilste, Psoasabscess, Carcinome der Leber, der Milz und Zunge,
Pyaemie und Septicaemie, Uber Rachitis und insbesondere Uber ihrehere-
ditaere Fortpflanzung, Uber F&lle von Lungenhernie, Tetanus, Bright’scher
Nierenentartung, Typhus, Exanthemen, von sogenannter essentieller L&h-
mung bei Kindern, von Paralysis agitans, voriibergehender Amblyopie,
Diabetes mellitus etc.; Uber die Diagnose der Tuberculose in frihen
Stadien, Diagnose der Syphilis, Uber Syphilisation, lber eine epidemische
Bindehaut-Blennorrhde unter den Findlingen in Repy und die Therapie
der Augenblennorrhée im Allgemeinen, (ber Darmincarceration und Bauch-
schnitt, Uber den Einfluss der Milch von tuberculosen Mittern, respective
Mutterthieren auf die Gesundheit, Uber die Lungenprobe, (Uber Leben
und Lautbildung bei Neugebornen, bei Lungenatelektasie angeborne Miss-
bildungen, Conception nach einem epileptischen Anfalle, Uber die Coca,
Penghawar Djambi etc.



4 Miscellen

Im Gebiete der externen Pathologie fanden ferner Vortrage Statt
betreffend einige interessante Bildungsanomalien der ménnlichen Geschlechts-
theile, einige forensisch und chirurgisch wichtige Befunde an Schadeln,
merkwilrdige Félle von Harnblasenstein, Lymphangiektasie , Ektopie der
Blase, Kopruria, imperforirten After, Mastdarmkrebs, Elephantiasis scroti,
die Textur und Genese der Neubildung ; von fremden Kaorpern im
Kehlkopfe, Entleerung eines grossen Concreinentes durch den Mund, Ent-
stehen von Ekzem der maénnlichen Genitalien durch ein Cosmeticum etc.
— Beziglich der operativen Heilvorgdngo wurden nebst vielen Fallen,
welche in den oben angefihrten mit inbegriffen sind, Mittheilungen auf
Grund directer Beobachtungen und meist gleichzeitig demonstrirter Félle
gemacht und Discussionen eingeleitet Uber die Digitalcompression, die
Acupressur, subcutane Injection, Transfusion, Uber Eesection des Unter-
kiefers, der Orbita, die Operationsmcthode im Fussgelenke nach Piro-
goff, die rasche Vereinigung von Gelenkswunden, den auf Atonie beru-
henden Plattfuss und seine Heilung, Uber Aetzstifte aus Chlorzink, Uber
Therapie der Teleangiektasien, der Warzen, Frostbeulen, Leichdorne etc.

Die Zeit der Versammlungen, wurde Ii'ir den Winter auf jeden Mitt-
woch von G’ bis 8 Uhr Abends, — vom Mai bis October aber auf
den ersten Mittwoch jeden Monates von 5 bis Gl« Uhr Abends festgesetzt

Es wurde endlich von einem gewé&hlten Comite ein Slatutenenlwurf,
bearbeitet, in den einzelnen Versammlungen nach und nach berathen.
und sodann die noéthigen Schritte bei der hohen Landes- Regierung zur
Erlangung der Allerhéchsten Genehmigung eingeleitet. Nachdem die Aller-
héchste Bestdtigung der Statuten des Vereines herabgenihert, wurde der-
selbe fur constituirt erklart, und die Wald des Vereinssekretars fir das
Vereinsjahr 1861 — 1862 vorgenommen, dessen Beginn mit jenem des
Studienjahres zusammenfsllen zu lassen, die Versammlung beschlossen hat.

Die Anzahl der wirklichen Mitglieder ist jetzt bereits Uber filinfzig
gestiegen. Was aber die Lebhaftigkeit der Theilnahme derselben an den
wissenschaftlichen Vortragen und Debatten der Gesellschaft anbelangt,
so hat ein jeder College die Gelegenheit., sich selbst hievon zu Uber-
zeugen, da die Einfihrung von Gasten keiner, wie immer gearteten Be-
schrankung unterliegt. — Der Verein der praktischen Aerzte hat es sich
endlich gleich von allem Anfange her zur Rrgel gemacht, keine dfrec-
ten Aufforderungen zum Beitritte von Vereinswegen ergehen zu lassen,
und es wird Uber die Aufnahme eines jeden wirklichen Mitgliedes durch
Stimmenmehrheit entschieden.

NI'. Ritter A Rittershaiu.
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Personalien.

Ernennungen.

Dr. Spaeth, bisher Prof. d. Geburtshilfe an der Josefs-Akademie
wurde zum Professor desselbe Faches und Dr. Lud. S chm arda, friher zum
Prof. der Zoologie fir Prag bestimmt, zum ord. Professor desselben Lehrfaches
an der Wiener Universitat ernannt. — Die beiden durch die Polonisirung
dei Krakauer Hochschule disponibel gewordenen Professoren : Dr. Richard
Il eschel und Dr. C. A. Voigt wurden, der erstere als Professor der
pathol. Anatomie an die Chirurg. Lehranstalt in Graz, der letztere als
zweiter Professor der Anatomie an die Wiener Hochschule versetzt. —
Durch Allerh. Entschliessung vom 19. November 1861 wurde Dr. P iss ling
zum Prof. der medic. Klinik in Olmiitz und zum Primérarzte am dortigen
allg. Krankenhause ernannt. Die Spitalvorsteherstellc daselbst wurde dem alte-
sten Piiin.irarzte und Professor der Geburtshilfe Dr. Mo sehn er verliehen.

Dr. Aug. Herrmann habilitirte sich als Privatdocent der Ortho--
paedie an der hiesigen Hochschule und erlangte bereits die ministeriale
Lestatigung. Dr. Job. Musil wurde zum zweiten Assistenten der
pathologisch - anatomischen Anstalt ernannt.

In der Sitzung des Prager Stadtverordneten-Collegiums vom 30.
October wurde die Systemisirung eines 9. Bezirksarztes beschlossen und
diese Stelle an Dr. Fr. Bolze, der sich bereits seit mehreren .Jahren der
unentgeltlichen stadtischen Sanitatspflege gewidmet hatte, Ubertragen. —
Dr. August Breisky, emerit. Assistent der Lehrkanzel fur pathol. Anato-
mie, wurde zum ordinirenden Arzte des neu creirten Prager Handlungs-
spitals; und Dr. Heinrich Saar zum Primdararzte des Prager israelitischen
Krakenhauses, Dr- Popper zum Secundararzte gewahlt.

Regierungsrath Prof. Adolf Fick wurde an die Stelle Moleschot t’s
als Professor der Physiologie in Zirich Dr. C. L Wagner bisheriger
| rofessor extraord. in Leipzig als Prof. Ordinarius nach Erlangen berufen.
— Dr. Betzold, friher Assistent des Prof. du Bois Reymondin
Berlin ist in seinem 24. Lebensjahre zum ord. Professor der Physiologie
in Jena ernannt worden.

Todesfalle.

In Triest starb am 14. October 1861 { Dr. von V e s t, Landesmedi-
cinalrath.

In Paris am IO.November: Isidor Geoffroy St. Hilaire, Prof. der
Zoologie und Director des naturhistor. Museums nach kurzem Unwohlsein,
66 J. alt.

In Turin am 18. November: Alex. Riberi, Senator, Prof. d. Chirurgie
und Leibarzt des Kénigs und der kon. Familie.

Zu Whitehurch, Oxon, am 13* November: Sir John Forbe s, Arzt
des k. Hauses in seinem 74. Jahre. Das grosste Verdienst, welches sich der-
selbe erworben hatte, besteht wohl darin, dass er durch die Ubersetzung
von Laennecs und A uenbrug|ger s Werken (1831) der physikalischen
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Diagnostik in England Eingang verschafft hat. Sonst ist er als Mitarbeiter
der Cyclopaedia of practical med ie so wie als Begrinder der British and
toreign medical Review und durch mehrere andere wissenschaftliche Lei-
stungen bekannt.

Yen Mitgliedern der Prager medicinischen Facultat starb: Am 7.
Jénner 1862 in Tabor: Dr. Johann Marek, (prom. am 18. Juni 1836) Stadt-,
Gerichts- und Communalarzt, 51 Jahre alt, an wassersucnt in Folge organi-
schen Herzfehlers.

Impfergebnisse in Bohmen wéhrend des Jahres 1860. Von 793 Irapféarzten
wurden 155.973 Impfbedirftige der Schutzpockenimpfung unterzogen. Un-
geimpft blieben 1669 impffahige Individuen. Die Ursache der unterbliebe-
nen Impfung war meistens in Krankheitszustanden gelegen. Impfverwei-
gerungen kamen nicht vor. Echte Schutzpocken kamen bei 154.013, unechte
bgi 670 Impflingen zum Vorschein; bei 126 blieb der Erfolg wegen nicht
vorgenommener Revision unbekannt. Die Kosten der Impfung beliefen sich
auf 23.200 fl. 13'/2 kr., wovon 10141 fl. 53 kr. auf die Taggelder, 13.058 fl.
60'/2 kr. auf die Reisekosten der linplarzte entfielen. — An natirlichen
Blattern erkrankten 323 geimpfte und.261 ungeimpf'te Individuen; von den
ersteren starben 15, von den letzteren 64. — Die meisten Impfungen (18509)
wurden im Prager, die wenigsten (6816) im Saazer Kreise vorgenommen.
In der Hauptstadt Prag impften 19 Impféarzte 2403 Individuen.

Eine bohmische medicinische Zeitschrift ,,Gasapis lekafii ceskych pro le-
kafe, ranhojice a lokarniky* erscheint vom 15. Januar 1862 aiigefangen unter
der Redaction von Dr. Job. Podlipskf und Dr. Boh. Eiseltim Ver-
lage von Vinc. J. Schmied in Prag und sollen zweimal des Monats
1 V2 Bogen in Quart ausgegeben werden. Die erste und llauptabtheilung
bilden systematisch geordnete Ausziige; die &ndern Abtheilungen werden
nach dem Prospectus Leitartikel, kurze Kritiken, Amts- und Personalnach-
richten, und ein Feuilleton bringen.

Unter dem Titel: Noliien aus dem Gebiete der Natur- und Heilkunde, her-
ausgegeben von Dr. Hermann Asver)us erscheint mit Beginnj des
Jahres 1862 in Verlag von Fried. Ma u ke in Jena eine neue andere Zeit-
schrift, welche nach Titel und Form bestimmt zu sein scheint, die allge-
mein beliebte und viel verbreitet gewesene Frorieks’sche zu ersetzen.

Preisvertheilungen. Prof. Hyrtel hat von der Akademie'der Wissen-
schaften in Paris fiirscine Forschungen auf dem Gebiete der comparativen
Anatomie und fir seine ausgezeichneten anatomischen Préparate den Preis
von 1861 zuerkannt erhalten.

— Der Itard’schc Preis von 3000 Frcs., der fur das beste Werk in der
praktischen Medicin oder angewandten' Therapie zuerkannt werden soll,
wurde in der letzten Jahressitzung der Acaddtnie de Meé6decine in Paris
am 17. Dec. 1861 zwischen Mr.Cazin (Traitd pratique et raisonne des plan-
tes mddicinales indigenes und unsern langjahrigen Mitarbeiter Herrn Dr.
H. Fried berg in Berlin (Pathologie und Therapie der Muskellahmung)
in je 1500 Fcs. getheilt.



Literarischer Anzeiger

Br. E. Hamburger, prakt. Arzt in Bromberg: Ueber die Irrlehre von
der Plica polonica. gr. 8 165 S. Berlin 1861. Preis"! Thilr. Verlag von
August Hirschwald.

Besprochen von Br. Theopb. Eiselt.

Vorliegende Abhandlung soll die Grabschrift fir den Weichselzopf-Glau-
ben werden. — Verf. hat vor langer als 2 Jahren in Glnsburgs Zeitschrift
f. klin. Medicin dieselbe Arbeit vertffentlicht und in dem vorliegenden
Abdruck einige Zusédtze aus der neuern Literatur beigegeben. Die Kais.
Gesellschaft der Aerzte in Wilna hat 1855 einen Preis von 500 Rubeln
behufs der Feststellung der Grundlagen einer Prophylaktik des Weichsel-
zopfes ausgeschrieben und 1858 ein Accesit verliehen. Die Preisfrage
wurde auf weitere 3 Jahre bis zum 12. December mit derselben Pramie
verldngert. — Ref. st nie in der Lage gewesen, einen Weichselzopf-
kranken zu behandeln, ergreift aber mit Vergnigen die Gelegenheit, aus
inneren Grunden die vorliegende Abhandlung zu empfehlen. Eines-
tbeils ist es die Erfahrung, die Verf. in dem Lande der Weichselzopfe
gesammelt hat, seine bedeutende Literaturkenntniss (ber diesen Gegen-
stand, andereslheils die strenge Kritik und vor Allem der wissenschaft-
liche Standpunkt, den Verf. bei allen Untersuchungen einhielt, welche
jeden Unbefangenen fur die Ansichten und Belege desselben einnehmen
mussen. Verf. beweist vor Allem die Unmdglichkeit des Zustandekommens
einer Krankheit an dem ausgebildeten Haarschafte aus dessen physiolo-
gischer Stellung, und damit die Unmdglichkeit der Weichselzopfkrankheit,
oder einer ursdachlichen Beziehung der Plica zu anderweitigen Krank-
heiten. Einige Krankheitsfdlle aus seiner Praxis zeugen andererseits, was
dort zu Lande als Beweis fur die pathologische Natur der Plica aufgefiihrt
wird, andererseits, dass dies eben nur gewdhnliche Krankheiten seien,
bei welchen die Patienten entweder aus Vorurtheil das Kadmmen unter-
lassen, oder wahrend des Krankenlagers es zu thun verhindert sind,
in Folge dessen sich eine Haarverwirrung ausbildet. Das Resultat von
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2 Dr. Hamburger:

jahrelangen wiederholten Untersuchungen des Weichselzopfes ist, dass
das Haar selbst, von der Wurzel bis zur Spitze Nichts darbietet, was
nicht auch am Kopfhaare gesunder Menschen vorkdme, dass die in den
Zwischenrdumen des Filzes sich vorfindendo Masse, ein Gemisch ganz
heterogener, von Aussen eingebrachter Dinge, Epitheliumzellen i>nd den
Absonderungsstoffen der Kopfhaut sei. Der Weichselzopf ist ein gewdhn-
liches Haargewirre, wie es in allen Weltgegenden nach Krankenlagern
vorkommt, nur dass es anderwdrts ausgekdmmt und abgeschnitten, in
Polen aber aus Vorurtheil gepflegt und gehegt wird, damit es wachse
und zunehme. — In der ganzen Weichselzopfliteratur findet sich nicht
eine einzige Krankengeschichte, aus der hervorginge, dass etwas Anderes
als Vorurtheil und Leichtgldubigkeit die Haarverfilzung mit anderweitigen
Krankheiten in Zusammenhang bréchte. Bei dem Ausmalen dieser Krank-
heit oder dieser endemischen Krise haben sich die Autoren aller Zeiten
nicht nur eegenseitig widersprochen, sondern derart fabelhafte Sachen
erzéhlt, dass Verf. es fur nolhwendig halt, vielfache Cilate zu geben,
um nicht des Uebertreibens beschuldigt zu werden. Die chemischen und
mikroskopischen Untersuchungen von verschiedenen Forschern ergeben,
dass der Haarfilz normale Haare, mit zufélligen dussern Verunreinigungen,
Epiphyten, Epithelien und dergleichen enthélt. Die Weichselzopfschrift-
steller haben nicht objectiv beobachtet; sic haben auf Volkssagen ihre
Lehren gegriindet, darum verdienen die weiteren Combinationen keinen
Glauben. Die Nichtigkeit der Plicalehre wurde durch die Experimente
und die statistischen Zusammenstellungen von Beschorner und Weese
dargelegt. Hamburger st Uberzeugt, dass seine Meinung gerade
bei Aerzten, welche in Weichselzopflandern leben, am wenigsten durch-
dringen werde, da es schwer ist, Ansichten, die man vor der Wissen-
schaft und vor dem Publicum vertheidigt hat, aufzugeben; die Stitze,
welche bekannte Aerzte Berlin's der Weichselzopfkrankheit durch ihren
Glauben gewé&hren, muss nicht eine wissenschaftliche Basis haben. Bevor
man zu der populdren Belehrung uber diesen Gegenstand schreitet,
mussen friher die Aerzte, durch die allein das Volksvorurtheil getragen
wird, belehrt werden, v. Bé&rensprung, der Studien an Ort und
Stelle machte, hat in der Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte in Bonn gegen diesen Aberglauben in der Medicin angekampft.
Um ein kleines Beispiel des Plicaglaubens zu bieten, erwdhnen wir
einige kurze wahrhafte Geschichten. Eine judische Frau mit Care, ven-
triculi starb, die Umgebung behauptete, an Weichselzopf. Ein bekannter
Arzt habe zu einer im Volke ganz gewdhnlichen Probe gerathen, ob ein
auf der Herzgrube getragenes Haarbiindel sich wickeln wiirde? Dies sei
erfolgt, zum Beweis, dass der im Korper stockende Weichselzopf das
Ké&mmen des Kopfhaars verbiete. — Eine polnische Dame wurde von
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Morb. Rrightii geheilt. Sie gestand nachtrdglich, wodurch sie eigentlich
geheilt worden sei. Auf der Héhe der Krankheit habe sich abgeschnittenes
Haupthaar in einem Leinwandséckchen auf der Herzgrube verwirrt— doss-
wegen habe sie ihr Haupthaar nicht gekdmmt und das Entstehen eines
Weichselzopfes begiinstigt. — Auch angeborene Weiehsolzépfe kommen
vor. Kinder mit einigen gewd6hnlich am Hinterkopfe verklebten Hérchen
werden fur pliods gehalten, das kleine Bischel als Talisman geschont,
damit es wachse, und alle spéateren Krankheiten damit in Verbindung
gebracht. — Ein 7j&dhr. Madchen bekam nach Scharlach Chorea. Die
unwillkirlichen Bewegungen schienen der Umgebung so befremdend,
dass man das Kind fiir geisteskrank hielt. Als eines Abends die Familie
im Zimmer sass, und das Kind zu schlafen schien, wurde es plétzlich
aus dem Bett geschleudert. Man schickte zu dem Geistlichen, um das
besessene Kind auszuwoihen; dieser kam und schickte um den Arzt.
Nach etwa 14 Tagen verloren sich unter passender Behandlung die Krdmpfe ;
das Haar verfilzte sich. Als Hamburger das Kéammen verlangte,
cntgegnete man ihm, ein uralter Geistlicher, und ein Weichselzopfdoklor,
mit denen man sich im Geheimen beralhen hatte, hatten sich ausge-
sprochen, der Zopf durfe nicht berthrt werden, wenn das Kind nicht
auf der Stelle erblinden oder sterben solle; ubrigens sei es eine Un-
moglichkeit, das Gewadachs zu entwirren. H. fing nun selbst an, die Ent-
wirrung vorzunehmon, und da die Leute sahen, dass dem Kinde nichts
geschehen, sahen sie ruhig zu, und Messen ein Gleiches am anderen Tage
vor sich gehen. Am dritten Tage beendeten sie selbst das Ausk&mmon
und glaubten nicht mehr an Teufel und Hexen. Als nach einigen Mo-
naten ein Rickfall der Krankheit auftrat, wandten sie sich nicht mehr
an Quacksalber, sondern kamen wieder zu Dr. Hamburger.

