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Original-Aufsatze.

Einiges Uber die Einrenkiingsiehre.

Von Dr. B. Bruns in Halle.

Es ist scheinbar nichts leichter, als ein luxirtes Glied zu
reponiren, einen aus seiner normalen Lage verschobenen Ge-
lenkkopf wieder zurtckzuschieben. Denn die Ausrenkung war
nur durch eine bedeutende Gewalt — ich rede!'hier nur von
den traumatischen Luxationen — madglich; die Wirkung dieser
Gewalt bestand in der Ueberwindung des Luftdruckes, Zerreis-
sung der Gelenkkapsel, Trennung von Weichlheilen in der
Umgebung des Gelenkes. Bei der Einrenkung, so scheint es,
ist von diesen Hindernissen keines mehr vorhanden, und es
bedarf nur der Rickwéartsbewegung des luxirten Knochenendes
auf einer praeformirten Bahn.

Dieses Raisonnement hat gewiss einige Berechtigung. Man
hat daher den Mechanismus des Zustandekommens einer
Luxation studirt, sich eine genaue Kenntniss des Weges, den
der Gelenkkopf dabei zuriicklegt, verschafft, und Einrenkungs-
methoden ersonnen , die den luxirten Gelenkkopf mit einer
umgekehrten Reihenfolge seiner Bewegungen auf gerade dem-
selben Wege ins Gelenk zurickfihren sollen. Hierher gehort
das von Professor v. Dumreicher ersonnene Einrenkungs-
verfahren bei Humerusluxationen. Ausgehend von der Voraus-
setzung, dass alle Humerusluxationen nach vorn einen Haupt-
typus darbieten, dass die meisten durch indirecte Gewalt,
durch eine Art Hebelwirkung, erzeugt werden, dass der Gelenk-
kopf fast immer nach unten aus der Kapsel heraustrete, jedoch
erst nach einer vorausgegangenen forcirten Rotation nach
aussen, sucht v. Dumreicher den luxirten Gelenkkopf, wo er

Orig. Aufs. Bd. LXXVHI. 1



2 Dr. Btuns;

auch stehen mag, zundchst durch zweckmassige Extension vor
den unten in der Kapsel befindlichen Riss zu bringen und ihn
dann theils durch einen direct ausgelibten Druck, theils aber
durch Rotation nach innen in die Pfanne hineinzuwélzen. Dr.
Hussa (Ztschrft. d. Aerzte zu Wien, 10Jahrg. Bd. I u. Ill. 1854)
hat hierliber eine Reihe von Untersuchungen gemacht und durch
Leichenexperimente die Vorzige dieses Verfahrens naher er-
lautert. Auch soll es in der Klinik des Prof. v. Dumreicher
bei jeder Humerusluxation nach vorn mit stets glicklichem
Erfolge angewandt werden.

Dennoch hat dieses Verfahren eine nicht allgemeine An-
erkennung gefunden. Es ist immerhin ein umsténdliches, und
gehort noch so sehr zu den Malgaigne’schen Methodes de force,
dass nicht einzusehen ist, wesshalb ihm ein besonderer Vorzug
vor anderen, schon friher bekannten Einrenkungsverfahren
einzuraumen ware. Auch die Cooper’sche Einrenkungsmethode,
oder wo diese nicht ausreicht, die White-Mothe’sche werden
mit demselben Erfolge angewandt. Fir ganz veraltete Falle
gibt es kein Mittel; hier lassen alle Methoden, selbst wenn
ihnen der Flaschenzug oder die subcutane Durchschneidung
zu Hulfe kommt, nicht selten im Stiche.

Deshalb wurden in der hiesigen Universitatsklinik bis vor
Kurzem niemals andere Methoden angewandt, als die genann-
ten, é&lteren. Es war das Resultat einer langjahrigen Praxis
meines hochverehrten'Lehrers, Hofrath Baum, dass er diesen
Methoden vor allen dandern den Vorzug gab, wobei zu berick-
sichtigen, dass nicht immer die leichtesten Félle hier zur
Beobachtung kommen, und dass eine grosse Zahl der einge-
renkten Luxationen schon vorher von andern Aerzten vergeb-
lich behandelt wurde.

So stand die Sache, ich sagte, bis vor Kurzem. Denn
eine ,Mittheilung aus dem Gebiete der Luxationen" von Prof.
Schinzinger in Freiburg (Prag. Vrtljahrschr. XIX, Jahrg.
2. Band) veranlassten Hofrath Baum, die daselbst dringend
empfohlene neue Einrenkungsmethode in den gleich zu be-
schreibenden Fa&llen zu versuchen.

Das Wesentliche der Technik dieser von Schinzinger
erfundenen Methode besteht in der Rotation des gegen den
Thorax angedrickten Humerus nach aussen. Wahrend ein
Gehulfe mit seinen beiden Hénden die Scapula des Kranken
fixirt, umfasst der Operateur mit der einen Hand den Ellen-
bogen des im rechten Winkel gebeugten Armes und drickt ihn
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gegen den Thorax, mit der andern Hand halt er die Hand des
Verletzten und bewegt sie in einer horizontalen Ebenej nach
aussen. Sobald ein Kreisbogen von circa 90° zuriickgelegt
ist, sieht man meist unter hérbarem Gerdusch die Einrenkung
vollendet. Es bedarf hierbei keines Chloroforms, die dem
Kranken verursachten Schmerzen sind unbedeutend, die Arbeit
im Ganzen ist eine geringfligige, und der Erfolg nach den vor-
liegenden Beobachtungen ein Uberraschender.

7. Fall. Nr. 325 des Journals. L. F. aus H., 46 Jahre alt, ist am Abend
vorher auf die linke Hand gefallen und hat darnach heftige Schmerzen in der
linken Schulter bekommen, die die Bewegungen des Arms bis auf wenig ausgie-
bige Vor- und Rickwértsbewegung beschranken. Schon aus der verénderten Form
der linken Schultergegend wird auf eine Luxation des Humerus nach vorn ge-
schlossen, die die néhere Untersuchung bestétigt. Der Condylus internus humeri
7 Ctm. vom Thorax entfernt, nicht naher heranzudriicken. Der Oberarm erscheint
nach innen rotirt, so dass die Verlangerung der durch beide Condyli gezogenen
Linie mit der Frontalebene des Korpers einen Winkel von 50—55° macht. Der
Humeruskopf hebt die vordere Wand der Achselhdhle nicht auf. Die Humerus-
achse steht genau in der Frontalebene. Der Arm erscheint um 1 Ctm. verkirzt.
Der Humeruskopf steht so in der Achselhdhle verborgen, dass er kaum mit den
Fingern zu erreichen ist; die Axillargefasse vor dem Gelenkkopf. — Die Einrenkung
geschieht leicht, indem der Vorderarm flectirt, der Oberarm gegen den Leib ge-
drickt und nach aussen rotirt wird.

Il. Fall. Nr. 509 des Journals. H. W., Arbeitsmann, hat sich vor % Stunde
angeblich durch das Anschldgen eines Getreidesacks gegen die linke Schulter den
Humerus dieser Seite luxirt. Der Condylus internus humeri steht vom Leibe ab
und kann nur bis auf 7 Ctm. der Cristailium gendhert werden. Die Verlangerung
der Humerusachse nach oben schneidet 5 Ctm., nach innen vom Akromio-Clavicu-
lar-Gelenk die Clavicula. Der Humeruskopf macht eine kleine Hervorragung unter
dem Muse, pectoralis major und ist deutlich in der Achselh6éhle von unten aus
zu fuhlen Er scheint dicht unter dem Processus coracoideus zu stehen. Vor ihm
fuhlt man die pulsirende A. axillaris. Der Oberarm ist um 12 Ctm. verkurzt. —
Die Einrenkung erfolgt durch Rotation nach aussen bei Fixirung des Ellenbogens
und Andricken desselben gegen den Leib ganz leicht mit hérbarem Geréusche,
fast ohne Schmerzen.

Diese beiden Falle haben eine grosse Aehnlichkeit; sie
gehdren zu den von den Autoren als Luxatio humeri infra-
coracoidea beschriebenen Art. In Anbetracht des Umstandes,
dass im 1 Fall der Humeruskopf so weit nach hinten unter
die Scapula gerlckt war, dass er keine Hervorragung unter der
vorderen Wand der Achselhdhle bildete, kénnte man geneigt
sein, diesen Fall als eine besondere Art, etwa eine Luxatio
subscapularis, zu unterscheiden; allein in beiden Féllen lag
der Gelenkkopf, vom Muse, subscapularis bedeckt, zwischen
diesem und der Scapula, bezuglich dem Collum scapulae. Eine
Zerreissung der Sehne dieses Muskels, so dass der Kopf vor

r
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ihn zu liegen kommt, ist wohl-am Lebenden nie zu diagno-
sticiren, wesshalb uns die Unterscheidung einer besonderen Art,
als Luxatio subscapularis, wenn man wenigstens Unterschei-
dungen vom anatomischen Gesichtspunkt aus machen will,
werthlos erscheint.