Die reiche Literaturkenntniss der &ltesten und neuesten Zeit und die
strenge gesunde Kritik des Verfassers, wenn dieselbe auch oft sarkastisch
erscheint, machen die Arbeit zu einer eben so belehrenden als unter-
haltenden Lectire. Die Synonymik des Haargebildes stellt es als ein
Hexenproduct dar; Wieszczyce, Koltki, Skrzot, Schrottlin-, Alp-, Druden-,
Wichtel-, Wixelzopf. Der jetzt allgemein ubliche Ausdruck: Weichselzopf
ist aus der letzteren Bezeichnung entstanden, und diese Wortverwechs-
lung ist Ursache der Meinung der vornehmlichen Ausbreitung der Krankheit
am Weichselstrome und hat vielleicht zur Folge, dass der Weichselzopf
jetzt faktisch im Gebiete dor Weichsel beobachtet wird !



Dr, F. W. von Scnnzoni. Geheimer Ralh und Professor an der Universitat zu
Wirzburg etc. etc.: Compendium der Geburtshilfe. Zweite Auflage-
Mit 102 Holzschnitten, gr. 8. VIII. u. 452 S. Wien 1861. Seidel & Sohne.
Preis 4 fl. 50 hr. (3 Thir.)

Besprochen von Dr. Breisky.

Bei der Anzeige der neuen Auflage dieses Compendiums beschrén-
ken wir uns darauf, die Aenderungen derselben gegeniiber der ersten
Ausgabe hervorzuheben. Sie beziehen sich hauptséchlich auf Form und
Ausstattung, und wir finden, dass die neue Auflage in Bezug auf Ueber-
sichtlichkeit der Capitel und Paragraphe, und auf den grossen deutlichen
Druck vortheilhaft verandert worden sei. Nicht dasselbe kénnen wir
den wohl durchaus neugearbeitelen Holzschnitten nachsagen. Sie sind
nach unserem Daflrhalten durchwegs weniger gelungen als die der er-
sten Auflage. lhre Zahl ist nur um den ersten, das Graafsche Blé&schen
darstellenden Holzschnitt der ersten Ausgabe vermindert. Die Verdnderun-
gen des Inhaltes bestehen in Folgendem: In der vierten Abtheilurg:
»~Pathologie der Schwangerschaft und Geburt“ sind im 1. Abschnitt un-
ter den Anomalien der Blutmischung die: Fibrindse Krase und Cholamie
als vom mitterlichen Korper abhdngige Schwangerschafts- und Geburts-
stérungen weggelasscn worden. Der Einfluss der constitutionellen Syphilis
auf die Unterbrechung der Schwangerschaft ist bestimmter ausgedriickt
worden, indem statt: die const. Syphilis bedingt ,in der Mehrzahl der
Falle* gesagt wird : ,,bedingt in allen Féllen in der zweiten Schwanger-
schaftshdlfte das Absterben und Ausgestossenwerden des Foetus.“ — In
der funften Abtheilung: ,Die geburtshilflichen Operationen* ist unter
den Indicationen fir die blutige Erweiterung des Muttermundes die 5,
Indication der 1. Aufl. ,die spastische Strictur des Muttermundes“ weg-
gelassen. — Bei §. 48 ,die kiinstlich eingeleitete Friihgeburt“ finden sich
einige neue Zusatze. So sagt Verf. beider Beurtheilung von Cohen's Methode
S. 300. ,Die von uns friher ausgesprochene Befiirchtung: es kdnnten
beim Einfuhren der Caniile in die Uterushéhle die Eih&ute verletzt und
so zu einem vorzeitigen Wasserabflisse Veranlassung gegeben werden —
hat sich nicht bestdttiget, wohl aber kénnen wir nicht verschweigen,
dass auf die Injection nicht bloss von uns, sondern auch von &ndern
Geburtshelfern zuweilen ziemlich heftige nervose Zufélle, welche sich
unter unseren Augen zweimal bis zu allgemeinen Convulsionen steiger-
ten, folgten. Da indess auch diese Zufélle vorubergehend waren, nie
eine wirkliche Gefahr bedingten , die Methode sonst vielfach beziglich
ihrer Zuverldssigkeit erprobt ist: so nehmen wir keinen Anstand, ihr im
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Vergleich mit den friher besprochenen Verfahrungsweisen den Vorrang
einzurdumen, und wir wurden sie unbedingt als die beste empfehlen, wenn
uns nicht die allcrneuestc Zeit mit einem Verfahren bekannt gemacht
hatte, welches auf noch schonendere und ebenso zuverldssige IVeise zum
Ziele fahrt. Wir meinen das Einlegen und langere Liegenlassen eines
elastischen Katheters oder einer Bougie in der Uterushéhle. — Un-
ter f) fuhrt Verf. diese Methode als Methode nach Krause naher an,
und sagt:

~Seine eigenen (Krause’s) Erfahrungen, sowie die an der Wiener und Wirz-
burgergeburtshilflichen Klinik beobachteten Fiulle lassen wohl keinen Zweifel Ubrig,
dass diese Methode ebenso sicher wric Cohen’s Methode zum Ziele fiuhrt und zu-
dem ist seine Anwendung nie mit einer stirmischen Erregung des Gesammtner-

vensystems verbundent etc. — Wir glauben also keine unmotivirle Behauptung
auszusprechen, wenn wir sagen, dass nach dem gegenwartigen Stande unseres

Wissens, die Methode von Kraus e den unbedingten Vorzug vor allen bis jetzt
bekannten Ver/ahrungsweisen verdient, wesshaib wir sie auch den Lesern dieses
Buches aufs Angelegentlichste empfehlen.*

Unter g) erwahnt Verf. noch die zwei von ihm in Vorschlag ge-
brachten Methoden: ,,die Heizung der Brustdrisennerven durch wieder-
holt angebrachte Saugapparate und des Einstromms der Kohlensdure
in die Vagina, und fugt hiezu: ,Da sich indess diese Methoden nicht
als zuverlassig bewahrt haben, und mehr physiologisches als praktisches
Interesse bieten, so glauben wir sie in diesem Lehrbuche nicht weiter
besprechen zu missen.“ — Bei der Decapitalion findet sich S. 410 fol-
gender den Auchenislcr betreffenden Zusatz:

~Wir haben in der neuesten Zeit (Wirzburger Med. Ztg. 1800. 2. lieft) ein
Instrument beschrieben, welches den Zweck bat, die Decapitation auf eine, fir die
Mutter moglichst schonende Weise zu vollfihrcn. Ga aber dieses Instrument bis
jetzt weder von uns, noch, so viel uns bekannt ist, von Andern praktisch geprift

wurde, so glauben wir uns hier mit der blossen Hinweisung auf die cilirtc Arbeit

begnigen zu kénnen-

Dr. Jos. Amann (Privatdocent) :DiegynaekologischeUntersuchung
mit diagnostischen Anhaltspunkten fiur Aerzte und Studierende der Medizin zur
Einfihrung in die Gynaekologic. gr.8. VIIIl u. W0 S. Minchen 1861. Preis % Thir.

Besprochen von Dr. Breisky.

Das vorliegende Werkchcn ist der medizin. Fakultat von Minchen
pro venia legendi Uberreicht und approbirt worden. Es tragt an seiner
Spitze die Uedication an den Herrn Geheimrath von Scanzoni, als
dessen Schiler und friheren klinischen Assistenten sieh der Verf. intro-
ducirt, der Ubrigens auch zu Wien, Prag, Edinburg etc. gynaekologische
Studien gemacht hat. Er hat sich die Aufgabe gestellt, eine Aufforde-
rung und Anleitung zur gynaekologischen Untersuchung zu schreiben.
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Seine Schrift ist begreiflicherweise hauptsdchlich eine Zusammenstellung
derjenigen Anhaltspunkte der gynaekologischen Untersuchung, die er theils
in der Literatur, theils auf den verschiedenen Kliniken zerstreut vorfand;
ihre Bedeutung ist daher zun&chst die einer compilatorischen Arbeit.
Doch begrussen wir in ihr vor Allem die Aufforderung zu den immer
noch sehr vernachldssigten gynaekologischen Studien, deren praktische
Wichtigkeit bei uns zu Lande trotz der gynaekologischen Abtheilung zu
Prag und Wien noch so wenig anerkannt ist, dass sie nicht einmal zu
den obligaten Studien gehoren.

Mordret: Tratte pratique des affections nerveuses et ckloro-anemiques, consi-
derees dans les rapports, qu’elles ont entre eiles. gr. 8. VIIl. und 488 S. Paris,
3861, Delahaye. Preis 7 Fcs.

friacoino Oiai, (Medico di Venezia.) Del sovraeccitamenlo nervoso nette sue
attinenze colla cloranemia. sStudii cstratti dal Giornale Veneto discienze medi-
che XVIII, Serie Il, l.uglio 1861.gr. 8. 74 p. Venezia, 1861 Antonelli.

West Pigott: Ueber Blutarmulh und deren sympathische Stérungen inder Leber
im Magen und im Nervensystem. Aus dem Englischen von] Franz Ha endet,
gr 8. 112 S. Weimar, 1859, Voigt. Preis 15. Ngr.

Besprochen von Dr. Moritz Smoler.

Drei Werke verschiedener Autoren verschiedener Nationen, alle einen
und denselben Gegenstand unter etwas verschiedenem Titel behandelnd,
sind es, die wir diessmal den Lesern in Kiirze vorfihren und deren ge-
neigten Aufmerksamkeit empfehlen.— Die Wichtigkeit des Gegenstandes
— die Nervenstorungen im Gefolge der Blutarmuth — erhellt aus dem
Umstande schon, dass fast gleichzeitig drei verschiedene Schriftsteller
denselben Gegenstand bearbeitet haben ; sie erhellt ferner noch schlagen-
ger daraus, dass die Academie de medecine in Paris denselben Gegen-
stand als Aufgabe fiir den Preis Civrieux gestellt hatte, und eben diese
Wichtigkeit rechtfertigt wohl ein ndheres F.ingehen auf den fraglichen
Gegenstand. Nebenbei sei hier noch erwdhnt, dass zwei der oben an-
geklindigten Werke eben auch nur jener Preisausschreibung ihr Ent-
stehen verdanken, dassjenes von Mordret nur einen Theil des Preises
erhielt — der ganze wurde einem Werke, einer Arbeit allein nicht zuge-
sprochen, weil keines der eingelangten Werke den gestellten Anforde-
rungen genugte — das von Cini aber wegen seines reellen Werthes der
allgemein en Aufmerksamkeit der Aerzte empfohlen wurde. Das dritte
Werk, dessen Uebersetzung allein uns zugénglich ist, entstand ohne
dussere Veranlassung; ja es erscheint sogar der Gedanke nicht so ganz
ungereimt, dass Pigo11’s Arbeit, welche schon im Jahre 1858—59 das
Licht der Welt erblickte auf jene erst im Jahre 1860 erfolgte Preisaus-
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Schreibung einigermassen Einfluss genommen habe. Wir wollen nun obige
drei Werke, deren Umfang und innerer Werth sehr ungleich sind, zu-
néchst einzeln eine flichtige Revue passiren lassen, und dann erst zu
einem vergleichenden Urtheile Ubergehen.

Mo rd ret wirdigt zuerst den Einfluss des Blutes auf das Nervensys-
tem und umgekehrt. Von den verschiedenen Factoren, die hier ins Auge zu
fassen sind, stehen in erster Reihe Quantitdt und Qualitdt des Blutes, dann
dessen Stromgeschwindigkeit. Daran knilipft Verf. allgemeine Bemerkun-
gen Uber das Nervensystem, Uber die Innervation, die Ueberreizung der
Nerven und die Neurosen im Allgemeinen, und ubergeht hierauf auf
die Anaemie. Hier beschaftigt ihn vorziglich die ziemlich missige
Frage, ob man die Anaemie dem durch Blutverluste, erschlaffende Krank-
heiten, unzureichende Nahrung, Mangel an reiner Luft u. s. w. herbeigefiihr-
ten Blutmangel von der Chlorose, der ohne palpablen Grund aufgelre-
tenen Blutarmuth, trennen solle und trennen koénne? Es werden ver-
schiedene Differenzen der beiden Zustdnde angegeben, die aber alle nicht
entscheidend sind, es werden Griinde pro et contra angefuhrt, und
schliesslich meint Verf., es sei das beste, die beiden Zustdnde nicht zu
trennen, sondern sie gemeinsam als Chlorandmie abzuhandeln, womit wir
um so mehr einverstanden sind, als eine Trennung hdchstens nach &tio-
logischen Momenten staitfinden kann ; auch der Einwurf, dass Chlorose
eigentlich keine Anaemie darstelle, ist unzul&ssig, da die Anaemie als
solche eben auch nur kurze Zeit bestehen kann, und das normale Blut-
quantum sehr bald wieder ersetzt wird, wir es somit in beiden Fallen
mehr mit quantitativen Ver&dnderungen der Blutmasse zu thun haben,
und somit eine strenge Sonderung dieser Zustdnde weder praktisch wich-
tig, noch auch theoretisch gerechtfertigt erscheint. Nach diesen drei
Capiteln, welche man mit Recht als Einleitung, als allgemeine Patholo-
gie des nun speciell zu Betrachtenden, oder als pathologische Physiologie
betrachten kann, Ubergeht Verf. auf seinen eigentlichen Gegenstand, und
sehildert die verschiedenen Nervensymptome, die man bald vereinzelt,
bald in grdsserer Anzahl in andmischen Zustdnden zu beobachten Ge-
legenheit hat. Er befolgt dabei einen doppelten Weg, und schildert erst
die Symptome, welche von den verschiedenen einzelnen Nerven abhén-
gen, und dann die nervésen Stérungen in den einzelnen Systemen. Er
beginnt mit der Betrachtung der vom Rickenmark abgehenden Ner-
ven, die theils zu Neuralgien, theils zu Kradmpfen Veranlassung geben
kénnen, und gibt hier mit wenigen Federstrichen ein prégnantes Bild
der sog. Dermalgie, die man sonst als {ausschliessliches Symptom der
Hysterie zu bezeichnen pflegt, und eine sehr gelungene Differential-
diagnostik namentlich von jenen Leiden der Wirbelsdule, mit denen
diese an&mischen Neuralgien, wenn sie in der N&he der Wirbelséule
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ihren Sitz haben, verwechselt werden kdnnten. Dann ubergeht er auf die
Gehirnnerven, schildert in sehr ausfiihrlicher, stellenweise weitschwei-
figer, langweiliger Weise die verschiedenen Symptome, zu denen sie
Veranlassung geben, und (bergeht hierauf zum Sympalhicus. Diesen ver-
folgt er nach seinem verschiedenen Verlauf am Kopfe (hier bedingt er
das stetige Klopfen, der Arterien) in den vom Vagus versorgten Organen,
Larynx, Bronchien, Lungen, Herz, Magendarmkanal, Leber, Nieren, Pan-
kreas, im Plexus hypogastricus, und endlich in den die Arterien beglei-
tenden Zweigen, welche das vermehrte Klopfen, das starkere, sicht- und
fuhlbare Pulsiren der Arterien bedingen, das als eine Analogie der Neu-
ralgien aufzufassen ist. Die verschiedenen Symptome in den verschiede-
nen Organen (Neuralgien, Krampfe, Aenderungen der Socretion etc.)
werden hier in ewigen Wiederholungen dem Leser vorgefiihrt. Dieselben
Symptome, die man beim Vagus abgehandelt findet, werden hier neuer-
dings mdglichst breit erdrtert, und dem Sympathicus zugeschrieben; man
kommt aus den ewigen Wiederholungen nicht heraus und weiss oft
nicht, ob man nicht zuféllig einige Blétter zurlckgeschlagen habe und
wieder die Symptome des Vagus lese. Der folgende Abschnitt behandelt,
wie bereits gesagt, die Nervenstdrungen in den einzelnen Organen ; es
liegt in der Natur der Sache, dass hier nur ewige Repetitionen des
friher Gesagten Vorkommen kénnen, und ganz zweckmdssig hdtte einer
dieser beiden Abschnitte wegbleiben kénnen, die Qualitdt des Buches
hatte dabei nicht gelitten, wohl aber die Quantitdt und wir missen lei-
der glauben, [dass diese das Hauptaugenmerk des Verf. gewesen sei.
Nach einleitenden Vorbemerkungen schildert Verf. die Stérungen im
Magen-Darmkanal, Dyspepsie, Erbrechen, Schmerzen etc., jene der Cir-
culation, Palpitationen, Neuralgien, Ohnmé&chten u. s. f., der Respirations-
organe, der Sexualorgane, die sich vorwaltend nur bei Frauen vorfin-
den sollen, Sensibilitdt und Motilitat, endlich die Gehirnstérungen. Viel
Gutes lésst sich diesem Abschnitte nicht nachsagen; das Wichtigste ist,
dass Verf. die sog. diptheritischen Ld&hmungen einfach als L&hmungen
im Gefolge der Anaemie auffasst. Eingehende Wdirdigung der Mehrzahl
solcher bisher verdffentlichten Félle und ein Blick auf die in denselben
eingeschlagene, von ginstigem Erfolge gekronte Therapie l&sst diese
Auffassung als die richtige erscheinen. Sie erscheint, richtiger, naturge-
mésser als die verschiedenen von Faure, Bourdon, Bretonneau.
Trousseau, Eisenmann, Beau und Andern aufgestellten Ansichten
(Arch. gon. de med. Decembre 1859) und Erklarungen; und hétte damit Verf.
den Nagel auf den Kopf getroffen, wenn sie sein Verdienst wére, so aber
findet sich dieselbe in dem eben citirten Aufsatze schon angedeutet.
Wir wollen (brigens nicht leugnen, dass Verf. sie mehr ausgefuhrt hat,
und wollen seine gewdhnliche Redseligkeit hier wenigstens nicht schelten,
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und nur hinzusetzen, dass die sog. chlorotische oder anaemische Ladhmung,
keine so gar seltene Erscheinung zu sein scheint, indem Sandras, von
dem sie so treffend geschildert wurde, allein in kurzer Zeit 5—G solche
Falle veroffentlicht hat, und dergleichen Falle wirden noch hdufiger
werden, wenn man sie nur allemal erkennen, oder doch das Kind mit
dem gehdrigen Namen belegen mdchte. Die zahlreichen L&hmungen
nach verschiedenen Krankheiten, zumal Typhus, Dysenterie, Cholera,
Erysipelas, Pneumonie etc. etc. (vgl. Gub ler: Des paralysies dans leurs
rapports avec les maladies aigues et specialement des paralysies asthe-
niques diffuses des convalescents, Arch. gen. de med. 1800). Die diphm
(heritischen Paralysen etc. etc. gehéren alle zu der grossen Gruppe der
chlorotischen, oder besser gesagt, der anaemischen L&hmung, und es
ware wirklich hoch an der Zeit, dass diese Ansicht allgemeine Yerbrei
tung und Wirdigung fande. Sehr schwach sind die Angaben Ulber Gei-
stesstérung im Gefolge der Anaemie. Hier, wo die sonstige Redseligkeit
des Verf. eher am Platze gewesen ware, weiss er sehr wenig zu er-
zéhlen und beschrankt sich auf einige Cilate aus Brierre de Boismont
und Sandras. Dass Ubrigens die Anaemie wirklich in der Aetiologie der
Psychosen eine bedeutende Rolle spielt, ist jedem Irrenarzt bekannt ge-
nug. Landry (Memoire sur les causes ct les indicalions curatives ner-
veuses, Moniteur des hop. 1855) stellt an verschiedenen Stellen seiner
verdienstlichen Arbeit ihren Einfluss ins klarste Licht und Gries inge.
(Pathologie und Therapie der psych. Krankheiten, Stuttgart 1801, 2, Aufl.

190 p.) 4dussert sich wie folgt:

»Vielfach slehen chronische und constitutionelie Leiden in einem urséachlichen
Mterhéltniss zur Entstehung von Irrsein. Unter ihnen stehen obenan alle Zustadnde
von Inanilion und Anamie, wie sich solche nach einmaligen grossen Blutverlusten
(z. B. bei der Geburt), nach langem Hunger und Elend, nach sclbslerzwungenen
Fasten (religiose Askese in friuhem Zeiten), nach zu lange fortgesetztem Saugen
endlich in Folge der verschiedensten allgemeinen und localen Luiden, die die Ver-
dauung, Blutbitdung und Ern&dhrung herabsetzen, ausbillen. Dieselbe wichtige Rolle
spielt ja die Anaemie bei der Entstehung vieler anderen Neurosen und wir sehen
noch innerhalb der physiologischen Grenzen, wie ein Kdrperzustand, wo die Ernéh-
rung herabgesetzt ist, mehr oder weniger Stérung des Schlafes etc. mit sich bringt.
Unter allen rein somatischen Ursachen mdochte ich diesen sehr verschieden mo-
dificirlen andamischen Zustdnden beinahe den grosslen Werth beilegen. Der gute
Erfolg eines erndhrenden und reslaurativen, der schlechte einer entziehenden Be-
hehandlung in der grossen Mehrzahl der Fé&lle bestatigt diese Ansicht. Die allere
Medicin meinte dasselbe, wenn sie von der asthenischen Natur sehr vieler Geistes-
krankheiten sprach. Das Irrsein nach &ndern Krankheiten fallt zu grossem Theil
unter diese Kategorie, ebenso sehr viele Féalle hysterischer Geisteskrankheit. Die
Sonderbarkeiten und Grillen der ausgesprochen Chlorotischen entwickeln sich manch-

mal allmalig zu wirklicher psychischer Stérung.*



10 Mordret, Cini and Pigott *

Eine Betrachtung verschiedener Complicationen der Anaemie, die
man hdufig als die Ursache der letztem deuten muss, d. h. von organi-
schen Magen-, Herz-, Lungen- und Gehirnkrankheiten, von Leiden der
Sexualorgane etc., bildet den Schluss dieses Ubermdassig langen Ab-
schnitts. — Der nun folgende ist der Diagnostik der chlorandmischen
Neurosen gewidmet; er enthédlt aber weniger Diagnostik, als vielmehr
eine  Wiederholung der beiden vorhergehenden Abschnitte. Was man
schon zweimal durchgemacht, wird hier mit schrecklicher Breite und
Langweiligkeit noch zum dritten Male auseinander gesetzt. Das Sprich-
wort: bis repetita placent, scheint dem Verf. nicht genligt zu haben, er
hédlt eine dreimalige Wiederholung, wie sie hei Concursen und Edicten,
bei Licilationen und Aufforderungen, nicht aber bei wissenschaftlichen
Arbeiten, im Gebrauche ist, fir zweckméssiger, allein dadurch verliert die
Qualitdt des Buches viel mehr, als durch die Quantitat je ersetzt wer-
den kann. Dieser Abschnitt gibt uns nichts weniger als einen Ariadne-
faden in die Hand, um sich in dem Labyrinth von reinen Neurosen und
organischen Laesionen zurechtzufinden. So z. B. bespricht Verf. auf vielen,
vielen Seiten die Differentialdiagnose zwischen einer rein nervfsen Kar-
dialgie und einer solchen, die von organischen Processen (Gastritis,
Ulcus, Carcinom) abh&ngt; seitenlang werden die enormen Schwierig-
keiten dieser Diagnose ausgesponnen, und nachdem WVerf. mit allen die-
sen Schwierigkeiten zu Ende gekommen, erklédrt er plotzlich, die Diffe-
rentialdiagnose dieser beiden Zustdnde sei kinderleicht, sagt uns aber
wohlweislich nicht, wie sie zu machen sei. Ebenso mangelhaft ist die-
ser Abschnitt in Bezug auf die dndern Zustdnde ; bei den Gehirnkrank-
heiten vermissen wir mehr als zu viel, bei den Lungenkrankheiten wird
nicht einmal das Spirometer erwdhnt und von der Spinalirritation wird
viel mehr als viel gesprochen, ohne dass man indess sagen konnte,
Verf. habe eine précise Idee dieses Zustandes, ja er kennt nicht einmal
das Fundamentalwerk dariber. Die beigefiigten Krankengeschichten sind
an und fir sich nicht uninteressant, aber sie befinden sich hier an sehr
unpassender Stelle , z. B. die Krankengeschichte einer an Melritis lei-
denden Frau, die Geschichte eines Hirntumors u. s. w. Es hat ja Nie-
mand in Zweifel gezogen, dass organische Stérungen verschiedener Or-
gane zu den verschiedensten Nervenstérungen Veranlassung geben kon-
nen, aber diese kimmern uns hier nicht. Verf. hdatte vor Allem sein Augen-
merk auf solche Félle zu richten gehabt, deren Nervensymplome einzig
und allein im Gefolge der Anaemie Vorkommen. Aber statt solcher Félle
finden wir fast in der Mehrzahl der Beobachtungen Krankengeschichten
mitgetheilt, die organische Stérungen verschiedener Organe behandeln,
somit fiir den abzuhandelnden Gegenstand ohne Belang sind und trotz des
Interesses, das einzelne erregen mdgen, fir das Buch nur einen unnitzen
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Ballast bilden. — Ein Appendix zu diesem Abschnitt behandelt Dauer,
Verlauf und Prognose dieser Stdrungen; die Kirze derselben ist das
Einzige, was man daran loben kann. — Der letzte Abschnitt behandelt die

Therapie und zerfdllt in zwei Theile : die Behandlung der Anaemie und
die Behandlung der dieselbe begleitenden Nervositdt, des sog. Status
nervosus (Bouc hut’s Nervosismus, Etat nerveux von Sandras etc.). Hy-
gienische Behandlung, Eisen und Eisenwésser, das von Hannon und
Pétrquin empfohlene Mangan, Burcq's Metallgurte], Amara, Tonica etc.
werden hier ziemlich gut und wenigstens nicht mehr mit der schreck-
lichen Breite, die einem das Lesen der frithem Abschnitte verleidete,
abgehandelt. Auch Aran’s Weinklysmen, die Hydrotherapie und die Trans-
fusion finden hier ihre Erledigung; ebenso handelt Verf. von den Blut-
entziehungen, und will wenigstens die allgemeinen aus der Behandlung
der Chlorose gédnzlich verbannt wissen; unserer Ansicht nach wére das-
selbe von den localen durch Schréopfképfe und Blutegel auch zu sagen
gewesen, denn wir kénnen uns kaum einen Fall denken, wo der Arzt
in die Lage k&me, bei Chlorose Blut entziehen zu missen.

Im zweiten Theile ist von Narcoticis, Antispasmodicis, von Strychnin
und der Elektricitdt die Rede, Mittel, welche gegen die nervdse Reizbar-
keit in Gebrauch zu ziehen sind ; auch auf die Homd&opathie kommt
Verf. zu sprechen und zieht wacker gegen dieselbe zu Felde; den Nutzen,
den sie in einzelnen Féllen geleistet, erklart Verf. dadurch, dass man
gar hdufig bei diesen Neurosen, wenn sie mit aller Heftigkeit suftreten,
zu einem exspectativen Verfahren gezwungen ist; die Worte von Celsus :
»Primum non nocere“ bilden liier eine Hauptindication, und Pillen aus
Brodkrume haben dem Verf. oft vorziigliche Dienste geleistet. Den Schluss
bildet die specielle Darstellung der gegen die Neurosen der einzelnen Sy-
steme zu verfolgenden Therapie. — Einen Blick auf das eben abgehandelte
Werk zurickwerfend fihlen wir uns zu dem unangenehmen Ausspruche
gezwungen, dass es nicht befriedigen kann. Die Tiefe und Grindlichkeit
der Forschung soll durch Weitschweifigkeit und Breite, durc
Exponiren allbekannter Thatsachen, durch ewiges Wiederholen von schon
oftmals Gesagtem ersetzt werden. Genauigkeit und Exaclheit des Gegebe-
nen vermissen wir allenthalben und wéren doch um so mehr berechtigt,
etwas Gutes, ja etwas Ausgezeichnetes zu erwarten, als gerade auf diesem
Felde in Frankreich bereits so viel gearbeitet worden ; ich brauche nur
Namen wie Andral, Beau, Bouilland, Monneref, Sandras und
Valleix, dann von lIrendrzten Brierre de Boismont und Morel zu
nennen — und als gerade das beste Werk uber die verschiedenen Stérungen
im Gefolge der An&mie in Frankreich erschienen ist; ich meine den
Nervosismus von B ouch ut, uUber den ich mich seiner Zeit
ausgesprochen habe. Nichtsdestoweniger erkennen wir das Streben des
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Verf. gern an und geben auch zu, dass sich hin und wieder Goldkérner
in dem Buche vorfinden, aber man hat grosse Mihe, sie herauszufinden.
Hétte der Verf. sein Werk auf ein Drittel oder Viertel zusammenge-
schmolzen, so hatte er eine weit verdienstlichere Leistung zu Tage
gefordert.

Sahen wir uns bei dem Mondret’schen Werke in die unangenehme
Lage versetzt, des Lobes sehr wenig, aber viel Tadel auszusprechen, so
findet bei dem von Cini das directe Gegentheil statt. Dieses zeichnet
sich durch pragnante Kirze aus; kaum den sechsten Theil von dem Um-
fange des ersten betragend, ist es vollstandiger als jenes, ein viel reich-
licheres Material eigener und fremder Beobachtungen und Erforschungen
finden wir hier kurz und blndig verwerthef, doch ohne dass die Deutm
lichkeit und Klarheit darunter Schaden leiden wirde. In der Einleitung
dussert sich Verf., dass andmische Zustdnde hdufig fir reine Neurosen,
ja selbst fur Entziindungen angesehen, und dann zum Nachtheil des
Kranken als solche behandelt werden, gibt dann ein kurzes, doch cha-
rakteristisches Bild der Blutarmuth, und verliert einige Worte U(ber die
Therapie derselben, aus der wir nur das hervorheben, dass naturgeméss
Eisen in seinen verschiedenen Verbindungen als Cardinalmittel so gerihmt
wird. Den Verdacht auf Tuberculose oder diese selbst sind an und fir
sich keine Conlraindicalion, sie fordern nur zur Vorsicht und zum Ge-
brauch der mildesten Mittel: Ferrum hydricum p. p., Ext. malatis ferri,
Tinct. ferri pomati, ferr. lacticum) out; Hydropsien im Gefolge der Ané&-
mie weichen rasch der Anwendung von Hydragogis in Verbindung mit Ei-
sen. Der erste Satz des Verf. wird wohl manche Anfeindungen erfahren,
wir missen aber erkldren, dass wir ihm unbedingt beistimmen, und in
der Tuberculose allein keine Gegenanzeige des Eisens sehen; sobald
man es vorsichtig und Anfangs in sehr kleinen Dosen der mildesten
Praparate verabreicht, wird es den Kranken nie schaden, nie und nim-
mer zu Lungenblutungen Veranlassung geben. Fehlerhalt wére es aller-
dings, den Kranken dann Eisen aufzwingen zu wollen, wo sie es nicht
vertragen. Der Umstand, dass dieses Nichlvertragen des Eisens, das
zwar auch bei anderen Krankheiten, selbst reinen Chlorosen beobachtet wird,
zumeist bei Tuberculésen vorkomm!, mag zu der alten Ansicht, das Eisen sei
ein Reagens auf Tuberculose, Veranlassung gegeben haben, und noch vor Kur-
zem erzdhlte mir ein praktischer Arzt, dass jenef alle von vermeintlicher Bleich-
sucht, in denen Franzensbad (oder sonst ein Eisenwasser) nicht vertra-
gen wird, sondern allerhand (lble Zufédlle veranlasst, als verkannte Tu-
berculosen zu betrachten seien. Nachdem WVerf. den Einfluss der Blut-
verdnderung in qualitativer und quantitativer Beziehung aul das Nerven-
system hervorgehoben und durch einschldgige Beobachtungen und Citale
aus den Werken von Sydenham, Tissol, Frank, Andral
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Bouillaud, Namias der Beweis geliefert, dass jene zu verschiedenen
Nervensymptomen Veranlassung gebenkdnnen, tibergeht er zu deren speciel-
len Betrachtung und beginnt mit den Neuralgien. Von dem alten Satze:
»3anguis nervos frenat” an bis auf die jingste Neuzeit haben alle Autoren
ohne Ausnahme die Wichtigkeit der An&mie als &tiologisches Moment
fir die Entstehung von Neuralgien anerkannt; Hutchinson will allein
Uber 200 Falle von Neuralgien mit Eisen geheilt haben und veroffent-
lichte sogar ein eigenes Werk dariiber (Cases of neuralgia spasmodica,
London 1812). Romber g’s Ausspruch : Mit Schmerzen bettelt gleichsam
der Nerve um gesundes Blut, steht unibertroffen da, und das neueste
Werk Uber Neuralgien (Sandras: Traite pratique des maladies nerveuses,
Paris 1801, 2. Aufl. Il , pag. 39) legt das grdssle Gewicht auf qualita-
tive und quantitative Blutanomalien als Ursachen von Neuralgien. Zumal
bei epidemischer Verbreitung der Anamie, z. B. in Bergwerken etc. tre-
ten diese Neuralgien in den Vordergrund, und die Epidemien von Auzain
und Schemnitz liefern dafiir die schlagendsten Beweise. Kopfschmerzen,
die sich bei genauer Betrachtung in der Mehrzahl der Félle als eine
sehr beschrénkte Neuralgia trigemini darstellen, wechseln mit &ndern
Neuralgien ab, und dieser stete Wechsel, dieses Alterniren ist die Haupt-
stitze fir die Diagnose. Das Hauptmittel bleibt Eisen; wo dieses allein
nicht ausreicht, kann man die dndern bekannten antineuralgischen Mittel
und Methoden in Gebrauch ziehen; dem Verf. haben Valerianas Zinci,
Asa foetida, besonders aber Sframonium die besten Dienste geleistet;
&usserlich wurden Einreibungen von Ag. Laurocerasi, 01. amygd. mit
Chloroform, Salben mit Morphium oder Atropin in Gebrauch gezogen,
oder letztere Mittel endermatisch angewendet. Auch die Elektricitat lei-
stete gute Dienste. — Krampfe bilden den Inhalt des ndchsten Kapitels ;
von leichten partiellen Zuckungen kdnnen sie sich zu epileptischen An-
fallen, zur tetanischen Starre steigern. Der Nutzen von Eisenprédpara-
ten in der Hysterie, der Einfluss der Hirnandmie auf die Entstehung der
Epilepsie ist allbekannt ; wir haben letztere an verschiedenen Orten
schon zu wiederholten Malen hervorgehoben, und brauchen desshalb hier
nicht ldnger dabei zu verweilen. Gestitzt auf die Untersuchungen von
Nonat, dass die meisten_Kinder andmisch sind, nimmt Verf. keinen An-
stand, auch die Fraisen in vielen Féllen auf Andmie zurlickzufiihren. —
Die Hyperéasthesien der Haut und der Sinnesorgane sind vorzuglich
abgehandelt, letztere indess fast etwas zu aphoristisch. Die bekannten
Falle von Monneret (eine Frau sagt die Ankunft ihres Mannes, der ver-
reist war, voraus) Briquet (ein Madchen liest mit geschlossenen Augen)
und andere mehr, die ihrerseits so grosses Aufsehen erregt, stellen ein-
fach Hyperdasthesien der Sinne (dort des Gehdrs — sie halte den Schritt
ihres Gatten erkannt; hier des Gesichtes — es geniigte die Augenlidspalle
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auf ein Minimum ged6ffnet zu halten, was fir volligen Verschluss des
Auges galt) wdren wenigstens zu erwdhnen, oder &hnliche neue Félle
beizubringen gewesen. Kostbar ist die Therapie des Verf. Speciell zu
erwdhnen, dass in Hyperésthesien des Opticus die Belladonna, in denen
des Acusticus, das Zincum valerianic. die besten Dienste leisteten. —
Die verschiedenen Stérungen in den Digestions-, Respirations- und Cir-
culationsorgallen (Gastralgie, Enteralgie, Dyspepsie, Erbrechen, Athemnolh,
Husten, Herzklopfen, Pulsatio abdominalis, Klopfen der peripheren Arterien
etc. etc.) sind in drei verschiedenen Capiteln und zwar mit Meisterschaft
exponirt. Die verschiedenen geheilten Phthisen waren aber nichts An-
deres, als geheilte Chlorosen ; schon die Therapie lehrt dieses ; mit der
verbesserten Diagnostik schwinden jene Féalle geheilter Phthisen (nervo-
ser Husten der Chlorotischen) immer mehr und mehr. Die Therapie die-
ser verschiedenen Zustédnde ist ausgezeichnet, die der pathischen Vor-
gange in den Digestionsorganen auf andmischer Basis klassisch zu nen-
nen. — Die Stérungen der Intelligenz bilden den Inhalt des folgenden
Abschnittes. Die Andmie ist, wie ich bereits friher hervorgeboben habe,
eine wichtige Ursache der Psychosen, und ist sehr ausfihrlich von Boureau
(Influences des alterations de sang et des rnodifications de la circula-
tion sur le systdbme nerveux, Annai. med. psych. XVIII) studirt worden,
eine Arbeit, die dem Verf. unbekannt geblieben zu sein scheint, was in-
dess ganz natirlich ist, da er eben kein Irrenarzt vom Fach ist. Als
solcher hat er aber in diesem Abschnitt eine selbst ziemlich rigorosen
Anforderungen befriedigende Arbeit geliefert, und recht interessante Da-
ten Uber Delirien der Geisteskranken und Uber Manie geliefert. Es sind
damit zwar nicht alle Formen der Psychosen im Gefolge der Andmie er-
schopft, die Gemilhsverstimmungen der Andmischen (unjugendliche Trib-
sinnigkeit, Verdriesslichkeit, Launenhaftigkeit, Aergerlich- und Weiner-
lichsein. — Richter: Blutarmuth und Bleichsucht, Leipzig, 2. Aufl. 1854
S. 25 f.) steigern sich zu wirklicher Melancholie , hdufig mit der Nei-
gung zum Selbstmord (,,Quelquefois la chlorose a cause de son action
sur le systdme nerveux et en particulier sur I’encephale fait de la vie un
fardeau, dont les malades cherchent a se debarasser.“ Brierre de Bois-
mont: du suicide pag. 246) und auch in der Aectiologie des Blddsinns,
zumal des primdren muss man der Andmie eine Rolle zuweisen; aber
eine erschopfende Schilderung dieser Zustdnde konnte man ja vom Verf.
gar nicht erwarten, und er hat Besseres gegeben, als so mancher Irren-
arzt. Es genlge also, hier auch den Zusammenhang von Andmie und
Psychosen hingewiesen zu haben, ein Hinweis, zu dem die Worte von
Beau: ,Les fous sont hydromiques“ einen guten Pendant bilden. Auch
die Delirien nach schweren Krankheiten und deren an&mische Basis sind
dem Scharfsinn des Verf. nicht entgangen, er hebt besonders den Ein-
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fluss eines tonisirenden Verfahrens auf dieselben hervor, und zeigt den