Ich halte es fir Uberflissig, durch eine ausfihrliche Aus-
einandersetzung mich von dem Verdachte zu wahren, dass die
beschriebenen Luxationen nur sogenannte incomplete Luxatio-
nen gewesen seien. Bardeleben machtin seinem Lehrbuche
der Chirurgie darauf aufmerksam, dass man in den Féllen,
wo die Einrenkung auffallend leicht gelingt, wohl stets an-
nehmen konne, dass die Kapsel unversehrt geblieben sei. Mal-
gaigne sagt in seinem Traite des luxations, dass schon J. L.
Petit geneigt gewesen sei, incomplete Humerusluxationen
anzunehmen.

»Et il prosumait, que telles etaient celles, que les bailleurs de son temps se
vantaient de reduire d’un tour de main.”

Malgaigne beschreibt ferner das leichte Gelingen der
Einrenkung als einen wesentlichen Charakter dieser Luxatio-
nen. Als hauptsdchliches Symptom jedoch, und darauf ist wohl
allein Werth zu legen, fihrt er an, dass der Humeruskopf dicht
neben dem Gelenk stets eine bedeutende Hervorragung bilde.
Dies Symptom ist leicht zu erkldren, da die Uberknorpelte
Gelenkflache in solchen Féllen auf dem erhabenen vorderen
Rande der Pfanne der Scapula stehen muss. — Von diesem
Symptom ist aber in den von mir beschriebenen Féllen nicht die
Rede. In dem 1 Fall stand der Gelenkkopf weit nach hinten und
hatte bestimmt, um dahin zu gelangen, den Muse, subscapularis
in einer nicht unbetréachtlichen Ausdehnung von der vorderen
Flache der Scapula abprépariren missen. Er machte nicht die
geringste Hervorragung an der vorderen Wand der Achselhdhle.
Im 2. Falle war eine geringe Hervorragung vorhanden; die
verlangerte Humerusachse, die 5 Cm. nach innen vom Akromio-
Clavicular-Gelenke fiel, bei einem Abstande des Condylus inter-
nus humeri von der Crixta ilium um 7 Cm. ldsst aber auch hier
keinen Zweifel Ubrig, dass eine vollstdndige Luxation bestand.

In beiden Fallen erfolgte also die Einrenkung nach jenem
héchst einfachen Verfahren, ohne dass die geringste Exten-
sion gemacht wurde, worauf ich ganz besonders aufmerksam
mache. Denn hierdurch, wie durch den geringen Kraftauf-
wand Uberhaupt, unterscheidet sich das Schinzinger’sche Ver-
fahren wesentlich von den schon friher bekannten Rotalions-
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verfahren, die von Syme, Lacour, Besan?on in Gebrauch
gezogen wurden, die auch von Professor Schinzinger er-
wahnt werden und dem: Traite des luxations von Malgaigne
pag. 476 entlehnt sind.

Die Leichtigkeit, mit der die Repositionen gelingen, l&sst
fast vermuthen, dass in dem oben angedeuteten Sinne der
Gelenkkopf vollstandig auf demselben Wege, auf welchem er
die Gelenkhohle verlassen, wieder in dieselbe zurlickgefihrt
wurde. Es scheint, als wenn die Aufgabe, die schon Profes-
sor v. Dumreicher zu l6sen suchte, durch das Schin-
zinger’sche Einrenkungsverfahren erst vollkommen geldst
sei, und als wenn somit die Praxis zuféllig das gefunden,
was theoretisch —freilich als nothwendiges Postulat erschien
— aber nicht vollig erreicht wurde.

Allein dies befriedigt nicht. Es gibt keinen Grund, die
Erklarungen fiir das Zustandekommen von Humerusluxationen,
wie sie durch Kklinische und experimentelle Beobachtungen
nicht von Dumreicher allein, sondern auch von Malgaigne,
Roser u. A vielfach bestatigt sind, zu bezweifeln. Man kennt den
Weg, den der Gelenkkopf dabei zuricklegt, Schritt fiir Schritt
auf’s Genaueste; —man sieht, die Erfillung wunserer vorhin
aufgestellten Indication genigt nicht. Denn es kommt ein
Neues hinzu, der wichtige Umstand n&mlich, dass der lu-
xirte Gelenkkopf in seiner abnormen Lage fixirt wird, und zwar
fixirt durch die ihn umgebenden Weichtheile, die dann die
sogenannten Repositionshindernisse abgeben.

Aber hinsichtlich dieser Repositionshindernisse sind die
Meinungen sehr getheilt. Alle &lteren Autoren suchten die-
selben in den musculésen Theilen; die Ueberwindung der
heftigen Muskelcontraction war die wichtige Indication , die
bei einer Einrenkung (berhaupt zu erfiallen war. Viele
neuere Chirurgen dagegen halten die fibrésen Theile, vor
Allem die Enge des Kapselrisses fir das wesentliche Hin-
derniss und stutzten sich dabei vorzugsweise auf zwei Mo-
mente: 1) dass es nach der Anwendung von Chloroform oft
nicht gelingt, das Repositionshinderniss zu uUberwinden, 2)
dass man an der Leiche kiunstlich ein solches hervorbringen
kann, welches dann stets nur von der Kapsel und ihren Ver-
starkungsbédndern ausgehen soll.

Auf das erste Argument muss ich weiter unten zurlck-
kommen. Aber schon das letzte allein scheint entscheidend
zu sein. Daher schliesst sich Professor Schinzinger ganz
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dieser Ansicht an. Er erkldrt den raschen Erfolg seiner ein-
fachen Manipulation so, dass durch die Rotation nach aussen
der Kapselriss am weitesten gedffnet werde; ja er bemiht
sich so sehr, allen Einfluss der Muskulatur auszuschliessen,
dass er sich vorstellt, die unversehrt gebliebenen Kapseltheile,
ndmlich die hintere und obere Kapselwand, welche noch durch
Faserziige des Lig. coraco-humerale verstarkt werden, zdgen
den Gelenkkopf in die Pfanne hinein. Wie diese nicht con-
tractilen Elemente, die noch dazu durch die Rotation erschlafft
werden, einen Zug auf den Humeruskopf ausiiben sollen, ist
unklar. Was von der klaffenden Kapseldffnung, die durch die
Rotation nach aussen erzeugt wird, zu halten sei, wollen wir
weiter sehen.

Schon Dessaull(Chirurg. Nachlass Bd. I. pag. 354) macht
darauf aufmerksam, dass ein zu enger Riss in der Kapsel dem
Wiedereintritt des Kopfes in die Pfanne ein Hinderniss ent-
gegensetzen konne; er empfiehlt deshalb, die Oeffnung in
der Kapsel durch verschiedene Bewegungen des Gliedes zu
vergrossern. Der eifrigste Vertreter dieser Ansicht ist aber
bekanntlich in neuerer Zeit Roser geworden (Archiv fir phy-
siologische Heilkunde. Jahrgang 1857 Bd. l.: ,,Zur Revision
der Verrenkungslehre"). Er stellte den allgemeinen Satz auf,
dass das wesentliche Hinderniss der Einrichtung einer Luxa-
tion fast immer 'in der Enge des Kapselrisses bestehe. Da
ein verrenkter Gelenkkopf sich in der Regel nicht in der pri-
maren Stellung, welche er durch die luxirende Gewalt er-
hielt, befinde, sondern durch eine unmittelbar nachfolgende
Beugung oder Adduction u. s. w. des verrenkten Gliedes eine
secunddre Stellung annehme, so komme bei der Einrenkung
alles darauf an, die rechte Richtung und Stellung zu finden,
in welcher der verrenkte Gelenkkopf dem Loche in der Kap-
sel entspreche. — Roser hat seine hauptsdchlichen Versuche
am Huftgelenk gemacht. Dieses Gelenk ist bekanntlich ein
Nussgelenk, d. i. die Huftgelenkpfanne in Verbindung mit dem
Labrum glenoideum bildet ieinen Kugelabschnitt, der grdsser
ist als eine Halbkugel; die Pfannenmindung ist daher Kkleiner
als ein grosster Kreis der Kugel. Hier ist mithin auch immer
der Kapselriss, er mag eine Ausdehnung in omni circuitu er-
reicht haben, kleiner als ein grésster Kreis der Pfanne oder
des in ihm liegenden, genau anschliessenden (Weber) Ge-
lenkkopfes, so dass, wenn das Labrum glenoid. aus starrem
Material bestdnde, dieses allein schon hinreichen wirde, den
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Ein- und Austritt des Kopfes in die Pfanne und aus derselben
vollig zu verhindern. Das Labrum ist ein wenig nachgiebig,
kann daher den Durchtritt des Kopfes gestatten, wird ihn
aber nicht unbetréchtlich erschweren. Wie viel mehr muss
dies der Fall sein, wenn der Gelenkkopf noch bei der Einren-
kung Lappen der zerrissenen Kapsel vor sich hertreibt und
ihn wie eine Duplikatur in die Pfannenmindung einstllpt?
Diese dem Hiftgelenk zukommende Eigenthimlichkeit ist ge-
wiss nicht ohne Einfluss bei den Einrenkungen.

Allein am Humerusgelenk walten nicht dieselben Verhélt-
nisse ob. Das Labrum glenoideum scapulae wird von einer
viel flacheren Gelenkpfanne getragen und ergédnzt dieselbe nur
zu einem Kugelabschnitte, der kleiner ist als eine Halbku-
gel; dem Gelenkkopf steht also von Seiten der Pfanne ein
freier Eingang offen.— Eine Einstilpung der Rander des Kap-
selrisses ist auch bei der Weise der Eingangsmindung ohne
Belang.

Noch auf eine andere Eigenthimlichkeit des Hiiftgelenks
scheint Roser zu wenig Gewicht gelegt zu haben, darauf nam-
lich, dass die Gelenkkapsel sich nicht unmittelbar unter dem
Kopf des Femur anheftet, sondern hinten sowohl wie vorn
noch eine Strecke weit das Collum femoris Uberzieht, so dass
sie hinten etwa bis zur Halfte desselben, vorn aber selbst bis
zur Linea intertrochanterica hinabreicht. Dadurch, dass der
obere Theil des Femur in solcher Ausdehnung noch in der
Kapsel steckt, wird hier natirlich von Seiten des Kapselris-
ses eine viel grossere Gelegenheit zu einer knopflochdahiilichen
Umschnirung des Collum (femoris) gegeben, als an allen {bri-
gen Gelenken. Die Gelenkkapsel des Humerus setzt sich rund
herum dicht unterhalb der Basis des Gelenkkopfes fest, —
ein nothwendiges Verhalten wegen der Verkirzung des Col-
lum anatomicum humeri und wegen der Bestimmung der Tu-
bercula maj. et min. als Muskelinsertionspunkte zu dienen.
Was hat dies zur Folge? Zunéchst, dass die Kapsel bei dem
Austritt des Kopfes aus der Gelenkhdhle viel mehr beiheiligt
sein muss, als dies beim Hiuftgelenke der Fall ist, dass das
Austreten nur durch eine relativ viel grossere Oeffnung ift
der Kapsel erfolgen kann, und dass dieser Riss um so gros-
ser werden muss, je weiter sich der Kopf von der Gelenk-
pfanne entfernt, wodurch die Gelegenheit zu einer knopfloch-
dhnlichen Umschnirung verringert wird. Dies bestatigt das
Leichenexperiment. Ich habe verschiedene Humerusluxationen
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nach der von Malgaigne angegebenen Methode an der Lei-
che kunstlich erzeugt, aber niemals ein Repositionshinderniss
der gerade genannten Art hier gefunden. Ich habe, um das
luxirte Gelenk herum Schritt fir Schritt die Weichtheile ab-
getragen, sa&mmtliche Muskeln weggeschnitten und das Ver-
halten der Kapsel betrachtet, aber nie eine wahre knopfloch-
dhnliche Umschnirung — wie sie Roser am Hiftgelenk nicht
nur kinstlich erzeugt, sondern auch an einem Prédparat gese-
hen hat, und wodurch begreiflicherweise ein Repositionshin-
derniss erwdchst, das weder durch Extension, noch durch Ro-
tation, noch durch irgend welche andere Manipulation zu tber-
winden ist — gefunden. Allerdings war bei meinen Versuchen
die obere Kapselwand nebst dem Lig. coraco-humerale ge-
spannt, es zog den Gelenkkopf gegen das Collum scapulae,
gab so in gewisser Beziehung ein Repositionshinderniss ab,
auch wurde durch eine Extension nach unten dieses Bénd
starker gespannt; aber nach unten war niemals ein zweiter,
das Knopfloch vervollstdndigender Faserzug. Das genannte
Band wurde nicht, wie Schinzinger angibt, durch Rota-
tion nach aussen am meisten erschlafft, sondern, was ja auch
ganz natirlich ist, durch Erhebung des Arms. Demnach halte
ich von dem Roser’schen Dogma hinsichtlich der Enge des
Kapselrisses bei Humerusluxationen nur so viel fir richtig,
dass die Gelenkbander freilich eine Rolle mit bei der Repo-
sition spielen, gewiss auch auf die Stellung des luxirten Glie-
des Einfluss haben; aber die Rolle ist hier keine specifische
durch Knopfloch - Bildung, sondern einfach eine die Wirkung
der Muskeln unterstiitzende. Das Lig. coraco-humerale wirkt
nicht anders als der sehr gespannte Muscul. supraspinatus.
Ich war anfangs eine zeitlang misstrauisch gegen meine
abweichenden Resultate und gegen die Genauigkeit meiner Ver-
suche; aber Wiederholungen derselben &dnderten darin nichts.
Ich beruhigte mich bei dem Gedanken, dass es kaum denkbar
sei, dass alle Experimentatoren vor Roser ein angeblich stets
so wichtiges Verhéltniss (bersehen hatten, dass in den Be-
richten der allerdings nicht zahlreichen Autopsien frischer
Humerusluxationen dasselbe nirgends erwdahnt wird. — Ganz
nach Roser sagt Otto Weber (Chirurgische Erfahrungen

und Untersuchungen):

,»Der nicht zerrissene Theil der Kapsel bestimmt wesentlich die Stellung,
welche das Glied nach der Ausrenkung einninfmt. Von der Gr@sse des entstan-
denen Risses hangt es vorziuglich ab, ob die Einrenkung leicht oder schwierig
ist; der Kapselriss ist das wichtigste Hinderniss bei der Einrenkung.*
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Und an einer &ndern Stelle:

»Die Verrenkungen und ihr Zustandekommen lassen sich vortrefflich an
klnstlichen Skeleten, deren Gelenkbander aus Cautschuek nachgebildet sind, de-
monstriren; die mechanischen Verhéltnisse, um die es sich hier handelt, beweisen
auch daran die Eichtigkeit unserer Anschauungen,

Nun, ich habe auch dies Mittel versucht; nur habe ich
mir die Knochen nicht durch Gelenkkapseln von Cautschuek,
sondern durch solche von Leinwand vereinigt, wodurch ich
eine Fehlerquelle, die grosse Elasticitat des Materials, ausge-
schlossen zu haben glaube. Ganz belehrend ist folgender Ver-
such. Ich verfertige mir eine Scapulo-Humeralgelenkkapsel, so
dass sie unten am weitesten ist, dadurch die Natur nachah-
mend, und befestige sie durch Umschlingung eines Fadens um
das Collum anatomicum humeri, eines zweiten um das Col-
lum scapulae. Jetzt wird der Arm so weit gehoben, dass die
Kapsel unten einreisst, was ein wenig friher geschieht, als
bis das Tuberculum majus sich an das Akromion anstemmt; dar-
auf wird der Kopf nach innen gedrickt, der Arm gesenkt und
die Luxation ist fertig. Dabei sieht man eine Spannung der
oberen Kapselwand, die allerdings dem Gliede eine bestimmte
Stellung gibt, niemals aber eine wahre Knopflochbildung;
niemals ist der Kapselriss so enge, dass dadurch allein die
Reposition verhindert wird. Es bestdtigt sich vielmehr, was
ich schon oben bemerkt habe. Lege ich meine Ligatur, die
die Kapsel mit dem Humerus vereinigt, nicht um das Collum
anatomicum, sondern um das Collum chirurgicum, so dass
also ein grosserer Theil des oberen Humerusendes in der
Kapsel steckt — ein Verhaltniss, das etwa dem am Hiftge-
lenk entspricht — so ist es mdglich, einen Riss zu erzeugen,
der den luxirten Gelenkkopf wie in einem Knopfloch festhélt.