Schaden, der fir den Kranken erwdachst, wenn ein unerfahrener Arzt mit
der Lancette gegen solche Delirien zu Felde zieht. — Die Stérungen der
Secretionen bieten nichts besonders Wichtiges ; manche Dyspepsien leitet
Verf. von einer Stérung der Secretion des Magensaftes ab, bespricht den
blassen Harn, die Urina spastica, wie sie den meisten Nervenkrankheiten
zukommt (den Harn bei der Chlorose schildert Becquerel beildufig so:
Wasser vermehrt oder normal, die festen Stoffe vermindert, niedriges
spez. Gewicht, geringer S&uregrad, Verminderung des Harnstoffes, kein
Eisen nach Donnd), leitet die hdufigen Erectionen von einer vermehrten
Secretion des Sperma ab und bespricht auch die Chromocrinie (Chrom-
hydrose), von der er zwei neue Fdlle mittheilt. Der grosse Einfluss, den
die Nerven auf die Secretionen austiben, ist allbekannt; ich erinnere nur
an die Versuche von Ludwig und Balm in Bezug auf die Absonderung
des Speichels und an die einschldgigen pathologischen Thalsachen bei
Facialparalysen ; es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass, wo der
Nerve unter dem Einflusse des Blutes zu leiden hat, auch die Secretionen
alienirt erscheinen werden; allein noch stehen wir nicht auf jener Hohe
der Wissenschaft, um diese Alienationen gehorig beurtheilen und ver-
werthen zu konnen. Allenfallsige Vorwirfe uber diesen Abschnitt tref-
fen daher nicht den Verfasser, sondern die Wissenschaft selbst. — Die
Lahmungen werden im folgenden Kapitel abgehandelt; Verf. meint zwar,
sie gehdrten nicht in eine Schrift, die nur von Nervenuberreizung han-
deln soll (die Preisfrage erwdhnt ausdriicklich nur die surexcitation ner-
veuse); doch handelt er sie auch ab wegen ihrer Wichtigkeit, so wie
wegen der Haufigkeit ihres Vorkommens, und wir sind ihm dafir zum
grossten Danke verbunden, da dieser Abschnitt einer der interessantesten
des ganzen Buches ist. Verf. spricht von Amaurose und Taubheit im
Gefolge von Andmie, und theilt sehr interessante einschldgige Falle, theils
eigener Beobachtung, theils anderen Autoren entnommen, mit, die Arbeit
von Cornaz welcher Amaurose und Taubheit als Symptome der Chlorose
notirt und im Jodeisen ein treffliches Mittel gegen beide Zustdnde ge-
funden hat (L’echo medicale), scheint Verf. ibersehen =zu haben. Dann
handelt er die Ané&sthesie ab, und hierauf die L&hmungen der Motilitét.
Er kommt hier auf Gubler's oben citirte Arbeit zu sprechen, und hélt
die von diesem veroffentlichten Falle, so wie die von Frank, Zimmer-
mann, Tissot Pomme, Valleix, Blache Macario, Rouchul,
Chomelund &ndern Beobachtern beschriebenen Paralysen nicht fiir essen-
tielle (zweckmadssig wére auch Her vi e u x mit seiner essentiellen L&hmung
nach Drasticis zu erwé&hnen gewesen), sondern flr andmische, d. h., er
nimmt keine typhdse, dysenterische, pneumonische Paralyse usw. an, sondern
leitet jene L&hmungen in der Mehrzahl der Falle von der Andmie ab, wie wir
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schon friher erwéhnt, die einzig richtige Anschauungsweise, Die diph-
theritische Paralyse ubergeht Verf. mit Stillschweigen, wie wir glauben,
mit grossem Unrecht, denn wir halten auch diese flr eine an&mische
Lahmung, und der Umstand, dass bei derselben so héaufig Amaurose be-
obachtet wird (z. B. die Fallevon O ri 11ard, Trousseau, Loyaute,
Maingault etc.), sind ein Grund mehr fur diese Ansicht. Die anatomi-
sche Erklarung dieser L&hmung, wie sie Ebert versuchte (in der Sitzung
der Berliner med. Gesellschaft vom 10. April 1861), ist unhaltbar; sie erklart
nicht einmal die Amaurose, welche, wie Graefe sagt, eben so oft nach
schwerer Haematemesis als nach Diphtheritis beobachtet wird, und I&sst
ganz im Stiche fur jene Falle, welche sich nicht allein auf Gaumense-
gel und Opticus localisiren, sondern (ber den ganzen Ko&rper verbreiten.
Solche Félle sind aber beobachtet worden, sie schlagen die Erkldrung
von Ebert und liefern im Zusammenhang mit den obigen Worten Gr ae-
fe’s einen Beweis mehr fir die wahre Natur dieser L&hmung. — In den
nun folgenden Abschnitten handelt Verf. von den complexen Neurosen, —
wobei er einen klassischen Ruckblick auf die Geschichte der Lehre von
denselben und deren Entwicklung wirft, — dann von der Schwierigkeit der
Diagnose, und charakterisirt mit wenigen Federstrichen trefflich die Diffe-
rentialdiagnose zwischen den an&mischen und jenen Neurosen, die von
Arthritis, Syphilis, Tuberculose, Scrofulose, Scorbut, Krebs, Zustdnden, die
sammtlich als Krasen aufgefasst werden, zu denen dann noch sehr unnitzer
Weise ,eine herpetische Krase kémmt'- — abhdngen. — Das Pellagra
endlich, diese Geissel Italiens, bildet das Object des letzten Abschnittes.
Wir bedauern, nicht die treffliche Schilderung dieser Krankheit, deren
Entwicklung und Verlauf hier wiedergeben zu kdnnen, und miissen uns
darauf beschrénken, zu erkldren, dass diese eine der besten Arbeiten
Uber diesen Gegenstand ist, die uns je zu Gesicht gekommen. Das Wich-
tigste ist aber, dass Verf. den sehr gelungenen Versuch macht, das Pel-
lagra als einen von der Andmie abhdngigen, mit dieser in innigsten Ne-
xus stehenden Process darzustellen, und die Grinde, die er fir diese
seine Ansicht beibringt, sind stellenweise so schlagender Natur, dass
man den hier ausgesprochenen Ansichten des Verf. ihre volle Berechti-
gung zugestehen muss. Weitere Forschungen in dieser Richtung erst
konnen die Frage, ob das Pellagra wirklich nichts Anderes als eine Folge
der Andmie sei, zur endgiltigen Losung bringen ; wir glauben aber
schon jetzt sagen zu dirfen, dass diese Ansicht viel, sehr viel fir sich
hat. — Wir haben uns bemiht, in den vorangehenden Zeilen dem Leser
einen mdoglichst gedréngten, aber doch erschépfenden Auszug aus dem vor-
liegenden Werke vorzulegen, damit er sich selbst ein Urtheil formuliren
kénne; wir halten es unter allen bisher erschienenen, denselben Gegen-
stand behandelnden Werken fiir das beste und vollstdndigste, und mdochten,
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es stellenweise selbst der vorzliglichen Arbeit von Bonchat vorzieben.
Von dem Werke Mordret’s unterscheidet sich dieses Buch vortheilhaft
durch préagnante Kirze bei grdsserer Vollstandigkeit und fast erschépfen-
der Verarbeitung des gegebenen Stoffes, durch den grdssern Reichthum
eigener Beobachtungen, durch umfassendere Kenntniss der Literatur, und
durch einen fliessenden angenehmen Styl, sicher mehr als genug der
Griinde, um die Arbeit Cini's vorzuziehen und ihr eine allgemeine Ver-
breitung zu winschen. Eine Uebcrsetzung derselben ins Deutsche wére
ein allen Dank verdienendes Unternehmen, da unsere Literatur bisher kein
den fraglichen Gegenstand so vollstdndig behandelndes Werk besitzt. Die
stellenweise aphoristische Kirze war wahrscheinlich durch das Erschei-
nen des Aufsatzes in einer Zeitschrift geboten. Sollte sich Verf. einmal
an eine Umarbeitung dieses Themas machen, so werden wir ein tieferes
Eingehen in einige zu kurz behandelte Abschnitte wohl nicht vermissen.
Auch das sei noch nebenbei gesagt, dass das sogenannte Nonnengerdusch
in den Halsvenen entsteht, nicht in den Karotiden, wohin es Verf. mit
eiserner Consequenz verlegt. — Eine Hauptzierde des Buches bildet die vor-
treffliche Therapie ; diese ist trotz der Kirze doch erschopfend behandelt
und liefert den besten Beweis von der Genialitat des Verfassers; nur sein
grosses Zutrauen zur Assa foetida kdnnen wir nicht theilen. Schliesslich
sei noch erwdhnt, dass das fast elegant ausgestattete Werkchen dem Dr-
Namias, der Zierde italienischer Aerzte und vielleicht dem ersten und
vorziiglichsten aller jetzt lebenden Aerzte und medizinischen Schriftsteller Ita-
liens, gewidmet ist; Verf. nennt ihn oft mit Stolz und Liebe seinen Lehrer
und Meister; die Vorzuglichkeit des Lehrers spiegelt sich nun in der Treff-
lichkeit des Werkes eines seiner Schiiler!

Das dritte der oben angezeigten Werke verdankt einem Umstande
eigenthumlicher Art seine Entstehung, den uns Verf., einer der liebens-
wirdigsten und angenehmsten Schriftsteller, den wir je gelesen, folgen-
der Massen schildert:

Im Juni 1851 war ich langere Zeit mit mikroskospischen Untersuchungen
beschaftigt. Ich untersuchte die Entwicklung einer Brut junger Frdésche , die sich
fast sammllich noch im Zustande der Kaulquappen befanden. Einige Zeit darauf
fiel mir die Beobachtung auf, dass bei einer dieser Quappen die hinteren Extremi-
tdten nicht gewachsen waren. Die Ubrigen verursachten mit ihren lebhaft thatigen
Extremitdten keine geringe Stérung beziuglich mikroskopischer Beobachtung ; bei
dem gleichen Verhallen aller Exemplare blieb das eine ldngere Zeit in statu quo.
An den gesunden Fréschen waren Myriaden rolher ovaler Korperchen im schnellen
Laufe durch die mikroskopischen Blutgefdsse zu sehen, was ein sehr anziehendes
Schauspiel gewéhrte, aber bei dem kleinen Burschen mit zurickbleibendem Wachs-
thum bot sich mir zu meinem Erstaunen eine ganz andere Einsicht dar. Hier
waren es nicht unzéhlbare Tausende dieser Kdrperchen, die im rothgefarbten Strome

dahin flphen; einzeln, gleich einsamen Reisenden, in langen Zwischenrdumen rick-
ten die Blutkdrperchen langsam in Stossen vorwarts, farblos und an Menge gering,

Lit. Anz Bd. LXXHI. 9
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In allen oberflachlich gelegenen Korpertheilen sah ich bei sorgfaltiger Behandlung
und Beleuchtung dieselbe Armutb an Rlutkiigelchen. Erklarte dieser Befund das
Nichterscheinen der hintern Extremitdten ? Von diesem Augenblick an begriff ich

das grosse Interesse, den Wirkungen der Blutverarmung nachzuspiren.

Ein an und fir sich unbedeutender Zufall war es, der den Verf.
zu Beobachtungen dréngte, ein Zufall, gleich dem fallenden Apfel, der
New ton auf das Gesetz der Schwere fiihrte, brachte auch hier den Verf.
auf eine der wichtigsten Wahrheiten der gesammten Medicin, trieb ihn
wenigstens zu deren Erforschung an, die vor ihm noch kaum je mit
dieser Grundlichkeit versucht worden, und veranlasste die Entstehung
dieses Werkes, einer wichtigen Bereicherung der gesammten medici-
nischen Literatur. Nebenbei hat das Werk auch einen grossen praktischen
Werth; (ber so manche sociale und gesellige Verhdltnisse, oder besser
gesagt Uebelstdnde theilt Verf. seine Meinung mit, und wahrend er hier
die schlechte Erziehung der Jinglinge in den englischen Collegien und
Anstalten, welche zu Andmie, Tuberkulose, frihzeitigem Marasmus und
geistigem Banquerott fiihre, tadelt, geisselt er dort die verkehrte, un-
zweckmadssige Kileidung und Beschéftigung der Madchen, eine reichliche
Quelle vieler Krankheiten, Bald lernen wir den Verf. als gewandten
Mikroskoplker kennen, der uns nicht nur zeigt, dass nach Quecksilber-
gebrauch die Blutkdérperchen abnehmen, sondern uns auch belehrt, auf
welche Weise diess geschieht, und mit dem Mikroskop in der Hand dio
Verdnderungen und Abnahme der Blutkérperchen demonstrirt, bald schétzen
wir den gewiegten Pathologen, der uns die klimakterische Krankheit bei
Ménnern, auf dio Haiford aufmerksam gemacht, mit wenigen kréaftigen
Federstrichen schildert. Zwischen dem 50. und 75. Jahre, wo man,
einen neuen Pachtvertrag mit dem Leben einzugehen scheint, selbst
wenn die stolze Mannesstimme, den feinen Kindeslauten wieder gleich, so
hoch und kreischend hell ertont, beginnt diese Krankheit; fieberhafter
Puls, Abmagerung ohne Ermattung, wandernde Schmerzen in Kopf und
Brust, weisse Zunge, tréger Stuhl, nicht erquickende Nachtruhe ohne
Schlaf, Muidigkeit, sind die Symptome dieses Leidens, gegen das man
nutzlos mit Arzneien zu Felde zieht. In unserem Zeitalter, das ein im-
pertinentes, blasirtes, interessantes (?) Invalidenthum heranbildet, (diese
Worte passen nicht einzig und allein auf England, Ref) erscheint jene
Krankheit in immer friheren Jahren, und das einzige Mittel, das diese
Krankheit beheben kann, eine nicht durch verkehrte Erziehung, durch
Ausschweifungen u. s. w. erschopfte Lebenskraft, findet sich in der Regel
nicht bei diesen jungen Invaliden. Der Verf. schildert in seinem Werke
die Einwirkungen erschopfter Nervenenergie und gestdrter Sympathie
und schildert hierauf die verschiedenen Sympathien, deren er folgende
annimmt: zwischen Leber und Magen, Magen und Haut, Magen und
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Herz, Haut und Leber, Gehirn und Verdauungsorganen; er iibergehl
auf die gestérte Sympathie und gibt dann Beobachtungen und Erfah-
rungen Uber Nervenschwdche, Indigestion, Unthatigkeit der Leber und
nervése Stdrungen in Folge von Blutarmuth, deren Ursachen er im Allge-
meinen vorfihrt. Die Krankengeschichten erldutern das Gesagte, und zer-
fallen in mehrere Gruppen, z. B. Herzklopfen in Folge von Blutarmuth,
Dyspnoe, leicht erklérlich durch den Mangel an rothen Blutkdrperchen,
welche die Tréger des Sauerstoffes sind, Husten, oft fir Tuberculose
gehalten, Wassersucht, hdufig und unrecht prasumtiven organischen
Stérungen und Leiden (Herz- Leber- Lungen- und Hirnkrankheiten) zuge-
schrieben, und doch nichts anderes darstellend, als ein Symptom hochgra-
diger Andmie. Gastralgien und Neuralgien, Leberleiden, Stérungen der Ver.
dauung und andere krankhafte Zustdnde des Gehirn- und Nervensystems,
selbst Geistesstorungen und Epilepsie, einzig und allein in Blutarmuth
wurzelnd. Besonders instructiv sind die Falle, in denen verschiedene
Symptome latenten Entziindungen zugeschrieben wurden, die man mit Ader-
lassen, Quecksilber u. s. w. bekdmpfen wollte, die Kranken kamen
immer mehr und mehr herab, bis endlich eine roborirende Therapie
mit dem Grundleiden, der Andmie, alle Symptome behob, oder bis
die Kranken, wenn die Natur des Leidens nicht erkannt, und con-
sequent mit dem Gebrauch des Quecksilbers fortgefahren wurde, durch
den Tod Erlésung von ihren Leiden fanden. — Mit besonderer Vorliebe
behandelt Verf. aber Magen- und Leberleiden; dort sind es die Ursa-
chen, die ihn besonders beschaftigen, hier die Symptome, welche sowohl
in wirklichen Leberleiden als bei Anaemie dieselben sein kdnnen. Die
Ursachen von Gastralgien sind: nervdse: in Folge sympathischer Wir-
kung; muskulédre: bei Ausdehnung, Krampf, Gicht und Rheumatismus;
vasculdrc : bei Rlutcongestion ; ulcerative: mit und ohne Krebs; aphthdse’
in Folge einer Eruption von Aphthen auf der Schleimhaut; irrilalive