Ich will hier endlich nur noch bemerken, dass, wenn bei
Humerusluxationen wirklich eine knopflochartige Umschniirung
des ausgetretenen Kopfes vorkame, bei all’ denjenigen Einren-
kungsmethoden (Cooper, White-Mo th e), bei denen der Hu-
meruskopf mit Gewalt in die Gelenkhdhle zuriickgetrieben wird,
die auf den Kapselriss ausgeibte Zerrung ndéthigenfalls immer
ausreichen wirde, um den Riss zu erweitern, den untern
Strang der Gelenkkapsel, der sich also da befinden musste,
wo die Kapsel am diunnwandigsten ist, zu zerreissen, —glaubt
doch selbst Schinzinger, dass er den Kapselriss schon
durch seine einfache Rotation erweitere. Ein wesentliches,
schwer zu besiegendes Repositionshinderniss wiirde also auch
dann noch nicht daraus entstehen.
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Die Roser’schen Sétze scheinen mir nun mit den ge-
nannten Einschrankungen, wie gesagt, richtig zu sein. Auch
bei &ndern Verrenkungen, z. B. bei der viel erwdhnten Ver-
renkung der ersten Phalanx des Daumens nach hinten, wobei
die Enge des Kapselrisses als willkommene Erklarung fir die
Schwierigkeit der Reposition erscheinen koénnte, hat die Kap-
sel nicht jene grosse Bedeutung. Denn erzeugt man eine Fin-
gerverrenkung an der Leiche kunstlich, so findet man sogar
beide Seitenbander mit zerrissen (Hyrtl), und bei der genann-
ten Daumenverrenkung sind es (nach Fihrer) die beiden
Kopfe des sich an die beiden Sesambeine inserirenden Muse,
flexor hallucis brevis, die den Kopf des Matatarsalknocbens
mit einer dicht anliegenden Zwinge umgeben, die ihn um so
fester hélt, je kraftigere Extensionen bei den Einrenkungsver-
suchen gemacht werden. Doch dies beildufig.

Die Worte Malgaigne’s sind gewiss in ihrer vollen Be-
deutung richtig. Er sagt a. a. 0.:

»dans les luxations recentes, les obstacles principaux viennent des muscles,
quelques-uns des os et des ligatnents; enfin dans quelques cas on a accuse la
pression atmospherique.*

Die ligamentdsen Apparate werden hier nicht ausge-
schlossen. Was den Luftdruck anbelangt, so ist sein Einfluss
bei Luxationen der directen Beobachtung schwer zugénglich.
Bei Humerusluxationen und &ndern &hnlichen fallt die leere
Gelenkkapsel zusammen. Dennoch ist es unwahrscheinlich,
dass bei der Einrenkung der Luftdruck dberwunden werden
muss, wenigstens ist sein Einfluss kein grdsser; denn es
misste, wenn er ganz zur Geltung kdme, und wenn wir ihn
fur 10 Zoll Oberflache = 15 Pfund rechnen, schon durch ihn
allein ein sehr betrdchtliches Hinderniss anwachsen. Genaue
Rechnungen sind nicht ausfuhrbar. — Das Hiftgelenk dagegen
kann nicht zusammenfallen. Vielleicht ist aber hier ein an-
derer Umstand von Wichtigkeit, dass nadmlich nach dem Aus-
tritt des Femurkopfes aus dem Acetabulum an seiner Stelle ein
luftleerer Raum entsteht, in den das sich alsbald aus der Kapsel-
wunde ergiessende Blut seine Gase abgibt, die ihrerseits ein
Hinderniss bei der Reposition abgeben kdnnen, es sei denn,
dass sie neben dem mit der grdssten Peripherie gerade in der
Pfannenmiindung stehenden Gelenkkopf entweichen. Doch ich
lasse die Sache. — Das hauptséachlichste Repositionshinderniss
sind gewiss durchgreifend die Muskeln, und zwar insofern,
als sie den luxirten Knochen an einem nicht normalen, durch
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Knochenvorspringe von der Pfanne geschiedenen Ort fixi-
ren, theils durch ihre active Contraction, theils aber auch
durch ihre passive Spannung. In letzter Hinsicht werden sie
von den Kapseltheilen unterstitzt. Auf diese Weise stellen
sich der Reposition, wenn eine solche auf geradem Wege un-
ternommen wird, knocherne Hindernisse entgegen. Nur mit
Umgehung dieser kann die Reposition gelingen.

Wir finden beispielsweise bei einer Humerusluxation —
die einfacheren Falle, wozu auch die oben von mir beschrie-
benen gehdren, angenommen — den Gelenkkopf zwischen der
Scapula und der Thoraxwand. Er beruhrt nach hinten die vor-
dere Flache der Scapula oder das Collum scapulae und wird
nach vorn von den Fasern des Muse, subscapularis bedeckt.
Dieser Muskel sowie der Serratus anticus maj. trennen ihn
von den Rippen. Das Collum anatomicum humeri steht auf
dem vorderen Pfannenrande, oder wenn der Kopf weiter nach
innen gertckt ist, vielleicht auch zugleich etwas nach hinten,
die hintere Flache des Tuberculum majus stemmt sich gegen
denselben an. In dieser auf dem Pfannenrande weilenden Stel-
lung wird der Kopf fixirt durch die sich in seiner N&he inse-
rirenden Muskeln, das sind also vorzugsweise oben der Muse,
supraspinatus, hinten der Mose, infraspinatus und Teres minor,
vorn der M. subscapularis. Die Wirkung von oben her wird
durch den M. deltoideus unterstiitzt, wahrend von den vorde-
ren Muskeln der Pectoralis major, sowie auch der Longissi-
mus dorsi nebst dem Teres major erschlafft sind. Gewdhnlich
finden wir angegeben, dass auch der M subscapularis erschlafft
sei; allein dies findet in allen den Féallen nicht statt, wo der
luxirte Humerus nach aussen rotirt erscheint, was nach der
Angabe der meisten Autoren Regel sein soll. Ich habe mich hie-
von durch ein eigenes Experiment Uberzeugt; indem namlich
der Gelenkkopf nach innen riickt, drangt er die Cauda dieses
Muskels nach vorn, wickelt ihn etwas um sich herum und
spannt ihn dadurch an. Dieser Muskel ist die Ursache, wes-
halb das untere Ende des luxirten Oberarms nur auf ein Ge-
wisses dem Korper gendhert werden kann, eine Wirkung, die
er mit &ndern Muskeln, z B. dem M. supraspinatus etc., ge-
wiss auch mit dem Lig. coraco-humerale theilt. Die Ubrigen
Muskeln bleiben unbetheiligt. Falle, wo die lange Bicep s-
sehne hinter dem Gelenkkopf wegging und so ein Reposi-
tionshinderniss bildete, gehdéren zu den seltenen, auf die ich
hier nicht eingehen kann. Dasselbe gilt von den Complicationen
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durch ausgedehnte Zerreissungen, Abreissung und Abquet-
schung von Knochenstiicken, Trennung der Muskeln von ihren
Insertionsstellen u. dgl. mehr.

So wird also das obere Ende des Humerus, der Kopf
ausserhalb der Gelenkpfanne des Collum anatom. humeri, resp.
der dicht hinter der Insertion des M. infraspinatus befindliche
Theil des Tuberculum majus ; auf dem Pfannenrande, das Tuberc.
maj. mehr oder weniger innerhalb des Bereiches der Pfanne,
ohne diese zu beriuhren, durch Muskelspannung festgehalten.
Jede Kraft, die den Kopf in die Gelenkhdhle zurickfiihren
soll, muss dies vollfihren, indem sie ihn {ber den vorderen
Pfannenrand hiniberhebt. Wir wollen bei dem Bilde des Rei-
ters stehen bleiben. Soll ein Reiter, den wir uns starr vor-
stellen wollen, aus dem Sattel gehoben werden, so geschieht
dies am bequemsten, indem er zuerst um eine sagittal auf ihn
gerichtete Achse gedreht wird , bis die Lé&ngsachse seines
Korpers in eine wagrechte Stellung gebracht ist, und indem
er jetzt in der Richtung horizontal nach aussen gezogen
wird. Aehnliches findet bei der Einrenkung einer Humerus-
luxation nach vorn statt, wenn dieselbe durch Rotation nach
aussen ausgefihrt wird. Diese Rotation bezweckt, die hin-
tere Flache des obern Humerusendes und den vorderen Pfan-
nenrand in eine passende Ebene zu bringen, d.h. in eine solche
Ebene, dass der Kopf dem Zuge des Muse, supraspinatus,
infraspinatus und teres minor, von denen der erstere ihn etwas
nach oben, die beiden anderen nach aussen und hinten ziehen,
Folge leisten kann. Die Rotation nach aussen ldst den Kopf,
sie macht ihn flott, der Muskelzug bewegt ihn von der Stelle.