bei Vorhandensein fremder Kéorper, irritativer Stoffe, Galle ; secretorische :
bei krankhafter Absonderung, scharfe, sauere (Sodbrennen) etc.; fermen-
tdre: wenn die Speisen in verschiedene Arten von Géhrung (bergehen i
mechanische : nach der Bildung fester falscher Membranen auf der Ober-
flache, wodurch die Magenmuskeln an der Verdauungsthatigkeit gehin-
dert werden u. s. w., und endlich anaemische: in Folge alleiniger Blut-
armuth.  Dieses Zersplittern der Ursachen in so viele Classen und
Kategorien, deren mehrere in eine zusammenfallen, ist ohne prakti-
schen und wissenschaftlichen Werth, es kann daher auch nicht befriedi-
gen, desto mehr thut diess aber die Schilderung der der Blutarmuth
und verschiedenen Leberkrankheiten gemeinsamen Symptome. Diese
sind: die Haut st gallig, gelblich gefarbt oder schwarzlich, rauh,
trocken. (Ref. muss hier bemerken, dass das Buch in England ge-

2*
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schrieben, und diese Hautfarbung meist auf die aus Indien zurickge-
kehrten, von der Sonne gebrdunten Gesichter sich bezieht, dadurch tritt
das eigentliche anaemische Colorit zuriick, aber darin liegt auch der
Grund der so haufigen Verwechslung mit Leberleiden). — Die Verdauung
ist gestort, schmerzlich, es entsteht Auftreibung, Volle, unregelmassiger
Appetit, zuweilen Uebelkeit mit Kopfschmerz. Wandernde Schmerzen,
welche durch die Schultern schiessen, oder nach den kurzen Rippen,
durch Kopf und Gesicht, dumpfer, nagender Schmerz in der Leber- und
Magengegend. — Ermidung nach leichter Arbeit und Bewegung, mit
beschleunigtem Pulse, Errothen, Oppression der Brust, Herzklopfen u. s. w.
Der Schlaf ist gestort, schlaflose Nachte, Schwindel im Liegen (??wohl
eher beim Aufstehen Ref), Auffahren im Schlafe, unangenehme Traume.
Im Nervensystem Empfinden von Schlégen, Stdssen, Zittern, leichte Er-
schiutterung, Aufregung und Bewegung durch unbedeutende Ursachen.
Geist und Gemulh: Abnahme der Intelligenz, Schwéache, Unentschlossenheit,
Mangel an Standhaftigkeit, grundlose Furcht, Unfahigkeit zu energischer
Anstrengung in geistiger oder geschaftiger Beziehung, Gemuthsstimmung
verénderlich, reizbar, rathselhaft. Ausleerungen unregelmassig, abnorme
Secretionsvorgange. — Nach Aufzahlung dieser Symptome erklart Verf..
dass aut Grund vieler hundert Untersuchungen er annehmen miusse,
dass gar viele von jenen, welche angeblich an der Leber leiden
sollten, in der That mit Blutarmuth behaftet waren, und dass sie nicht ge-
nesen konnten, weil sie (auf angegebene Art) an einem Leberleiden be-
handelt wurden. — Ebenso klassisch ist die Schilderung des sog. ner-
vOsen Zustandes bei Anamie, Zusammenfahren beim geringsten Anlass,
Erschrecken, Schwindel; grundlose Todesfurcht, ungereimte Bedenken,
irgend ein druckendes Unrecht begangen zu haben, oder ein solches
eben zu begehen, Stérungen in den gemduthlichcn Empfindungen, Furcht-
samkeit, Angst, Herzklopfen, Zittern, Atheinbeschwerden, Ohnmachten,
Mangel an Fassung, Errothen ohne nachweislichen Grund, Gefiihl, als ob
kaltes Wasser uber die Haut liefe, Gefuhl von Kitzeln, Schauer oder
Zuckungen in verschiedenen Muskelpartien, leichte krampfhafte Aeusse-
rungen, die sich oft wiederholen, sonderbare Bewegungen, Gefiihl von
Zupfen, Kneipen, von einer nach dem Halse aufsfeigenden Kugel,
Schlingbeschwerden, plotzliche Empfindung eines grossen Stosses, Schla-
gen, ein Gefihl der Kranken, als miussten sie durch Wasser gehen, als
versanken sie in die Erde, erschreckende Traume, hysterische An-
falle u. s. w.— Wir glauben, uns ein weiteres Lob ersparen zu kdonnen,
das Buch lobt sich selbst, und wer nur wenige Satze darin gelesen,
wird sich kaum enthalten kénnen, es ganz durchzulesen, und das Ver-
gnugen, welches der reiche und gediegene Inhalt gewdhrt, wird durch
den musterhaften Styl und die treffliche dussere Ausstattung wesentlich
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unterstlitzt. Die 22. Beobachtung enthdlt eine Philippica gegen den Ta-
bak Uberhaupt, und gegen das Rauchen insbesondere, die indessen doch
keinen Raucher bekehren wird.

Wenn wir nun einen Rickblick auf die abgehandelten Werke wer-
fen, so kdénnen wir das erste von Mord ret, als den daran gestellten
Anspriichen durchaus nicht entsprechend, ausser Acht lassen; schwer
ist es aber zwischen den beiden &ndern zu wéhlen, schwer wadre es,
ohne grosses Unrecht zu begehen, einem allein die Palme zu erlheilen.
Cini liefert eine treffliche Symptomatologie der nervdsen Stérungen
auf anaemischem Boden, die, systematisch geordnet, vorziglich genannt zu
werden verdient und vollkommen befriedigt. West dagegen wollte einzelne
Symptome der Anaemie, zumal die nervésen Stérungen im Gefolge der-
selben hervorheben und in ein klareres Licht setzen, er wollte die Ana-
logien, welche Magen- und Leberleiden mit andmischen Stérungen Ulber-
haupt darbieten, so wie deren diagnostische Differenzen und die ein-
schlédgige Therapie schildern und hat dieses Vorhaben trefflich gelost.
Ein jeder dieser zwei Autoren halte somit eine verschiedene Aufgabe
zu erflllen, der erste hatte ein grosses Ganzes zu umfassen, der zweite
wahlte sich mit besonderer Vorliebe nur einen Theil davon, den er mit
seltener Meisterschaft bearbeitete. Beide Werke ergénzen sich daher ge-
genseitig, und sollten bei der hohen Wichtigkeit und der vorzuglichen
Durchfuhrung des behandelten Gegenstandes, in keiner drztlichen Biblio-
thek fehlen. Hatte man aber nur die Wahl eines diesor Werke, dann
misste dieselbe unbedingt auf das von Cini fallen, welches den gan-
zen Gegenstand, wenn gleich mit gar zu gesuchter Kirze behandelt,
ndhrend das andere nur einem Theile des Gegenstandes gewidmet ist,
diesen aber fast zum Abschluss bringt, und eigentlich nur eine weitere
Ausfiihrung einzelner Capitel des vorhergehenden Werkes, eine Ausfil-
lung der dortigen Licken enthdlt; freilich ist diese Anschauungsweise
cum grano salis aufzunehmen, denn Pigott s Werk ist von weit fri-
herem Datum, als jenes von Cini. Und dass sich beide gegenseitig er-
génzen und eine weite Verbreitung finden mdgen, winschen  wir im
Interesse der Aerzte selbst als namentlich der leidenden Menschheit,"
— denn unser Zeitalter kann mit Recht als das der Anaemie aufgefasst
werden; sie ist der Exponent der Epoche, in der wir leben, und das
eine Wort enthélt die gedrdngte Geschichte von Millionen. — Der Ueber-
setzer des englischen Werkes hat sich ein Verdienst erworben; moge sich
bald ein Mann finden, der eine eben so gewandte und fliessende Ueber-
setzung von Cinis Arbeit liefert, eine Uebersetzung, die wie jene von
Haendel dem Originale kaum nachsteht, und sich eben so fliessend und

angenehm liest, wie das Original selbst,
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Ackermann, Professor in Rostock: Die Choleraepidemie des
Jahres 1859 im Grosslierz oglhume Mecklenburg-Schwerin.
Nach olficiellen Mittheilungen und nach Berichten der Prediger, Aerzte und
Physiker des Landes im Auftrage des gh. Ministeriums, Ablheilung fiur Medici-
nalangelegenheiten beschrieben, gr. 8. VIIl. und 271 S. nebst einem Atlas von
10 lithogr. Tafeln in kl. Fol. Rostock, 1860. Leopolds Universitatsbuchhand-
lung. Preis 3 Thaler.

Besprochen von Dr. Moriz Smoler.

Wir erhallen in dem genannten Buche eine genaue, detaillirte Schil-
derung des ersten Auftretens der Cholera in dem Jahre 1859 im Gross-
herzogthume Mecklenburg und ihrer Weiterverbreitung daselbst. Dem Verf.
standen alle von den Landphysikern eingeschickten Tabellen und Berichte
zu Gebote, durch deren ausfiihrliche, mitunter selbst wortgetreue Benltzung
(z. B, des umfénglichen Berichtes des Med. Ralhs Dr. Wen dt) er uns ein
klassisches Bild von dem Umsichgreifen dieser Seuche geliefert hat. Obgleich
hier nur die Geschichte einer auf enge Grenzen beschrankten localen Epi-
demie abgehandelt wird, wirde man sehr irren, wenn man von der
Ansicht ausginge, die Arbeit nehme bloss ein locales Interesse in An-
spruch, sie sei etwa bloss fir die Aerzte Mecklenburgs von besonderer
Wichtigkeit, kdnne aber nicht die Aufmerksamkeit entfernter Collegen
fesseln.  Wenngleich Verf. vor Allem die localen Verhéltnisse und Inter-
essen berilicksichtigte, erhebt er sich auch zu allgemeinen Schlussen, die
nicht nur fir die Verbreitung der Cholera, sondern auch fur die Ver-
breitung von Epidemien U(berhaupt eine grosse Tragweite besitzen, und
die wir hier um so eher miltheilen zu muissen glauben, als wir der
gerechten Beflrchtung, das Werk werde wenig verbreitet, noch weniger
aber gelesen werden (man schreckt in der Regel vor grésseren, viele
Tabellen und Ziffern bringenden Buchern zuriick), Raum geben mussen. Die
Satze nun, in denen Verf. sein Credo Uber die Cholera und deren Ver-
breitung zusammenfasst, lauten:

1. Die Cholera ist eine Infectionskrankheit, d. h. die Berlhrung mit einem
giftigen Stoffe ist eine nolhwendige Bedingung fir ihreEntwickelung. 2. Dieser
giftige Stoff ist bisher nur ausseinen Wirkungen auf den menschlichenKérper be-
kannt. 3. Er entwickelt sich niemals selbststdindig und ohne Zusammenhang mit
dndern Choleraféllen aus rein localen Schédlichkeiten. Es muss vielmehr fir jede
Erkrankung an der Cholera eine mittelbare oder unmittelbare Verbindung mit fri-
hem Cholerafallen nothwendigangenommen werden. 4. Viele Falle von Cholerine und
selbst viele halle von Diarrhée, welche vor dem Ausbruch oder wahrend der Dauer
einer Choleraepidemie Vorkommen, sind ebenfalls als die Folgen einer Infection
mit Choleragift und somit nur als graduell von der Cholera verschiedene Krank-
heiten anzusehen. 5. Cholerine- und Diarrhoefélle, welche durch eine Vergiftung
mit Choleragift bedingt wurden, sind in der Regel erschopfender und hartnackiger
als einfache, nicht durch eine solche Vergiftung erzeugte Erkrankungen dieser Art.
Aber diese Merkmale sind nicht constant und nicht deutlich genug, um fiur eine
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bestimmte Entscheidung Uber die Krankheitsursachen im einzelnen Falle auszurei-
chen. 6. Aus diesem Grunde ist es unmdglich, die durch eine Infection mit Chole-
ragift erzeugten Erkrankungen von &hnlichen [Zustdnden scharf abzugrenzen.
7. Die Cholera wird verbreitet durch Ortsverdnderungen solcher Personen, die vor dem
Wechsel ihres Aufenthaltes entweder schon an einer der verschiedenen Gradationen
der Cholerainfection [Cholera, Cholerine, speciflsche Diarrhde) litten, aber die zwar
noch nicht erkrankt waren, das Choleragift aber schon in sich aufgenommen hatten.
8. Eine Anzahl von Erfahrungen spricht ausserdem dafir, dass das Choleragift
auch den Kleidungssticken, der Leib- und Bettwdsche Cholerakranker anhaften,
und durch den Transport derartiger Effecten weiter gefihrt werden kdnne.
). Wahrscheinlich kdnnen auch die Choleraleichen Trager des Contagiums sein. Dage-
gen ist es zwar noch nicht bestimmt widerlegt, jedoch sehr unwahrscheinlich, dass auch
gesunde Personen die Verbreitung des Giftes vermitteln kénnen. 10, Zwischen
dem Moment der Vergiftung und dem Ausbruche der Krankheit vergeht eine freie
Zeit, das sogenannte Incubationsstadium, wel ches in der Regel 2—3 Tage dauert
Ob seine Dauer immer die gleiche ist, oder ob sie selbst bedeutenden Schwankun-
gen unterliegt, ist noch nicht zu bestimmen. 11. Die Einschleppung des Cholera-
contagiums in einen Ort ist fiur die epidemische Verbreitung der Krankheit in
demselben zwar nothwendig, aber nicht ausreichend. Zu diesem Zwecke ist viel-
mehr die Wirkung gewisser anderer Bedingungen ebenfalls noch erforderlich. 12. Die
sogenannten Hilfsbedingungen sind sehr verschiedener Natur, und bald in grés-
serer Ausdehnung (ber ganze Landstriche verbreitet, bald auf einzelne Ortstheile
oder eine Anzahl von Individuen beschrankt. 13. Solche Hilfsbedingungen veran

lassen auch das gruppenweise Auftreten der Choleraepidemien, wie es im Verlaufe
von Flissen und Béachen und in der Umgebung grésserer infizirten Orte haufig
beobachtet wird. 14. Bei der Verbreitung der Cholera am Ufer fliessender Ge-
wésser ist eine bestimmte, dem Laufe des Flusses oder Baches entsprechende
Reihenfolge fir die Eintrittszeiten der Epidemien in den am Ufer gelegenen Orten
wéahrend der Mecklenburgischen Epidemie nicht nachweisbar gewesen. Es wurden
vielmehr solche Orte in vollkommen regelloser Reihenfolge ergriffen. 15. Die
Hauplbedingung fur die Verbreitung der Cholera an den Flussen liegt wahrschein-
lich in der an ihren Ufern vorkommenden Durchfeuchtung des Erdreichs, 16. In
den Stddten und Flecken, welche Choleraepidemien hatten, traten diese hauptsach-
lich in den tiefer gelegenen Gegenden auf, doch sind auch einzelne Beobachtungen
vom Gegenlheil gemacht worden 17. Feuchtigkeit der Wohnungen, Lage derselben
am Fusse eines Abhanges, dichtes Zusammenwohnen vieler Menschen in engen
Localitdten, Anhdufung von animalischen und vegetabilischen Zersetzungsstoffen,
die Lebensverhéltnisse der &rmeren Classe Uberhaupt haben, sich vielfach als be-
glinstigende Einflusse fur die Weiterverbreilung der Krankheit erkennen lassen.
18. Viele Beispiele sprechen dafiir, dass zur Zeit der! Epidemie durch Diatfehler oder
Erkéltungen der Ausbruch der Choleraerkrankungen, und zwar hé&ufig in auffallend
kurzer Zeit vermittelt wird. Ein nachtheiliger Einfluss der Sonntagsvergniigungen hat
sich jedoch wéahrend der Mecklenburgischen Epidemie im Allgemeinen nicht er-
kennen lassen. 19. Die Empféanglichkeit fir die Cholera nimmt im Allgemeinen
mit den Jahren zu, nur das fruhere Jugendalter bis zum vollendeten 10. Jahre
macht hievon eine Ausnahme, indem die in diesen Jahren befindlichen, besonders
die 0—5 Jahre allen Individuen in etwas grésserer Menge ergriffen werden, als
die den néachstfolgenden Altersclassen Angehdérigen. 20. Ein Unterschied in der Em-
pfanglichkeit beider Geschlechter fur die Cholera ist nicht nachweisbar gewesen.