Dass die Muskelwirkung bei dem Schinzinger’schen Ein-
renkungsverfahren das eigentlich reparirende Mittel sein muss
— bei &ndern Methoden ist es die angewandte Gewalt, bei
der Cooper’schen z. B. der durch die Hebelwirkung (mittels
des in die Achselhdhle gesetzten Fusses) ausgelibte Zug nach
aussen — ist an und fur sich klar. Die Art und Weise des
Zustandekommens erkléreich mir folgendermassen: Die ge-
nannten Muskeln sind bei der Luxation nach vorn auf das
Aeusserste gespannt. Diese Spannung geschieht auf Kosten ihrer
Elasticitdt, nicht durch ihre Contraction. Denn sie fehlt nicht
beim Experiment an der Leiche, und es lasst sich durch Mes-
sungen nachweisen, dass die betreffenden Muskeln eine L&nge
erreicht haben, die ihre naturliche Léange, selbst wenn der
Humerus bei unversehrter Gelenkkapsel eine solche Stellung
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angenommen hat, in der sie normaliter am meisten gespannt
werden, ndamlich bei starken Rotationen des Humerus nach
innen, um ein Gewisses Ubersteigt. Bei der Einrenkung nun
werden diese Muskeln aus ihrem extrem gespannten Zustande
durch die Rotation des Humerus nach aussen, wodurch das
Tuberc. maj., ihr Insertionspunkt, dem hintern Pfannenrande
genédhert wird, befreit. Ist dadurch zugleich der Gelenkkopf
aus seiner Haft gebracht, so kdnnen sie sich] weiter selbst-
standig contrahiren und ziehen so den Gelenkkopf mit sich.
So widersinnig es auf den ersten Blick erscheinen mag, dass
wir den genannten Muskeln, sobald der Gelenkkopf auf dem
Pfannenrand angelangt ist, wie im Nu gebieten wollen, sich
zu contrahiren, da sie sich bis dahin in einem passiv ge-
spannten Zustande befanden, so glaube ich doch, dass der
veranderte Zustand, die plotzliche Erschlaffung derselben,
gewiss ein Reiz ist, ihre Contraction zu erregen, wodurch
eine hinreichende Erklarung gegeben wird. Der Muse, sub-
scapularis wird durch die Rotation nach aussen im Anfange
ein wenig starker gespannt, so dass von ihm wohl der bedeu-
tendste Widerstand ausgeht; sobald sich aber der Kopf in die
Pfanne begeben, erschlafft ihn die dann entweder durch die
Hand des Operateurs oder durch seinen eigenen Zug erfolgende
Rotation des Humerus nach innen.

Diese Erklarung fir den raschen Erfolg der Schinzinger™
schen Einrenkungsmethode scheint mir die richtige zu sein.
Professor Schinzinger sagt, durch die Rotation nach aus-
sen werde der Kapselriss am weitesten gedffnet. Ich habe
schon oben bemerkt, dass das am meisten gespannte Lig.
coraco - humerale nicht durch die Rotation nach aussen, son-
dern durch Erhebung des Arms weitaus am meisten erschlafft
werde. Er fihrt ein Beispiel an, wo er bei einem alten abgema-
gerten Weibe, nachdem verschiedene Reduclionsverfahren
kunstgemdss und unter Cbloroformnarkose fruchtlos versucht
worden, die Rotation nach aussen mit dem Uberraschendsten Er-
folge angewandt habe, und glaubt das Hinderniss der Repo-
sition bei den ersteren Reductionsverfahren nichtj in der Mus-
kelspannung suchen zu dirfen, da das betreffende Individuum
mit so schwacher Muskulatur ausgestattet war, sondern lediglich
in dem Umstande, dass es nicht gelungen sei, den Kopf in eine
der Kapseldéffnung entsprechende Stellung zu bringen. Es
scheint ferner die Erfolglosigkeit der ersten Einrenkungsver-
suche trotz der Chloroformnarkose seiner Erkldarung zu Gute
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zu kommen. — Was zundchst die schwache Muskulatur be-
trifft, so kann wvon ihr unzweifelhaft ein ausreichendes Re-
positionshinderniss ausgehen, wenn der luxirte Gelenkkopf
durch sie hinter Knochenvorspriingen (in dem gegebenen Falle
hinter dem vordem spitzwinkligen Pfannenrande) festgehalten
wird, und wenn die angewandte Kraft nicht so auf ihn wirkt,
dass sie ihn dariber hinweghebt, sondern ihn mehr oder
weniger gegen dieselbe antreibt, wobeiimmerhin nur ein Bruch-
theil der Kraft nach den Gesetzen derschiefen Ebene zur Gel-
tung gelangen kann. Dieses hat allgemeine Giltigkeit. Schin-
zinger bemerkt nicht, welche Einrenkungsmethoden ange-
wandt seien; wir kdnnen daher den Einzelheiten nicht nach-
gehen. — Die Chloroformnarkose betreffend, so war sie eher
nachtheilig als férdernd. Denn wir missen festhalten, dass
es nicht so sehr auf die Erschlaffung activ contrahirter Mus-
keln ankommt, sondern auf die passiv gespannten, auf die das
Chloroform keinen Einfluss mehr ausubt. Freilich bewirkt die
Chloroformnarkose nicht bloss Erschlaffung contrahirter Mus-
keln, sondern wie die Ohnmacht in Folge der verringerten
Herzaction und der in den peripherischen Theilen eingetretenen
Blutarrauth , auch eine gewisse Erschlaffung aller fibrésen Ge-
bilde, Herabsetzung ihrer vitalen Spannung, wovon die Repo-
sition einer in einer fibrésen Pforte eingeklemmten Hernie im
Chloroformrausche ohne blutige Operation den auffallendsten
Beweis liefert; allein es ist unthunlich, diese Wirkung auch
auf Muskeln, die bis zur Zerreissung gespannt sind, ausdehnen
zu wollen. Ich nehme bei dieser Veranlassung Gelegenheit, zu
bemerken, dass ich es fir unzweckmdssig halte, den Patienten
bei der Einrenkung durch Rotation nach aussen in Chloroform-
narkose zu versetzen, eben weil wir nach dem Obigen dabei auf
die Contraction von Muskeln, der Mm. supraspin., infraspinat.
u. teres min. rechnen mussen. Auch wurden in den vom Hofrath
Baum eingerenkten Fallen die Kranken nicht chloroformirt,
und waren die Schmerzen so gering, dass aus diesem Grunde
die Chloroformirung selbst Uberflissig gewesen waére.

Es waére nutzlos, das Schinzinger’sche Einrenkungsver-
fahren im Einzelnen mit den dbrigen so zahlreichen Einren-
kungsmethoden bei Humerusluxationen zu vergleichen. Nur
eine mochte ich hervorheben , die Cooper’sche namlich. Sie
ist diejenige Methode, die nach den Erfahrungen meines Lehrers
Hofraths Baum, in den meisten Féllen zum Ziele flhrt, trotz
des vermeintlichen Nachtheils, den ihr Otto Weber beilegt,
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der sie in Einklang mit der Lehre von der Enge des Kapsel-
risses fir die wenigst rationelle Methode erklart. Sie gleicht
der Schinzinger’schen Methode darin, dass der Oberarm
in der Stellung, die er in Folge der Luxation eingenommen
hat, wieder eingerenkt wird, ohne auf Erschlaffung des M.
deltoideus u. a. Riucksicht zu nehmen, was bei der einen Me-
thode mittels des in die Achselhdhle gesetzten Fusses ge-
schieht, die Bewegung des Gelenkkopfes nach aussen in die
Néhe des Gelenkes und in die Pfanne hinein, das geschieht
bei der &ndern durch Rotation und Muskelzug. Hierin aber, sowie
durch den Mangel jedweder Extension, unterscheidet sich die
eine Methode wesentlich von der &ndern.

Noch erlibrigt uns, mit wenigen Worten anzugeben, in
welchen‘Fallen von Humerusluxationen die Rotation nach aussen
mit Erfolg angewandt werden diirfte. Dies ergibt sich aus
unserer Deutung des Vorganges ohne Schwierigkeit. Fir unsere
Zwecke ist es aber nothwendig, die verschiedenen Arten von
Humerusluxationen einzutheilen : 1) in solche, bei denen noch
die glatte Gelenkflache des Kopfes auf dem Pfannenrande steht;
hierher gehdren die sog. incompleten Luxationen ; sie zeichnen
sich durch ihre leichte Reductionsfédhigkeit aus ; 2) in solche,
bei denen das obere Ende des Humerus noch mit dem Rande
der Gelenkpfanne in Berihrung bleibt; und 3) in solche, bei
denen der Kopf nach irgend einer Richtung hin sich so weit
von ihm entfernt hat, dass kein Contact mehr zwischen den
genannten Theilen stattfindet. Zu der zweiten Reihe gehdren
die Luxatio infraglenoidea, infracoraeoidea wund infraspinata
der Autoren, sie diurften sdmmtlich durch Rotation einzuren-
ken sein, wenn sie ohne Complication, ohne Zerreisung von
Muskeln etc. bestehen, Zu der 3. Reihe, wo eine einfache
Rotation nicht mehr gentigen wirde, gehdrt die Luxat. infra-
clavicularis, sowie alle complicirteren Fé&lle, zu zahlreich und
mannigfaltig, um dafir besondere Namen angeben zu kdnnen,
wie es die verwirrende Nomenclatur der Lehrblicher zur Ge-
nige lehrt.