21, Die Krankheit ist in den héheren Lebensjahren von 50 ab und im friheren Kindes-
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alter von 0—a& Jahren am gefahrlichsten, am wenigsten gefahrlich im Alter von
10—30 Jahren. 22. Fast die Halfte sammtiicher Todesfalle erfolgt in den ersten 24
Stunden nach dem Beginne der Krankheit, und unter diesen wieder die grosse
Mehrzahl in der zweiten Halfte dieser Zeit. Nach dem Verlauf der 2\ Stunden
nimmt die Zahl der Todesfdlle fast continuirlich ab. 23. Wenn die Cholera auf
dem Lande ausbricht, so tritt sie im Allgemeinen relativ weit verheerender auf, als
in den Stadten. Ueberhaupt ist es eine ziemlich) allgemein giltige Regel, dass die
Cholera in einem Orte um so langer dauert, je friher im Jahre sie in demselben
beginnt, und relativ um so verderblicher wird, je kleiner der befallene Ort ist.
24. Eine Epidemie beginnt immer mit vereinzelten Fallen, welche in der Regel in
einem beschrankten Theil des betroffenen Ortes, selten gleichzeitig an mehreren,
weiter von einander entlegenen Punclen desselben Vorkommen. Durch allmélige
Zunahme der Erkrankungen wéachst die Epidemie nach und nach auf ihr Maximum
und steigt in dhnlicher Weise wieder von demselben herab. Aber die Geschwin-
digkeit des Steigens wie des Sinkens differirt in verschiedenen Orlen sehr be-
deutend und niemals erfolgt jenes oder dieses continuirlich, sondern immer zeigen
sich Unterbrechungen von verschiedener Grdsse und Zahl. Der Schluss der Epi-
demie wird nicht selten durch wenige vereinzelte, aber nach langerer freien Pause
eintretende Falle gebildet. 25. Die Zeit, welche zwischen dem Beginn und dem Ende
der Todesfalle in einem Hause vergeht, betrdgt im Durchschnitte 12 Tage. 20. In
Mecklenburg griff die Krankheit bei einer andauernd hohen Temperatur mehr und mehr
um sich, beim Sinken der Temperatur liess ihre Verbreitung nach, bei wiederholtem
Steigen nahm sie nochmals ab, und bei andauernd niedrigen Wdarmegraden erlosch
sie vollstdndig. 27. Bevor die Cholera an einem Orte epidemisch wird, sind ge-
wohnlich Cholerinen in demselben weit verbreitet. Aus diesen Cholerinen kann die
Cholera sich auch ohne Einschleppung eines Cholerafalles entwickeln, in der Regel
aber ist diess nicht der Fall, sondern die Cholera entsteht erst von dem Augen-
blicke an, wo ein Cholerafall von auswarts eingeschleppl worden ist. Zuweilen
entwickeln sich auch in solchen Orten Choleraepidemien aus eingeschleppten Fallen,
wo Cholerinen vorher nicht verbreitet waren. 28. Da die Cholera sich vorziglich,
ja wahrscheinlich a’lein durch den menschlichen Verkehr verbreitet, so wirde eine
vollstandige Isolirung kranker Orte, Ortstheile oder Personen das beste Milel sein,
die Ausbreitung der Krankheit zu hindern. 29. Durch die Unmdglichkeit einer Con-
trollirung der an Cholerine oder specifischer Diarrhde leidenden Personen und durch
die Nothwendigkeit fur Pflege und Behandlung der Kranken zu sorgen, wird aber
der Erfolg einer lIsolirung nicht allein in hohem Grade gefédhrdet, sondern auch
die consequenle Beobachtung derselben mindestens bei weiterer Verbreitung der
Krankheit unméglich gemacht. Indessen empfiehlt sich eine mdoglichst ausge-
dehnte Beschrankung des uberflissigen Verkehrs als eine Massregel, welche die
Weiterverbreitung der Krankheit selbst bei grosserer Ausdehnung vielleicht noch
beschranken, jedenfalls im Beginn derselben von grdsser Wirksamkeit sein kann.
30. Die Leitung aller bei einer Cholera-Epidemie zur Anwendung kommenden
Schulz- und Linderungsmassregeln muss sich in den Hédnden einer aus obrigkeit-
lichen Personen, Aerzten und Birgern zusammengesetzten Commission befinden.
Da aber zur Beseitigungder die Cholera vorzugsweise beginstigenden Einflisse eine
Zeit von wenigen Tagen oder Wochen nicht ausreicht, so erscheint die Einrichtung
permamenter Sanitdtscommissionen dringend winschenswert!!, um so mehr, als
die Hilfsursachen fir die Entwickelung und Verbreitung der Cholera auch die
Entstehung einer Anzahl anderer Krankheiten zu begtlinstigen scheinen.
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Manche dieser aus localen Verhéltnissen und Ergebnissen geschopf-
ten Séatze tragen deutlich genug den Stempel ihres Ursprungs an der
Stirn; die Mehrzahl aber greift U(ber Localverhéltnisse und Interessen
hinaus zu allgemeiner Bedeutung und Wichtigkeit, In der sehr gut ge-
schriebenen Einleitung des Werkes schildert Verf. die Gestaltung der
Oberflache und die Bodenbeschaffenheit von Mecklenburg-Schwerin, so
wie dessen Klima, seine Bevolkerung, die Beschéftigung der Bewohner,
ihre Anzahl, Nahrung und Kleidung, und wirft auch einen Ruckblick
auf die friheren Choleraepidemien, von denen das Land bereits heimge-
sucht worden ist. Erst nach Berilicksichtigung dieser so wichtigen Fac-
toren Ubergeht Verf. auf die Epidemie des Jahres 1859, und schildert
in drei getrennten Abschnitten deren Auftreten in Rostock, in Goldberg
und im ubrigen Mecklenburg. Wie in der Einleitung die wichtigen
Verhéltnisse, die das Land uUberhaupt betreffen, genau beriicksichtigt
wurden, finden diese Factoren (Boden, Klima, Wohnung, Nahrung etc.)
in Bezug auf die einzelnen Localitdten ihre eingehende Woirdigung, und
erst durch diese gelang es, einzelnen Schadlichkeiten, welche der Verbrei-
tung dieser Seuche Vorschub leisten konnten oder wirklich geleistet
haben, auf die Spur zu kommen. Genau werden die Hduser bezeichnet,
in welchen sich die ersten Cholerafélle gezeigt haben, auf ihre Lage,
Bauart und die Beschaffenheit ihrer Umgebung, auf die N&he von Cané-
len oder Kloaken etc. etc. wird genaue Riicksicht genommen. Dann schildert
Verf. das Weiterverbreiten der Krankheit auf einzelne Hdauser, auf ganze
Strassen, und gelangt so endlich zu einem Gesammtbilde derselben.
Irefflich ausgefuhrte Pldne von einzelnen Orten, so wie eine Karte des
Landes zeigen uns deutlich die Verbreitung der Krankheit, ihre In- und
Extensitdt in einzelnen Stédten, in grdsseren Bezirken, im ganzen Lande,
und lassen uns dieselben Schritt fir Schritt verfolgen. Graphische Dar-
stellungen des Steigens und Sinkens der Krankheit in einzelnen Stadten
und Gegenden bilden eine willkommene Vervollstindigung und Ergén-
zung der Pléne, In dieser Beziehung kann das Buch als eine Muster-
arbeit gelten, die deutlich zeigt, in welcher Art und Weise derglei-
chen Beschreibungen und Berichte abzufassen sind, wenn sie einen
wirklichen WEerth haben sollen. Hiermit sich nicht begnigend, wohl
einsebend, dass dergleichen Epidemienberichte doch immer etwas mehr
oder minder Trockenes und Ermidendes bleiben, und auf die Dauer nur
die locale Aufmerksamkeit zu fesseln vormdégen, erhob sich Verf. in den
spéteren Abschnitten, welche von der Verbreitung der Cholera durch den
Verkehr von den Hilfsbedingungen fir die WVerbreitung der Cho-
lera, von ihrer Incubafionsdauer und der Prophylaxis handeln, zur Auf-
stellung von Sétzen, welche im Stande sind, die Aufmerksamkeit aller,
selbst der entferntesten Aerzte rege zu machen, Wir haben den Succus
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dieser Forschungen bereils im Anfénge der Besprechung wiedergegeben
und glauben desshalb hier nicht I&nger dabei verweilen zu missen.
Eben wegen dieser letzten Abschnitte aber winschten wir, dass das Buch
sich in die weitesten drztlichen Kreise seinen Weg bahnen mdége, um
so manche falschen Ansichten und Irrlehren Uber Wesen, Natur und Ver-
breitung der Cholera zu berichtigen.— Die Ausstattung sowohl des Buches
als der beigegebenen Karten ist hochst anstdndig und entspricht voll-
kommen dem gediegenen Inhalt des Werkes.

Hailcliife: Epileptic and other convulsiva Affections of the
nervous System, the ir Pathology and Treatment. Third edi—
tion, incorporating the Gulstonian Lectures for 1800. S. VIII. und 312 S. carl.
London, 1861. Churchill.

Besprochen von Dr. Moriz Smoler.

Die Englédnder haben in den letzten Decennien keinem Gegenstande
mehr Aufmerksamkeit zugewendet, keinen mit grosserem Fleisse und In-
teresse studirt, als die Physiologie des Nervensystems und dessen Patho-
logie. Zahlreiche Werke, die in dieser Hinsicht erschienen sind, liefern
den Beweis fiir den eben ausgesprochenen Satz, und das vorliegende
Buch gehdrt zu den bessern oder besten aller verdffentlichten.

Das Werk selbst, auf dessen Charakterisirung wir etwas ndher ein-
gehen wollen, besteht eigentlich aus zwei Theilen von fast gleich star-
kem Umfange, einem physiologischen und einem pathologischen. Ausge-
hend von dem Grundsatze, dass die Physiologie der Muskelbewegung
der Grundstein ist, auf dem allein die Pathologie der Krampfkrankheiten
gebaut werden kann, gibt uns Verf. eine sehr umfassende Lehre dersel-
ben, und vertritt die schon friher von Engel, West, Bell Matteuci
und &ndern Autoren vertretene Lehre, der zu Folge nicht die Contractiom
sondern die Relaxation des Muskels das Active ist; Contraction hat nicht
Relaxation zur Folge, sondern umgekehrt, jene ist die Folge von dieser.
Die fiinf Capitel, welche auf diese Einleitung, in der Verf. gewissermas-
sen sein Credo niederlegt, folgen, handeln : Von der Einwirkung des
Blutes, der Nerven, der Elektricitdt und verschiedener anderer Agentien
(Ermidung, Willenskraft etc.) auf die Muskelbewegung, wéhrend das letzte
Capitel die Anwendung der eben erdrterten Theorien auf die Muskelbe-
wegung im Allgemeinen und Besondern, auf Herzconlraction, Darmbe-
wegung, Respiration u. s- w. enthalt. Wir kdnnen es nicht leugnen, dass
dieser Abschnitt mit seltener Genialitdt und Fachkennlniss gearbeitet ist;
wir finden in demselben fast auf jeder Seite Gelegenheit, die umfassen-
den physiologischen Studien des Verfassers, so wie seine grindliche
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Kenntniss der einschldgigen englischen, deutschen und franzésischen Li-
teratur zu bewundern, und dennoch k&nnen wir unsere Bedenken gegen
diesen ganzen Abschnitt nicht unterdriicken, dennoch missen wir geste-
hen, dass dieser Aufsatz das Interesse des Arztes weit weniger fesselt
und fesseln kann, als es hei dem nachfolgenden pathologischen Theile
der Fall ist. Wir wollen und kdénnen uns nicht in weitlaufige Erorte-
rungen und Demonstrationen einlassen, auf wie schwankender Basis die
ganze Theorie des Verf. steht — wir wollen nur den Umstand hervorhe-
ben, dass die ganze Sache hier nicht am richtigen Orte ist. Der prak-
tische Arzt liebt es nicht, dass ihm gleich im Anfénge des Buches, das
er in die Hand nimmt, der Autor zuruft: Du verstehst zu wenig Anato-
mie, Physiologie u. s. w., um das, was ich dir hier Pathologisches ex-
poniren will, verstehen zu kdnnen, ich muss dir daher erst einen Abriss
dieser Doctrinen geben.  Anders lassen sich diese physiologischen, den
Autor mehr als den Leser ergdtzenden Excursionen nicht deuten. Der
Physiolog vom Fache liest selten streng pathologische Werke, da er
nicht ahnen kann, dass sie eben so viel Physiologisches als Pathologi-
sches enthalten; die Lehren, die Verf. somit zu Markt tragen will, kom-
men nicht einmal an den rechten Mann. Zu dem zeigt es einen gewissen
Mangel an Mutb, mit neuen physiologischen Lehren nicht vor das Forum
der Physiologie hinzutreten, sondern praktische Aerzte zu Richtern er-
nennen zu wollen, von denen man im besten Falle erwarten kann, dass
sie die Sache fluchtig durchbléattern, da ihnen physiologische Controver-
sen fern liegen, wenn nicht gar gdnzlich (berschlagen. Zudem hatte
es zur Erdrterung desschon von Cooper, Spiegelberg, Kussmaul
und Tenner etc. etc. zur Evidenz nachgewiesenen Satzes: dass nicht
Hyperdmie, sondern Anaemie des Gehirns Ursache von Convulsionen sei,
— um welche sich doch eigentlich die ganze 133 Seiten fillende physiologi-
sche Abhandlung herumdreht — nicht eines solchen Wustes von Citaten,
Experimenten und Phrasen bedurft.

Wenn wir gar wichtige Bedenken gegen den ersten Theil der Ar-
beit, den physiologischen, &ussern mussten, mussen wir dagegen beken-
nen, den pathologischen mit dem grdssten Vergnigen und Interesse,
mit der gespanntesten Aufmerksamkeit gelesen zu haben, und geben
uns der freudigen Hoffnung hin, dass Jeder, der einige Stunden dem
Studium dieses Werkes opfert, aus vollem Herzen in unser Urtheil ein-
stimmen wird.— Der zweite Theil zerfdllt ebenfals in funf Capitel, deren
erstes die Epilepsie behandelt. Diese ist dem Verf. gleichzeitig der Typus
aller Krampfkrankheiten, und der Schliissel zu denselben. Er betrachtet
die Zeit zwischen den Anféllen, und kommt zu der Ansicht, in der wir ihm
vollkommen beistimmen, dass der Epileptische auch in der Zwischenzeit
der Paroxysmen, in den freien Intervallen, stets krank, zumal stets



28 Radcliffe :

geisteskrank sei. Leider wollen die Gerichlsarzte diese Ansicht, fir die
theilweise, wenigstens in den Fillen von schwerer Epilepsie, schon Z a-
chias plaidirte, nicht theilen. Inhuman genug schitzten gewisse Gesetze
des Miltelalters die Epileptischen nicht, wéhrend sie dieselben doch
von verschiedenen Aemtern und Wairden ausschlossen (,nimirum, non
posse Epilepticum eligi, neque postulari in Episcopum ; non posse obte-
nire beneficia, ordinem requirenlia, quia neque ordinari possit, et ad
sacra promoveri, imo quod neque promotus possit adminislrare, neque
quod Religionem profiteri possit — caeterum lunalici tamquam stolidi et
amentes habendi,” sagt eben doch schon Za chias. Quaest. med. leg. Norim-
bergae, 172G pag. 144). Der humane Ernst Pl ater nahm sich der armen
Epileptischen wieder an und erklérte alle fir unzurechnungsféhig (,,facta vio-
lenta epilepticorum, quamvis male faciendi el ulciscendi consilio suspecto
amentiae excusatione non carere®); ihm trat He nk e im Allgemeinen bei, auch
Friedreich, Brach mit wenigen Restrictionen (,dass die Epilepsie
auf die Geisteskrafte der damit Behafteten fast immer einen mehr oder
minder unglnstigen Einfluss ausibe, ist so einleuchtend, so sehr be-
statigt durch eine tausendfdltige, ja durch die tdgliche Erfahrung, dass
wohl kein Arzt sich finden mdéchte, der dieser Behauptung nicht beipfiieh-
tete.“ Ueber den Einfluss der Epilepsie auf den Geisteszustand der damit
Behafteten, Kdéln 1841), Boileau de Caslelnau (,Un sejour de vingt-
sept ans parmi 1200 condamnes nous a convaincu, que chez presque
toussi ce n’est surla lotalile, le libre arbilre asubi une pression, contrc
laquelle il n’a pu lutter avcc succes.” — ,L’epilepsie conduit & l'aliena-
tion mentale, le plus souvent & la lesion des facultes psychiques ou
affectives.” De Fcpilepsie dans ses rapports avec Falienation mentale, Pa-
ris 1852) und viele Andere. Einer der Ersten, der gegen diese humanen
Ansichten sich erklarte, war Glarus, und gestitzt auf die Angaben,
dass grosse, durch brillante Geisteskréfte excellirende Manner (Hercules,
Ajax, Bellerophon, Sokrates, Plato, Empedokles, Meracus von Syracus,
Linius Drusus, der mehreremale Consul gewesen, Cambyses, Demokrates
von Athen, der Philosoph Plotinus, Petrarca, Carl V., Napoleon, Moha-
med, Redi etc. etc.), die alle epileptisch gewesen sein sollen (indess ist
diess nichts weniger als bewiesen, wie schon Galen von Hercules gezeigt
hat), nimmt man auch in der Neuzeit nicht absolute Unzurechnungs-
féhigkeit aller Epileptiker an, ein seltener Act von Inhumanitdt. — Spater
schildert Verf. in exacter Manier den Anfall selbst, und notirt die Leichen-
befunde Epileptischer, wobei gleichzeitig auf Schroeder's Entdeckuug
Ricksicht genommen wird. Dann versucht er eine Pathologie der Krank-
heit zu geben, und kommt zu dem Ausspruch, dass bis jetzt die Theorie
von Astley Cooper und Kussmaul-Tenner als die einzige,
auf physiologische Thatsachen und Experimente gestiitzte angesehen werden
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kann, dass mit dieser Theorie einzig und allein die im physiologischen
Theile der Arbeit gelieferten Daten uUbereinstimmen. Ebenso gern, als
wir diesen Auspruch des Verf. unbedingt unterschreiben, verwerfen wir
mit ihm die d&ndern Theorien, als: Ueberflillung des Gehirns mit ve-
nosem Blute (Mar s h al1-Hall), eine eigene Verdnderung des Blutes
selbst (T o dd’s Humoraltheorie), Erregung der Med. oblong. (Schroe-
der van der Kolk), oder des Rickenmarks (Brown-S &quard),
oder des Sympathicus und seiner Ganglien. In der Therapie weist
Verf. besonders darauf hin, die Kranken nicht durch Entziehungscuren,
Purganzen etc. etc. zu schwéchen, sondern ihnen eine gute, kréftige
Kost (zeitweise Wein, Claret, Sherry) zu verabreichen, fiir gute Kleidung
zu sorgen, sie Gymnastik treiben zu lassen u. s. f. Hierauf geht er
die Mittel durch, welche als Hilfsmittel zur Behandlung der Krankheit
angewendet worden sind — Zink (mit Schilderung von Herpin’s
Methode), Eisen, China (soll zumal nitzen bei Leuten aus Sumpfgegenden,
was Ref. bestdtigen kann), Leberthran, Terpentin, schon von Lath am
gerihmt, Valeriana, Campher, Naphtha, Ammoniak, Bromkalium, Sul-
phas cupri ammoniacalis etc. etc.,, schildert die sog. Specifica: Arg.
nitr., Strychnin, Belladonna, Conium, Digitalis, Indigo, Cotyledon um-
bilicus, Selinum palustre , Poudre de Neufchalel (gebrannte und ge-
pulverte Maulwirfe, die unter dem Namen: Poudre anti- epileptique
propare d’aprAs la formule de Mr. le Comte Dupplessis Parscau
verkauft werden, so wie Roller’s Pulver gegen Epilepsie nach Prof.
Richter aus gerdsteten Krdhen besteht, Ref.), Compression der Karo-
tiden, Tracheotomie und Kauterisation des Larynx. Am Schliisse dieser
langen Namenclatur, welche eine strenge Sonderung der sog. Hilfsmittel
und die Specifica vermissen lasst, woran indessen nichts gelegen ist, und

natirlich auf Vollstdndigkeit keinen Anspruch macht — hatte ich
doch einmal einen Quarlband von einigen Hundert Seiten in der Hand,
der nichts als Mittel gegen Epilepsie enthielt — kommt Verf. zu dem

trostlosen Resultate, dass sie alle nichts nitzen, und schildert dann die
von ihm angewendete Therapie, in welche er noch das grdsste Vertrauen
setzt. Gestutzt auf folgende Analyse des Gehirns bei

Kindern Jiinglingen Erwachsenen Alten Idioten
Fett 3,45 5,30 6,10 4,32 5,00
Phosphor 0,80 1,65 1,80 1,09 0,85
Albumin 7,00 10,20 9,40 8,65 8,40
Salze 5,96 8,59 10,19 12,18 14,82
Wasser 82,79 74,26 72,51 73,65 70,93

meint er, ob nicht vielleicht ein Mangel an Phosphor die Ursache der
Epilepsie sei, ahnlich wie Mangel an Eisen Ursache der Chlorose — (frei-
lich gerdth er dadurch mit seiner friher aufgestellten Theorie stark in
die Briche) und, ob nicht Phosphor ebenso nothwendig sei zur Ernéh-
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rung eines kranken Gehirn- und Nervensystems, wie Eisen zur Erzeugung
der rothen Blutkdrperchen, und wendet daher in der Epilepsie den Phos-
phor an. Er gibt seinen Kranken das Oleum phosphor. Pharm. Boruss.
(12 Gr. Phosph. auf 1 Unze 01. amygd.) in Verbindung mit Leberthran
5—10 Scrup. des ersleren auf 2 bis 4 Unzen Leberthran. Gleichzeitig
lasst er sie eine Pulvermacher'sche Kette tragen, und setzt viel Ver-
trauen in seine Methode; ein Vertrauen, das wir leider noch nicht
(heilen konnen, die wir so viele empfohlene und gerihmte Mittel durch
lange Zeit nutzlos angewendet haben. Indcss moéchten wir das Mittel
nicht unbedingt verwerfen, sondern eher zu Versuchen damit anspornen,
und es viel lieber angewendet sehen, als so manche andere, tief eingrei-
fende, (z. B. Schrdder van der Kolk's Kur mit Gliheisen etc.) ja
den Organismus ganzlich zerrittende (z.B. Herpin’s Methode), gar nicht
zu rechtfertigende (z. B. Tracheotomie) Kurmethoden, Wahrend des An-
falls wendet Verf. die gewdhnlichen, zum Schutze des Kranken vor Ver-
letzungen dienenden Mittel an. Ist Wasser in der Né&he, so ldsst er
den Kranken damit bespritzen, und hat er Salz bei der Hand, so streut
er es dem Kranken auf die Zunge ; den Grund und Nutzen letztem Ver-
fahrens sehen wir — offen gestanden — nicht ein, das erstere missen
wir unbedingt nach zahlreichen einschldgigen Erscheinungen verwerfen.

Das zweite Capitel behandelt den Tremor. Das Zittern schwachlicher
Personen und das Zittern der Greise, die sog. Paralysis agitans, das
Delirium tremens (richtiger sollte es heissen: die Tremores potatorum),
der Rigor des Fiebers und der Subsultus tendinum, endlich die Fasci-
natio mercurialis werden hier mit grésser Meisterschaft beschrieben ;
Verf. schildert zuerst das Krankheitsbild, gibt dann die pathologische
Physiologie der einzelnen Formen, endlich deren Behandlung. Zweck-
massig wéren verschiedene andere Arten von Zittern, nicht sowohl durch
ihre Erscheinung, als durch ihre Ursache verschieden (nach Blei, Miss-
brauch von Opium, Strychnin, schwarzem Kaffee, Thee, nach geschlecht-
lichen Excessen, nach schweren Krankheiten, zumal Typhus und Febris
intermittens etc.), zu erwéhnen gewesen und auch die Paralysis agitans
hatte etwas ausfihrlicher behandelt werden kénnen.

Das drille. Capitel ist den einfachen Convulsionen gewidmet, wah-
rend das vierte die epilepsied/inlicfien Zuckungen umfasst. Einfache Con-
vulsionen sind solche, welche nicht mit Verlust des Bewusstseins einher-
gehen ; dahin zahlt Verf. die Hysterie, den Veitstanz, den sog. St. Johan-
nistanz im Jahre 1374, den Veitstanz im Jahre 1418, ,den Tarantismus,
die Tigrilier, die Jumpers und Shakers in Amerika, die Convulsionére
in Frankreich, die Springer (Leapers) in Schottland u. s. w. ohne, was uns
sehr gewundert hat, des Revival zu erwéhnen. Zur zweiten Classe ge-
horen die Convulsionen bei gewissen Krankheiten des Gehirns (chron.



lieber epileptische Zusténde. 31

Erweichung, chron. Meningitis, Hirntumoren, Sklerose, Hypertrophie und
Atrophie, Entzindung, Apoplexie, Congestion) — im Fieber, zumal bei
Kindern (Eklampsie), bei zuriickgehaltenen Secreteri (Uraemic, Cholaemie),
die Kréampfe beim Zahnen, Wurmreiz etc., die Convulsionen der Sterbenden.
Wir sind mit der vom Verf. gegebenen Eintheilung im Ganzen einver-
standen, da sie sich als sehr praktisch empfiehlt, im Speciellen kdnnen
wir es aber nicht sein, so z. B. ist Erhaltung des Bewusstseins nichts
weniger als charakteristisch fur den hysterischen Insult, andererseits
kann auch im epileptischen Anfall die Bewusstlosigkeit mehr oder min-
der fehlen. Auch die Chorea wirden wir aus dem 3. Capitel verban-
nend, dem zweiten Capitel zuweisen, und hétten hier die Autoritadt von
Trousseau fir uns, der dieselbe mit Alkoholismus chron., Muskelzit-
tern der Greise, Paralysis agitans, Tic non douloureux, den saltatorischen
Reflexkrdampfen, dem Schreibekrampfe u. s. w. in eine Gruppe bringt. Auch
auf Vollstandigkeit macht die Aufzdhlung der einzelnen Krankheiten kei-
nen Anspruch, so z. B. finden wir im 4. Capitel wohl die Meningitis
d. h. als simplex, tuberculosa und rheumatica abgehandelt, vermissen
aber die Apoplexia intermeningealis , die bei Geisteskranken zumal so
h&ufig epilepsiedhnliche Convulsionen verursacht; wir finden dort dje
Cholaemie erwéahnt, nicht aber die Acholie, welcher man die Nerven-
und Gehirnsymptome bei Kranken, die an Leberatrophie leiden, zuzuschrei-
ben pflegt, jene Symptome, die von denen der sog. Cholaemie wenig
abweichen. Doch sei diess nur nebenbei erwdhnt, ohne dass wegen
dieser unbedeutenden Verstdsse dem Verfasser ein arger Vorwurf gemacht
werden soll, und Ubergehen wir nun zu einigen interessanten Daten die-
ser beiden Capitel. Kdstlich ist die Schilderung der Hysterischen, zumal
ihrer geistigen Sphdére; sie thun, was sie lassen sollen, und lassen das
ungeschehen, was gethan werden sollte; ihre einzige Entschuldigung
dafur ist, sie kdénnten sich nicht helfen. Wille ist bei ihnen nichts als
ein leerer Schall, sie sind Geflihlswesen, die bei dem geringsten Anlass
in Thrénen zerfliessen u. s. w. Weniger gelungen erscheint die Differential-
diagnose zwischen einem epileptischem und hysterischem Anfall ; absoluter
Verlust des Bewusstseins dort, relative Erhaltung desselben hier, sind fur
den Verf. das Wichtigste; wir haben schon Oben gezeigt, dass diese
Auffassung unrichtig und unzuldssig sei. Dennoch machen wir dem Verf.
auch desshalb keinen Vorwurf, denn Tadeln ist hier sehr leicht, aber
schwer, es besser zu machen. Wir sind nicht im Stande, eine gute,
entscheidende DifTerentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie im
Anfalle zu liefern, und alle Autoren, die sich daran gewiagt, haben hier
mehr minder Fiasco gemacht. Selbst die Tabelle zur DifTerentialdiagnose,
die Briquet in seinem vortrefflichen Werke (Traite di I'hysterie, Paris
1859) liefert, ldsst viel zu wiinschen ubrig; die Angabe Conolly’s, dass
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bei epileptischen Anféllen profuse Schweisse den Korper bedecken, wel-
cher beim hysterischen Insult trocken bleibt, ist nichts weniger als rich-
tig ; die Angabe, dass epileptische Anfalle mehr bei Nacht, hysterische
mehr bei Tag auftreten, ist im Allgemeinen richtig, entscheidet aber gar
nichts fir den speciellen Fall, und Hoffmann (Beobachtungen uber
Seelenstérung und Epilepsie, Frankfurt a. M. 1S59) scheint der Wahrheit
noch am néchsten gekommen zu sein, wenn er sagt, in der Epilepsie
herrsche mehr der tonische, in der Hysterie der klonische Krampf vor,
dort finden sich widernatirliche gewaltsame Drehungen, Zerrungen und
Zuckungen der Glieder und Muskeln, hier mehr geordnet, wie zweckmés-
sig und absichtlich aussehende Bewegungen ganzer Muskelgruppen,
dort sehen wir etwas gewaltsam Neues, ein Leiden, hier eine Wiederho-
lung des Gewohnten, ein Thun. Aehniiche Ansichten hat auch Briquet in
einer dndern Arbeit (Arch. gen. de med. Juin 1859), entwickelt; aber so
classisch und genial man sie im Allgemeinen auch nennen mag, im
speciellen Falle lassen sie uns oft im Stiche, und wir erkldren nochmals,
eine gute Differentiuldiagnostik zwischen epileptischen und hysterischen
Anféllen exislirt bisher nicht, und nur die ldngere Beobachtung hat in
zweifelhaften Féllen ein entscheidendes Gewicht. Wozu Verf. uns dann
wieder ohne allen Grund des Langen und Breiten alle Sétze (ber die
Functionen einzelner Theile des Gehirns wiederholt, wozu er die ein-
schlagigen Experimente, die man in jeder Physiologie erdrtert findet,
nochmals ausfuhrlich beschreibt, das sehen wir um so weniger ein, als
er hier nur allbekannte Thatsachen, noch dazu an ziemlich unpassen-
der Stelle wiederholt. Nach diesem evagare extra oleas — der schwa-
chen Seite des Verfassers, sobald er auf Physiologie zu reden kommt
— erortert er kurz und bilndig die pathologische Anatomie der Chorea,
resumirt kurz die 14 Félle von Hughes und stellt dann den Satz auf,
dass diess eher Folgen als Ursachen der Chorea waren. Aufgefallen ist
uns, dass Verf. die Processe, welche Skoda im Rickenmark von an Chorea
Verstorbenen notirt hat, die wir Ubrigens auch eher fir Folgen und
Complicationen, als fir die Ursache, halten, nicht notirt hat, da er doch
sonst mit der deutschen Literatur vollkommen bekannt und vertraut ist,
und gerade hierdie Forschungen eines der ersten Kliniker, dersich zu allem
leichter, als zur Statuirung vager Hypothesen hinreissen liesse, uber-
sehen zu haben scheint. — Bei der Behandlung der Hysterie nimmt Verf.
besonders auf das traitement moral Rucksicht, somatisch legt er das
grosste Gewicht auf Regelung der Uterinfunction, wenn diese gestort ist,
und auf eine tonisirende Behandlung, Eisen, China, Leberthran allein
oder mit Phosphor, wie bei der Epilepsie u.s. w.; bei Schmerzen sind Ano-
dyna, Opium, Bilsenkraut etc. anzuwenden. In einzelnen Faéllen leisten
auch Campher, Ammoniak, Moschus, edle Weine etc. gute Dienste. Bei
der Behandlung der Chorea schickt Verfasser die Worte Watson’s
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vor aus : Wenn gegen eine Krankheit eine grosse Anzahl von Mitteln
empfohlen werden, so kénnen wir schliessen, dass dieselbe schwer oder
gar nicht zu heilen ist, oder die Krankheit gehort zu jener Klasse von
Leiden, in denen sich eine Masse Mittel bewahrt hat, weil — sie natur-
gemadss von selbst heilen. Auch hier wird eine vorbereitende Methode ge-
rihmt: Eisen, China etc., in einzelnen Féllen Naphtha oder Terpentin,
weil letztere sich auch in rheumatischen Affectionen wohlthatig zeigt,
und Verf. ein Anhdnger jener Theorie ist, die einen Connexus zwischen
Rheumatismus und Chorea annimmt; ferner wird das Schauerbad gelobt.
Zink hat dem Verf. keine guten Dienste geleistet (auch Sandras will
es nicht loben), eben so wenig der von R omberg verherrlichte Arsenik.
Caritse Zahne, eine h&ufige Ursache der Chorea, sind zu entfernen, auf
Wirmer im Darmkanal ist Ricksicht zu nehmen ; methodische Gymna-
stik unterstutzt die Cur.

Eben so interessant ist das vierte Capitel, in welchem sich eine kurze,
aber gute Pathologie der meisten Gehirnkrankheiten findet. Das Charak-
teristische der hier abgehandelten Formen besteht im Allgemeinen (na-
tirlich gibt es Ausnahmen z. B. Meningitis tuberc. etc.) darin, dass sie
nicht bei jungen, sondern bei im Alter vorgeschrittenen Personen Vor-
kommen, oder bei solchen wenigstens, die vorzeitig gealtert sind, dass sich
gleichzeitig eine Schwdache der geistigen Functionen bis zum vélligen
Darniederliegen derselben geltend macht. Einer der interessantesten Ab-
schnitte dieses Capitels ist der Gber Hirntumoren, in dem WVerf. nament-
lich die von Reynold aufgestellten Satze ber die Localisation
dieser Tumoren (z. B. Tumoren des Kleinhirns machen zumeist Convul-
sionen,die um so seltener werden, je mehr nach vorn, also im Mittelhirn
und den Vorderlappen des Grosshirns der Tumor sitzt ; Amaurose
begleitet Tumoren der Vorderlappen, sie nimmt desto mehr ab, je mehr
nach hinten die Geschwulst galagert ist etc.) entkraftet. Weniger ein-
verstanden sind wir mit der vom Verf. statuirten Eintheilung der Menin-
gitis, die schon friher erwdhnt worden. Auch die Epilepsie in Folge
von Bleivergiftung (Ep. saturnina) findet hier ihre kurze und bindige
Erledigung, nur auf ihre Seltenheit als alleinige Form der Bleivergiftung
wird wenig Gewicht gelegt, (epileptische Zufélle, obwohl alltégliche Lei-
den und nicht ungewdhnliche Begleiter hoch ausgebildeter Bleikolik haben
wir als selbststdndige Krankheilsform in Folge von Bleiintoxication doch
hochst selten heohachtet, Brockmann: Die metallurgischen Krank-
heiten des Oberharzes) wdahrend ihre sonstigen Charaktere, zumal die
Heftigkeit der Anfélle schlagend hervorgehoben werden. — Den Schluss die-
ses Capitels bildet eine gelungene Erdrterung der Therapie, deren steter Re-
frain, man madge sich vor allen eingreifenden Curen, von Blutentziehungen, von
allen den Organismus schwdachenden Potenzen hiten, nicht oft genug wie

Lit. Anz. Bd. LXXI1I. 3
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derholt werden kann, dass wir leider selbst noch Aerzte kennen, denen Hirn-
hyperédmie, Apoplexie etc. und Aderldsse neben einander liegende Begriffe
sind. In der Hirnhyperdmie empfiehlt Verf. Dinretica und kann die guten
Erfolge, welche Hamilton Roe der Tinct. Cantharid. verdankt, nicht
genug anrihmen. Auch er gibt in solchen Fallen Tinct. cantharid.,
gewdhnlich in Verbindung mit Spir. nitri dulc. und abwechselnd eine
Pille aus 2 Gr. Colchicum und einem Gran blauer Pillenmasse seit lan-
ger Zeit mit dem besten Erfolge. — Das letzte Capitel handelt von Con-
tracturen und tonischen Krampfen. Hier bespricht Verf. die Katalepsie,
den Tetanus, die Cholera, Hydrophobie, den Ergolismus, die Conlracturen
nach Gehirnhdmorrhagie, die Krampfe und Conlracturen bei gewissen
Krankheiten des Rickenmarks (Spinalmeningitis, Myelitis, Apoplexia spinalis
und andere, deren Zusammenhang mit Krdmpfen und Conlracturen nicht
so deutlich markirt ist) mit gewohnter Meisterschaft, und umfasst verschie-
dene kleinere Formen von Kradmpfen — Wadenkrampf, Schreibekrampf
etc. mit diesem Namen. Wir glauben es lobend hervorheben zu sollen,
dass Verf. sich nicht in eine besondere Specialisirung dieser verschie-
denen Formen (Krampf der Fortepianospieler, der Spinnerinnen, Né&hte-
rinen, Schmiede etc. etc.) einldsst, sondern sie gemeinschaftlich abthut,
da sie doch alle auf einen Leisten, eine Ursache hinauslaufen, und nur
je nach Stand, Beschaftigung u. s. w. verschieden sind. ,1t is the same
story throughout* sagt Verf. und drickt damit unsere eben geschriebene
Erdrterung viel Kkirzer aus.— Die Pathologie dieser Formen und deren
Therapie bilden den Schluss dieses Abschnittes und des ganzen Werkes.