Es ist leicht einzusehen, dass uns bei einer Luxat. in-
fraclavicularis eine Rotation nichts nitzen kann; denn wir
wirden dadurch den Humeruskopf hochstens gegen den Pro-
cessus coracoideus walzen, wo er unbeweglich feststehen wirde.
Eine Extension nach unten miusste ihn etwa zuerst aus seiner
Haft befreien; und dass auch dann eine einfache Rotation
zum Ziele fuhren w[]rde,7 muss zum mindesten zweifelhaft er-
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scheinen, wegen der bei dieser Luxation wohl stets stattfinden-
den Muskelzerreissungen (Dr. Hussa). Dasselbe gilt auch von
den dbrigen Fallen der dritten Reihe. — Was nun aber die
Luxatio infraspinata, oder besser allgemein ausgedrickt, die Lu-
xation nach hinten anbelangt, so lehrt uns unsere Theorie des
Repositionshindernisses, dass hier die Rotation nach aussen
nicht dienlich ist, sondern dass vielmehr nur eine Rotation
nach innen zum Ziele fuhren kann. Dennoch lesen wir in den
Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu G6ttingen von
Dr. Fischer, dass Hofrath Baum in einem Falle von Lu-
xation nach hinten, demselben, den auch Prof. Schinzinger
erwahnt, die Einrenkung durch Rotation nach aussen bei gleich-
zeitiger Extension vollendet habe. Zundchst bemerke ich, dass
mir Hofrath Baum persdnlich mitlheilte, er habe diese Rota-
tion nicht nach einem bestimmten Principe ausgefihrt, sondern
der gluckliche Erfolg sei mehr ein zufalliger gewesen. Allein
damit ist die Abweichung noch nicht erklart. Ich schliesse
aus dem Stande des Humeruskopfes, der an die Rippen an-
gedrickt von der Achselhéhle aus zu fihlen war und etwa
1 Zoll unter der Ecke des Akromion’s eine Hervorragung bil-
dete, dass der Gelenkkopf nach unten, an der hintern Seite
des Ursprungs des M. anconaeus longus ausgetreten, somit
nach hinten und unten luxirt war. Hier berlihrte aber die
Uberknorpelte Gelenkflache des Kopfes zum Theil den &dusseren
Stand dar Scapula, zum Theil den unteren Pfannenrand der-
selben ; der Kopf war nicht einmal in dem Grade von der
Pfanne entfernt, dass das Collum anatom. hum. auf dem hin-
tern Pfannenrande reitend fixirt wurde. Der Arm muss ver-
langert gewesen sein, wofur auch die gestreckte Haltung des
Vorderarms spricht. Genug, der Fall wirde demnach in unsere
erste Reihe hineinpassen. Bei der Einrenkung dieser Luxation
wurden die Tubercula maj. und min. durch die Mm. pectoralis
maj. und subscapularis festgehalten; es konnte die Rotation
nach aussen keine andere Folge haben, als das Fortgleiten
der glatten Gelenkflache des Humeruskopfes auf dem Pfannen-
rande in die Gelenkhdhle hinein.

Ich hatte noch kiirzlich Gelegenheit, mich von der Rich-
tigkeit der Anschauung, dass bei der Luxation nach hinten,
wenn sie vollstandig erfolgt ist, nur eine Rotation nach innen,
in Einklang mit den oben dargelegten Griinden, zum Ziele
fuhrt, zu Uberzeugen. Diese Ueberzeugung gewann ich freilich
nicht an einer Humerusluxation, sondern an einer Luxatio fe-
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moris ischiadica. Warum sollen wir aber nicht die obigen An-
schauungen auch hierauf Ubertragen ?

Charlotte K., 18 Jahre alt, aus 0. ist am Tage vorher im Geholze, mit
einem schwer bepackten Tragkorbe auf dem Kicken so vom Baum gefallen,
dass sie hockend (mit flectirten Ober- und Unterschenkeln) auf dem Boden an-
langte. In Folge des Falles hatte der Oberkorper ein Uebergewicht nach vorn er-
langt; Patientin sturzte vorn Uber , der Tragkorb flog ihr dabei Uber den Kopf
hinweg, und dabei habe sie sich, so sagt sie aus,die rechte Hufte verrenkt. Ein
Arzt in dem Wohnorte der Kranken hatte schon gestern vergeblich die Einren-
kung versucht durch Extension und Contraextension, — Der Oberschenkel ist nur
wenig flectirt, dagegen stark nach innen rotirt, so dass die vordere Flache der
Patella mit der Sagittalebene des Korpers einen nach vorn offenen Winkel von
etwa 20° bildet. Der Trochanter major steht 4 Ctm. Uber den von der Spina an-
terior superior zum Tuber ischii gezogenen Linie und 1 Ctm. mehr als auf der
gesunden Seite von der Mittellinie ab. Der Winkel, der gebildet wird, wenn man
von der rechten Spina ant. sup. den einen Schenkel zur linken Spina ant. sup.
den andern Schenkel zur rechten Patella zieht, betrégt 75°. Die Linie von der
Spina ant. sup. zum obern Rand der Patella ist auf beiden Seiten gleich lang.
Von Bewegungen lassen sich leicht Vermehrung der Rotation nach innen und
Beugung kinstlich ausfihren. Patientin ist im Uebrigen gesund und kréftig, in
der Falte zwischen rechtem Labium pudend. maj. und Oberschenkel eine arrodirte
Stelle in Folge der gestrigen Einrenkungsversuche. — Patientin wird auf einer
Matratze gelagert, nicht chloroformirt. Bei starker Beugung im Huft- und Knie-
gelenke wird der Oberschenkel zuerst nach aussen rotirt; die Einrenkung gelingt
nicht, sie erfolgt aber ausserordentlich leicht, sobald der Schenkel nach innen
rotirt wurde. Wahrend der Operation wurde eine sehr massige Extension am ge-
beugten Oberschenkel ausgetibt; der Zug geschah jedoch ohne Contraextension,
und war so gering, dass nicht einmal das Becken der Patientin dadurch gehoben
wurde; daher derselbe wohl ganz zu vernachldssigen.

Dieser Fall gibt uns also einen weiteren Beweis fir die
Richtigkeit obiger Auseinandersetzungen. Aus der Beschrei-
bung glaube ich mir die anatomischen Verhdltnisse mit Wahr”
scheinlichkeit so construiren zu durfenl dass der Femurkopf
tUber den hintern Acetabularrand, der ihm den Rickgang ver-
wehrte, weggerlickt war, dass das Collum femoris aber auf
dem genannten Pfannenrande fixirt wurde. Dafiur spricht die
stark nach innen rotirte Stellung des Oberschenkels. Die Aus-
wértsroller des Oberschenkels, besonders die Mm. pyriformis,
obturator int. etc., konnten trotz dieser Stellung nicht stark
gespannt sein, weil sich die Rotation nach innen leicht etwas
vermehren liess. Die Beuger des Oberschenkels, die Mm. ilio-
psoas, rectus femoris, wurden bei der Einrenkung durch die
Beugung erschlafft. Gespannt blieben aber die Adductoren, die
Mm. pectineus, adductor brevis und die obere Partie des ad-
ductor magnus. Nachdem die anatomischen Verhéltnisse so

geordnet waren, wurde der Oberschenkel nach innen rotirt,
Orig. Aufs. Bel, LXXVUI. 2
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d* h. der Femurkopf, der hinter dem hinteren Rande des Aceta-
bulums stand, wurde in eine solche Stellung gebracht, dass
er dem Zuge der Adductoren folgen und sich Uber den Pfan-
nenrand hinweg in die Gelenkhdhle hineinbegeben konnte.

Die Anwendung der Rotation bei Femurluxationen A&st frei-
lich sehr alt. Sie wurde schon von Hippokrates empfohlen.
Pouteau (Oueuvres posthumes 1783) machte zuerst wieder auf
die Wichtigkeit der Flexion und Rotation nach aussen aufmerk-
sam. Der wesentliche Act bei allen Einrenkungsmethoden fir
Femurluxationen besteht einstimmig (nach Pouteau, Boyer,
Lau gier u. A) darin, dass der Oberschenkel rotirt werde.
Aber wohin man in einem gegebenen Falle rotiren solle, dariber
herrscht weniger Klarheit. Es wird empfohlen, wenn die Lu-
xationen nach hinten geschehen, nicht nach innen, sondern nach
aussen, und bei Luxationen nach vorn cRoser) nach innen zu
rotiren, wahrend doch in unserem Falle, einer Luxatio ischia-
dica, die Einrenkung ohne Extension durch Rotation nach innen
erfolgte. Ware im Anfdnge, als der Oberschenkel vergeblich
nach aussen rotirt wurde, mit grdsser Gewalt an demsel-
ben extendirt worden, so ware es vielleicht auch auf diese
Weise endlich, jedoch mihevoller, gelungen, den Femurkopf
in gleiche Flucht mit dem Pfannenrande zu bringen und ihn
dann durch die Rotation nach aussen in die Gelenkhdhle hin-
einzuwdélzen. Doch ich sage: vielleicht; auf die mdglichen
Repositionshindernisse bei Femurluxationen habe ich schon
hingewiesen.