Unserm Bedenken gegen die vom Verf. aufgestellte Eintheilung ha-
ben wir im Speciellen schon Worte geliehen, wir missn nur noch bei-
fligen, dass sie auch schon im Allgemeinen nicht lber alle Vorwirfe er-
haben ist, daher eine und dieselbe Krankheit z. B Bleivergiftung in
verschiedenen Capiteln abgehandelt werden muss, und dass manche
Krankheit besser in einem dndern Capitel untergebracht worden waére,
z. B. Chorea, Epilepsia saturnina u. s. w. Doch ubi pluiina nitent, ego
non minimis ofTendar. Uebrigens ist der Eintheilung des Verf. eine gewisse
praktische Berechtigung nicht abzusprechen. Wohl kann das Werk auf
Vollstdndigkeit keinen Anspruch machen, doch wollte ja Verf. keine spe-
cielle Pathologie aller Krampfkrankheiten schreiben, sondern hob blos
einige hervor, die ein besonders praktisches Interesse darbieten ; dass er
diese nicht erschopfend behandelte, wie z. B. Epilepsie, Chorea, Hy-
sterie, Tetanus u. s. w., lag in der Natur der Aufgabe, die sich Verf-
gestellt; er wollte ein Symptom dieser Krankheiten beleuchten, nicht
deren exacte erschopfende Pathologie liefern, die man so klassisch in
&ndern Werken (Sandras, Romberg, Briquet etc.) abgehandelt
findet, und es wadre unbillig, deshalb mit ihm rechten zu wollen. Die
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Aufgabe, die sich Verf. gestellt hat, lag darin, exacle Beweise zu liefern
dass alle jene Formen nicht auf einer Hyperaemie des Gehirns beru-
hen, dass wenn letztere vorkommt (z. B. in Entzindungen), sie als vor-
Gibergehender Faktor von keinem besondern Werthe ist, sonderndass der
Schwerpunct aller diesen AfTectionen in einer Anaemie des Gehirns liegt,
und diese Aufgabe, an deren Ldsung sich auch viele andere Forscher,
deren Arbeiten Verf. gewissenhaft benitzt hat (ich kann nicht umhin,
die Namen: Astiey Cooper, Spiegel!) erg, Kussmanl und Ten-
n er zu nennen), schon friuher betheiligt haben, hat Verf. vollkommen gelun-
gen zu Ende geflihrt. Wir kdnnen daher das vorliegende Buch als eine wabhre,
wichtige Bereichung der Nervenpathologie mit dem gréssten Vergnigen
begrussen, es dirfte dazu beitragen, manche alte Irrlehren, die als histo-
rischer Plunder noch immer den Ballast unserer Nervenphysiologie und
Pathologie bilden, und deren segensreiche Fortentwickelung hindern, auf-
zukldren, und vielleicht manchen, der die alten.Lehren von Hyperaemie und
Blutuberfullung des Gehirns als Ursachen der Convulsionen noch immer
nicht aufgeben kann,sondern stets bemdht ist, sie mit neuen Hypothesen, mo-
dern aufzuputzen, doch'endlich auf den rechten Weg zu bringen ; wir kénnen
demselben nur vom ganzen Herzen die grosste Verbreitung auch auf dem
Continente wiinschen. — Druck Papier und Ausstattung lassen nichts
zu winschen (brig; sie sind so elegant, dass sieh die meisten deutschen
und franzdésischen Verleger ein Muster daran nehmen koénnten.

Dr. J. Wilclljerger, (Hofralh etc, in Bamberg : Streiflichter wund
Schlagschatten auf dem Gebiete der Orthop aedie.
I. Skoliose, deren Entstehung und Heilung nach eigenen gesammelten Er-
fahrungen und mittelst selbslgeschaffener Apparate, nebst kurzer Erdrterung
des Caput, obslip. undder Kyphose. Fur Aerzte und Laien dargelegt, gr. 8.
VIIl. und 1255 S. Mit 6 lilhograph. Taf. Erlangen, 1801 Ferdinand Enke.
Preis 26 Ngr.

Besprochen von Dr. Herrmann.

Verf. sucht in der Einleitung und in der folgenden Abhandlung lber
Skoliose die Nutzlosigkeit der Heilgymnastik und Myotomie bei ausgespro-
chenen Wirbelsduleverkrummungen kurz — in &hnlicher Weise wie
Schilling in seiner geschatzten Orthopddie der Gegenwart, — nach
Bouvier's Auseinandersetzungen in seinen trefflichen ,Legons cliniques
sur les maladies chroniques de 1 appareil locomoteur* darzuthun. Er
hat bei Schilderung derSkoliose vorzugsweise die habituelle, und zwar
ihre hdheren Grade im Auge, als die haufigsten derzur Behandlung kom-
menden orthopaedischen Krankheiten und leitet deren Entstehung, wie
viele andere Autoren, von einer durch verschiedene Umstdnde herbeige*

3%



36 Dr. Wildberner\ Skoliose.

fuhrten, durch den freien Willen zugelassenen und unterhaltenden
fehlerhaften Korperhaltung ab. Er geht dann auf die vorziglichsten
Methoden der Maschinenbehandlung Uber, und beschreibt zuletzt unter
Beifugung von Abbildungen seinen eigenen portativen Apparat zur Hei-

lung von Skoliosen in den letzteren Stadien.

Der Apparat beruht auf einer Hebellheorie und besteht aus einem breiten,
elastischen, federnden und gepolsterten Beckengurte, von dessen Rickseite eine
Stange von Stahl aufwartsgeht, die an ihrem Ende verstellbar ist. Letzteres haftet
im Beckengurle und kann beliebig hoher oder tiefer festgeschraubt werden. In
der Milte der Schulterblatlgegend gehen aus der aufrechtstehenden Rickenstange
2 Querstangen ab, die sich mit entsprechender Concavitdt um den Brusttheil seit-
lich herum unter die beiden Arme des Patienten hinziehen, und daselbst mit gut
gepolsterten Armkricken versehen sind. Die Rickenstange kann durch stellbare
Aufsatze verldngert werden und einen Kopfkranz aufnehmen. Von der Ricken-
stange und von dem der Ausbeugung der Wirbelsdule entsprechenden Seitenarme
gehen zwei parabolisch gelegenen Federn ab, eine vordere concave, und
eine hintere convex gegen die Thoraxflache gerichtete; beide sind mit ihrer
freien Feder durch sogenannte Nussgelenke an einer und derselben Pelotle be-
fesltigt. Die nach Umstanden verschiedene Pelolle ist bandférmig gebildet, mit ihrer
Concavitat der Riucken- und Seitenfliche des Thorax zugewendet, und umgreift
die betreffende Ricken- und Seitenflaiche des Thorax von hinten nach vorwarts
und etwas nach aufwarts. Die beiden Federn sind an der Pelolte so angebracht,
dass die hintere ihre Druckkraft an der convexen Seite der grossten Curvatur an
den Wirbeln wirken l&sst und zwar von hinten schiefnach vorn. Die vordere Feder
wirkt auf die gréssle hintere oder seitliche Hervorragung der Rippen. Durch diesen
Pelotlendruck wird die nach hinten und rechts prominirende Riuckenflache gegen
vorn und links geschoben, zugleich aber auch durch den Rippendruck selbst auf die
nach rechts gedrehte und ausgebeugle Wirbelsdule gewirkt und dieselbe ihrer nor-
malen Stellung und Lage zugefihrt. Der Druck auf die hintere rechte Ricken-
flache nach vorne wund links erhélt einen Gegendruck durch ein Rosshaarkissen,
dass mittelst eines Corsels, das unter der Maschine getragen wird, an der nach
vorn und links prominirenden Brustflaiche angebracht ist.

Dieser Apparat wirkt also durch Streckung und Druck, und ist ge-
eignet, die durch manuelle Umkrimmung mdglichst reducirte Wirbelsdule
in dieser Stellung zu halten ; ist die Federkraft jedoch so stark, dass
sie activ die Wirbelsdule reducirt, so kann durch den bestdndigen Pe-
lottendruck Hautgangraen entstehen.  Dessenungeachtet gehért dieser
Apparat a priori schon, und zumal nach des Verf. bekannten und unbe-
streitbaren Erfolgen in der Hand des Verstdndigen zu den besten Appa-
raten, die wir zur Heilung der Wirbelsdulecurven bisher besitzen, und
es verdient vorliegendes Werk als das eines wahrheitsliebenden, durchaus

rationellen, gewiegten Orthopaeden unsere volle Wirdigung.



Verzeichniss der neuesten Schriften

Gber

Medicin und Chirurgie-

ImVerlage von Allg'llSI HirSCllwaM in Berlin sind soeben erschienen
und koénnen durch alle Buchhandlungen bezogen werden :

Cellular -DEathoIogie

in ihrer Begrindung
auf

ip% s5®1®g580@Ih® itmta (pnilh®1I®[ai© Ih® ii<§w<s(b<s(l©ifoimt
Von
Rudolf Virchow,

ordentl. 6. Professor d. pathol. Anatomie etc.

Mit 150 Holzschnitten.
Dritte neu bearbeitete und vermehrte Auflage,

Gr. 8. Mit 150 Holzschnitten. Geh. Preis: 3 TLIr, 20 Sgr.

Die
Pathologie und Therapie

der

fur
Greburtslaelfer und praktische AVerzte

bearbeitet von
Dr. Alfred licgar

in Darmstadt.

Gr. 8. Geh. Preis: 1 Tidr. 10 Sgr.

Praktisches Handbuch
Uber die vorziuglichsten

H e i |l g u e I I e n und. O u r o r t e
far
Aerzte und Badereisende.
Von

Dr. Otto Ewich,

praktischem Arzt, Operateur und Geburtshelfer in Céln.

Mit einer Ucilqucllcu-Kartc.
Gr. 8. Geh. Preis 3 Thlr. 26 Sgr.



Im Verlage ven AllguSt Hil'SClnvald in Berlin sind soeben erschienen
nnd konnen durch alle Buchhandlungen bezogen werden :
Hand-Atlas
der

Gynakologie und Geburtshulfe.

Dr. Ecl. Martin,

Geh. Med.-Rath, ordcntl. Prof., Director des geburtshilfl.-klin, Instituts,
71 lithogr. Tafeln in 4. mit erkldrendem Text.
Gebunden. Preis: 6 Thlr. 20 Sgr.

Ritter etc.

von

Dr. Carl Mayer,

Geh, San.-Rath in Berliu.
Erstes Heft.

Gr, 4. Mit 4 Taf. in Farbendruck. Preis 1 Thilr. 20 Sgr.

Im Verlage von Ferdinand Enke in Erlangen sind erschie-
nen und durch alle Buchhandlungen des In- und Auslandes zu erhalten :
Friedrich, Dr. F. E, Ueber die Lehren vom Schanker, 8. geh. 16 Sgr.

oder 54 kr.

LatlX, N-, Die Systeme der Medicin oder Versuch einer allgemeinen Dar-
stellung der philosophischen sowie aller bekannten medicinischen Sy-
steme und nosologischen Classificationen, in zwei Abtheilungen, gr. 8.
geh. 2 Thir. oder 3 fl. 30 kr.

Zellender, Dr. W., Bericht Uber die Erkrankungen, Todesfalle und Ge-
burten, welche im Jahre 1860 im Grossherzogthum Mecklenburg-Stre-
litz zur arztlichen Kenntniss gekommen sind. gr. 8. geh. 8 Sgr.
28 kr.

DTloeffer f., Dr. med., Scfien ber Ultome uttb jmar ift ©eftricitat fotoof

tute djemtfdje 23crtuanbtfd)aft Slubbrmf tfjrer tjermnpljvobitifdjcn @efdjlcd)tlid)fett.
8. getj. 1 IEljfv. ober 1 fl. 45 fr.

oder

Soeben ist in meinem Verlage erschienen:
Lehrbuch

dev Aiuitonuo dos JVlen.solion

von

Dr. C. Eckhard,

Professor der Anatomie und Physiologie in Giessen.
Mit Holzschnitten

1. und 2. Lieferung Lex. format & 2 Bthlr.
Das Ganze erscheint in 3 Lieferungen bis Ende dieses Jahres.
Giessen Oct. 1861. Ferberische Universitatsbuchhandlung. Emiloth.



In der Fr. W agner’schen Buchhandlung in Freiburg ist
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen :

Werber, Hofrath und Professor, die Heilungsgesetze positiv
und historisch mit besonderer Ricksichtnahme auf die herrschenden
Heilungssysteme. Preis 24 Ngr. oder 1 fl. 20 kr.

Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig.
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.)

Handbuch der Hirtlehre.

fir Chemiker, Aerzte, Apotkelier, und Gerichtspersonen.

Von Dr. A. W. M. van llasselt.

Nach der zweiten Auflage aus dem Hollandischen frei bearbeitet und mit
Zusatzen versehen von Prof. Dr. J. Henkel,
ausserordentlichem Professor an der medicinischen Faeultat zu Tibingen.

In zwei Theilen.
Erster Band. Allgemeine Giftlehre und die Gifte des Pflanzenrei-
ches. gr. 8. geh. Preis 2 Thir. 12 Sgr.
Zweiter Band. Die Thiergifte und die Mineralgifte, gr. 8 geh.
Preis 1 Thir. 18 Sgr.

Die Giftlehre van Hass eit’s ist eine wahrhaft gediegene Arbeit
und wird um so willkommener sein, als die deutsche Literatur seit lan-
gerer Zeit kein Originalwerk dieser Disciplin in ihrem ganzen Umfange
hervorgebracht hat, wahrend doch die Arbeiten auf dem Gebiete der
Toxikologie nicht ruheten, wie dies zahlreiche einzelne Untersuchungen
beweisen.

Aufgabe des deutschen Bearbeiters war es, auch die neuesten deut-
schen Forschungen mit denen des gelehrten Hollanders zu vereinigen
und so ein Werk zu schaffen, was den Anforderungen der Jetztzeit voll-
kommen entspricht.

Im Verlage von Max Hirsch in Berlin ist so eben erschienen und
in allen Buchhandlungen zu haben:

GURTL, Dr. IEL

Handbuch der Lehre von den Knochenbrichen.
I. oder allgemeiner Tkeil.

Mit zahlreichen in den Text eingedruckten Holzschnitten, fast
ohne Ausnahme nach Originalzeichnungen des Verfassers, 50 Bogen
eleg. geh. Preis 6 Rthlr, —



Fiir Militdr- mul Civilarzte héchst wichtig!
Soeben ist erschienen:

Das Kranken Zerstreuuags lystem

als Schutzmittel bei Epidemien im Frieden und gegen die verheerenden
Contagien im Kriege, nach den Erfolgen im italienischen Feldzuge 1859,
von Felix Kraus, k. k. Oberstabsarzt etc, gross Lex. 8°. Etwas uber
15 RBog. Mit 4 Tabellen, worunter eine in Holzschnitt ausgefihrt,
betitelt: Aufstellung der zu einem Armeekorps von 5 Brigaden geho-
rigen Feldspitals-Anstalten vor dem Feinde. Preis 3 fl. — 2 Rthlr.

Durch dieses ganz neue Kranken Zerstreuungs-System sind im
letzten Feldzuge, sowie bei epidemischen Krankheiten in Spitdlern
und Anstalten viele tausende von Menschenleben gerettet worden;
wie wichtig daher dieses Buch ist, dirfte schon der oben bemerkte
Titel genligend angedeutet haben.

Von demselben Herrn Verfasser erschien vor zwei Jahren und
sind nur noch sehr wenige Exemplare zu haben: Systematische Dar-
stellung des Militdr-Sanitatsdienstes in der k. k. Armee im Frieden
und im Felde. 2 Bé&nde gr. Lex 8° circa 45 Bogen mit Tabellen.
Preis nur 6 fl. — 4 Rtlilr.

Dieses anerkannt vorzigliche, einzig existirende gute Buch Uber
Sanitdtswesen und Spitalsdienst bestellt aus zwei Béanden, wovon der
erste die Militdr SanitadtsVerwaltung, der zweite Band den praktisch-
&rztlichen Dienst hei den Truppen und Armeeanstalten enthdlt.

Jedenfalls sollten beide Werke von Kraus, namentlich keinem
Sanitatsarzte in der ganzen deutschen Armee fehlen, weil beide die
einzig wirklich guten Bucher (ber Sanitdtswesen sind, welche die
deutsche Literatur bis heute bieten kann!

Buchhandlung Ferdinand Klemm in Wien, Stadt Dorotbeer-
gasse Nr. 1108. Auswairtige Bestellungen werden unter Postnach-
nahme umgehend expedirt, oder kénnen auch hei jeder Buchhandlung
des In- und Auslandes gemacht werden.

Im Verlage von KARL ANDRE in PRAG ist erschienen und durch
alle Buchlandlungen zu beziehen:

Compeiidium

operativen Augenheilkunde

nach seinem Lehrbnche der Augenheilkunde
bearbeitet von
Dr. J. Pilz, k. k. a. o. Professor etc.
Mit 109 Abbildungen. 8 broch.
Preis 1 Thilr. 10 Sgr. — 2 fl. &st. W.

Zunéachst bestimmt, den Studirenden als Leitfaden und zur Vorbe-
reitung fur die strengen chirurgischen Prifungen zu dienen, kann dieses
Compeiidium, Reprasentant der heutigen Standpunkte der Operationslehrc,
auch jedem Praktiker — dein grossere Werke nicht zuganglich sind,
oder denen die Operationslehre fehlt — bestens empfohlen werden.

Druck der Gerzabek’schen Buchdruckerei (K. Seyfried) in Prag.