Ich will schliesslich noch einen Fall von Luxatio antibrachii
erwahnen, in dem die Reduction ebenfalls auf Uberraschende
Weise leicht durch die Rotation gelang. Der mechanische
Vorgang bei dieser Einrenkung bietet so viele Anhaltspunkte,
so viel Uebereinstimmendes mit dem Schinzinger’schen
Einrenkungsverfahren bei Humerusluxationen, dass der Fall

oben nur hierher zu gehdren scheint.

J. P. 38 Jahre alt aus E., ist vor 2 Stunden ungefadhr 6 Fuss hoch von
einem Baum gefallen, wobei er auf die innere Ellenbogenflache des gehobenen
linken Armes stiirzte. Der Vorderarm bildet einen fast rechten Winkel mit dem
Oberarm, lasst sich mit Schmerzen bis auf 120° strecken. mPatient halt die Hand
in fast vollstdéndiger Pronation. Die Spitze des Olekranon steht ein wenig nach
hinten. Der Condylus internus humeri ragt stark hervor und ist um 2 Ctm. weiter
von der Spitze des Olekranon entfernt, als an der gesunden Seite; der Condylus
extemus ist nicht zu fuhlen. Das Capitulum radii springt an der &usseren Seite
weit hervor, seine obere Excavation ist durch die Wand durchzufiihlen. — Die
Einrenkung gelingt leicht durch Vermehrung der Pronation unter hdrbarem
Geréusche.
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Dieser Fall stellt, wenn man das Ellenbogengelenk als
ein Ganzes betrachtet, eine unvollkommene Luxation dar;
denn die Vorderarmknochen waren bloss zur Seite nach aus-
sen gerickt und noch nicht vo6llig ausser Beruhrung mit der
untern Gelenksflache des Humerus gekommen. Berucksichtigt
man jedoch die einzelnen Vorderarmknochen, so kann sie auch
als eine vollkommene bezeichnet werden, da keiner derselben
mit dem ihm zugehorigen Theil des Processus cubitalis in
Berthrung stand. Die Gelenksflache der Ulna, die Fovea sig-
moidea maj. wird entsprechend der Vertiefung der Trochlea
processus cubitalis durch eine erhabene Leiste in ein latera-
les und ein mediales Feld getheilt. Diese Leiste stand nach
aussen vor der Trochlea, in der Furche zwischen ihr und der
Eminentia capitata. Hier wurden die Vorderarmknochen he-
belartig fixirt, hinten durch den M. triceps, vorn durch die
Mm. biceps und brachialis intern. Sollte eine Reposition ge-
macht werden, so musste jene genannte Leiste Uber den la-
teralen Rand der Trochlea, der als einziges Repositionshin-
derniss fuglich angesehen werden kann, hinweggehoben wer-
den. Dies geschah durch die Hyperpronation. Dadurch wurde
die Ulna etwas nach unten gedrickt, die Spannung des M.
pronator teres vermindert. Letzterer konnte sich jetzt activ
contrahiren, und die Ulna wurde in den Stand gesetzt, seinem
Zuge, der zundchst auf den Radius wirkte, folgen zu kdénnen.

Ich muss mich auf die wenigen angefuhrten Beispiele
beschranken. So viel scheint aber aus den jetzt schon vor-
liegenden Beobachtungen hervorzugehen, dass die Rotation,
zweckméssig ausgefuhrt, wie dies Schinzinger zuerst in
einer ganz bestimmten Weise bei Humerusluxationen gelehrt
hat, als das einfachste Einrenkungsmittel anerkannt werden
muss, und dass durch diese Erfindung der operativen Chirur-
gie kein geringer Dienst erwiesen ist. Weitere Beobachtungen
und Erfahrungen missen lehren, wie grosse Tragweite sie
besitze. Wir haben die Erkldrung Schinzing er’s fir den
raschen Erfolg seiner einfachen Manipulation fiur ungenigend
halten missen und an der &lteren Ansicht, dass die Muskeln
und die Knochen die hauptsédchlichen Repositionshindernisse
abgeben, festgehalten; wir haben uns hiernach die Verhdltnisse
fir gegebene Félle,,zu construiren und die Richtigkeit unserer
Anschauung durch Beispiele zu beweisen gesucht.



Beitrag zur Behandlung der Neubildungen.

Von Dr. August Herrmann, Privat-Docenten in Prag.

I. Die Cysten- und Balggeschwil ste.

(Fortsetzung vom 77. Bande.)

Bei den einfachen, serésen Cysten, das ist denen, deren
Hulle ein einfacher, serdser Sack und deren Inhalt eine meist
serdse, vollkommen resorbirbare Flussigkeit ist: entsteht, wenn
man eine concentrirte Sdure in der im vorhergehenden Bande
beschriebenen Weise applicirt, keine Exfoliation der eintrocknen-
den Geschwulst, sondern eine einfache aber vollstdndige Re-
sorption derselben ohne nachfolgende Recidive,

Man bemerkt einige Zeit nach dem Beginne der Behand-
lung ein Einsinken der Geschwulst bis zum Niveau oder bis
ein Geringes wunter das Niveau der normalen Umgebung der-
selben. Zuletzt l6st sich der Schorf, der die Haut und die
Kuppel der Cyste enthélt, allmélig ab, und unter demselben
findet man die Haut meistens ohne sichtbare Narbenbildung ver-
einigt. In diesem Falle muss man annehmen, dass die Art der
Application des Aetzmittels eine fast spurlose Entzindung in
der Cystenmembran erzeugt und eine Umstimmung derselben
zur Folge gehabt habe, vermdge deren sie ihre secernirende
Eigenschaft verlor, der Inhalt resorbirt wurde und die Cysten-
wéande sich aneinanderldtheten, indem zugleich die auseinan-
gedrangten Nachbargebilde in dem Masse sich einander wieder
nédherten , als die Geschwulst einen immer kleineren Raum
einnahm. Bei diesen Cystengeschwilsten ist es um so noth-
wendiger mit der Auftragung der Sdure langsam vorzugehen
und ihre Einwirkung sanft geschehen zu lassen, als im dndern
Falle die zu heftige Reaction und deren Folgen bei der Zart-
heit der Cystenwand eine vorzeitige Eréffnung derselben her-
beifihren und den Verddungsprocess stdren wiirde.

Die in Rede stehenden Geschwiilste sind rundlich, fluc-
tuiren meistens deutlich, flachen sich beim Drucke leichter
ab als andere Balggeschwilste, erscheinen zwar unter der
Haut begrenzt, doch sind ihre Grenzen, beziehungsweise
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Wandungen, unter der Haut wegen ihrer Zartheit oft kaum zu
tasten. Meistens sind diese Geschwilste UDter der Haut ver-
schiebbar, manchmal auch namentlich an der Beinhaut adhae-
rent. Die Haut lber ihnen ist gewdhnlich unverédndert, manch-
mal verdinnt und leicht ger6thet. Ihre Dimensionen sind va-
riabel; sie erreichen mitunter eine ziemliche Grésse und kon-
nen mannigfache Veranderungen erleiden. Sie kommen oft an-
geboren vor und sind daher bei Neugeborenen relativ zu an-
deren pathologischen Neubildungen nicht selten zu finden. Sie
finden sich an allen Korperstellen, am haufigsten, wo atmo-
spharisches Bindegewebe in grdsserer Menge gehauft ist, wie
unter der Haut, zwischen Muskeln, im Gesichte, in der Augen-
grube, an den Augenbrauen, seltener im Parenchym von Or-
ganen und im Knochen. An der Orbita, Gber den Augenbrauen
und auch anderswo adhaeriren sie nicht selten gleich urspring-
lich oder spédter mit dem darunter befindlichen Knochen, drin-
gen sogar in denselben hinein, indem sie durch Usur denselben
aushéhlen. Sie bieten in solchen Fallen dem Operateur bei
ihrer Entfernung nicht geringe Schwierigkeiten, weil sie mei-
stens sehr schwer von der Beinhaut zu trennen sind, wo dann
entweder das Periost mit abgeschabt wird oder der Rest der
Cystenwand am Periost bleibt und die Ursache dauernder
Fistelbildung und Eiterung abgeben kann, wie ich im hiesigen
allgemeinen Krankenhause an einer alten Frau zu beobachten
Gelegenheit hatte. Bei derselben wurde eine derartige unter-
halb der Mamma aufsitzende serdse Cyste von kaum Wall-
nussgrosse entfernt, weil sie die Ursache einer durch Druck
veranlassten Intercostalneuralgie zu sein schien. Die gestellte
Vermuthung schien gerechtfertiget, insofern als nach Entfer-
nung der Geschwulst der Intercostalschmerz verschwunden
war. Da sich jedoch die Cyste sogar in den Knochen der
Rippe etwas hineingelegl hatte, blieb ein Rest ihrer Wand zu-
rick, der erst nachtraglich nach lange bestandener Eiterung
und Fistel nicht ohne der Patientin wesentliche Beschwerden
und Gefahren verursacht zu haben, durch nachhaltiges Aelzen
mit Lap. inferm geschlossen werden konnte.

Die Exstirpation dieser einfachen Cystensdcke mit dem
Messer hat tibrigens noch andere Schwierigkeiten. Es ist namlich
bei dem Hautschnitte und dem Ausschdlen des Sackes schwer
zu vermeiden, denselben nicht zu verletzen, da er oft uUberaus
dinn ist. In diesem Falle fliesst der Inhalt ab und die zurick-
gebliebene Membran ist dann nur mihsam zu verfolgen und
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noch schwieriger ohne Rickstand zu entfernen, abgesehen da-
yon, dass im gunstigsten Falle noch die mdglichen Folgen der
Verwundung bleiben.

Die anderen Operationsmethoden, welche auf einer Aetzung
des Sackes von Aussen oder auf &tzenden Injectionen in den-
selben beruhen, daher mit der Er6ffnung des Sackes verbunden
sind, sowie die Exscision eines Theils der Cystenwand , das
Haarseil, haben alle in der Regel die Nachtheile und mitunter
die Gefahren der nachfolgenden Eiterung.

Die Punction, Acupunctur, Punction mit Injection etc.,
ferner die Compression, die dussere Application von erre-
genden oder oberflachlich dtzenden Substanzen sind sehr un-r
sicher in ihrem Erfolge. Die Unterbindung, das Ecrasement
und die Galvanokaustik sind hier gar nicht am Platze.

Die von mir angegebene Methode ist in allen Fallen an-
wendbar, wo nur irgend eine der genannten und &hnlichen
Methoden indicirt ist, was man von jeder dieser einzelnen Me-
thoden nicht sagen kann. Sie hat lberdies den nicht geringen
Vortheil, dass sie den Kranken nicht im Geringsten durch
Schmerz, Verwundung und Eiterung beldstigt, wesshalb auch
alle daher rihrenden Nachtheile hinwegfallen. Die Dauer der
Behandlung einer serésen Cyste nach der von mir angegebe-
nen Modification ist nach der Grdsse derselben, nach der Tiefe
ihres Sitzes und nach der Haufigkeit der Auftragung der S&ure
sehr verschieden, und wé&hrt meistens 4 bis 12 Wochen.

Zu bemerken ist noch, dass man bei einfachen serdsen
Cysten, wo es nicht zur Exfoliation des Balges, sondern nur
zur Resorption der Cyste kommt, die S&ure nur an einer sehr
kleinen Stelle zu appliciren braucht, um den gewinschten Er-
folg zu erreichen. Ich muss hier wiederholen, dass man die
Stelle der Haut, welche von der Cyste am meisten hervorge-
wolbt ist, und so ziemlich der Achse der Cyste entspricht, auf
die angegebene Weise durchédlzen muss, wobei es zu keinem
irgend auffallenden Schmerze oder erwdhnenswerther R6thung
in der Umgebung kommen soll. War die Cyste unter der Haut
beweglich, so wird sie inzwischen an dieser Stelle adhaerent
und zuletzt daselbst in einen Schorf verwandelt , durch den
die S&ure auf das Innere der Cyste bis zur erfolgten Vero-
dung langsam weiter wirkt. Es handelt sich also darum, dass
man schichtenweise diese Partie vprschorft und die Wirkung
der S&ure nie so lange anhalten l&sst, dass es zu einer Re-
action, Hyperaemie, Entziindung etc, kommen konnte. Nur so
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geschieht es, dass der gemachte Schorf mit den gesunden
Nachbartheilen lange Zeit in festem Zusammenhédnge bleibt,
und dass inzwischen die beschriebene Verdnderung in der
Cyste vor sich gehen kann.

Kommt es dennoch zufallig oder meistens durch Traumen
dazu, dass die so behandelte Cyste vor der vélligen Verddung
berstet, so geschieht die Oeffnung immer innerhalb des Be-
reiches des Schorfes 5 ein Theil des Inhalts entleert sich, ein
anderer Theil, den die Contractionsfahigkeit der Umgebung
nicht Gberwaltigen konnte, bleibt zuriick. In diesem Falle hat
man, obgleich es nie willkommen sein kann, doch noch immer
keinen ungilnstigen Erfolg zu firchten; denn einmal ist ent-
weder der Resorptionsprocess bereits so weit vorgeschritten,
dass man diesen Uebelstand einfach Ubersehen und ohne Furcht
vor irgend einer ublen Folge die Vollendung der Heilung ab-
warten kann; oder man glaubt die Sache sei nur halb gethan ; dann
verschliesst man die meist kleine Oeffnung, indem man auf
dieselbe flissigen Leim, aufgel6éstes Gummi oder Harz auf-
traufelt und eintrocknen l&asst; man kann hierauf an den Ran-
dern die noch nothwendige Manipulation fortsetzen, nur darf
man die Geschwulst nicht vorher gewaltsam ausdricken und
den Lufteintritt herbeifuhren.

Je geilbter und vertrauter man mit der Handhabung dieser
Aezmethode geworden ist: desto seltener werden die Ausnah-
men von der allgemeinen Regel sein. Aber so einfach die
Sache zu sein scheint, lasst sie sich doch nicht vollkommen
lehren, und koénnen ihre Grenzen und feinen Nuancirungen
nicht genau gezeichnet werden. Sie werden immer Sache der
Erfahrung und des Scharfsinnes des Arztes bleiben missen,
da der Gegenstand und seine Verhéltnisse allzu variabel sind,
Ich kann daher nur winschen, dass man nach den ersten, viel-
leicht nicht vollkommen gelungenen Versuchen (ber diese Me-
thode, welche meinen Erfahrungen zufolge als eine ganz zu.
verléssige bezeichnet zu werden verdient, nicht vorschnell ab-
urtheilen moge. Sobald man nur einige Gewandtheit und Er-
fahrung erlangt hat, wird man mir, wie ich zuversichtlich er-
warte, neue Bestdtigungen bringen und gewiss auch weitere
neue Folgerungen und Verbesserungen angeben.

Bei Cysten mit mehr fibrésem Sacke, ferner bei Atheromen,
Grutzgeschwilsten, Dermoidcysten etc., d. h. bei Cysten mit
einem Balge, dessen Bau der normalen Haut gleicht, tritt je-
derzeit die Erscheinung ein, die ich bei Anwendung meiner
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Aetzmethode im Anfdnge meines Aufsatzes Uber die Behand-
lung der Gystengeschwiilste beschrieben habe; sie sind ganz
besonders fiir diese Methode geeignet und nehmen bei einiger
Uebung stets denselben oben beschriebenen Ausgang.

Diese Geschwiilste kommen bekanntlich sehr hé&ufig vor
und finden sich besonders oft in der Haut und in den Ovarien,
auch im subcutanen Bindegewebe vor und werden selbst an den
Hirnhduten, in der Lunge und am Bauchfelle beobachtet. Was
die Indicationen zu ihrer Entfernung betrifft, brauche ich hier,
da diese eine bekannte Sache sind, nicht zu wiederholen und
zu dem habe ich dieselben schon in der Einleitung angedeutet.

Von den bisher gebrauchlichen Ausrottungsmethoden gilt
dasselbe, was ich bereits friher gesagt habe; nur die Aussché-
lung mit dem Messer ist hier in der Regel leicht, hat jedoch
meiner Methode gegenliber immer noch den wichtigen Nachtheil,
der aus jeder Verwundung entsteht und entstehen kann. Die
Balggeschwulst wird bei der angegebenen Methode durch die
Einwirkung der S&ure augenscheinlich der Art veré&ndert, dass
der resorbirbare Inhalt von der Cystenwand und dem umge-
benden Zellgewebe aufgesaugt, der Cystensack aber endlich
selbst mumificirt und als fremder eingetrockneter Kdérper mit dem
nicht resorbirten gleichfalls eingetrockneten Inhalte zu einer
festen hornartigen Masse zusammengeschmolzen, ohne Eiterung,
etwa wie ein verhorntes Hihnerauge abgestossen wird.

Das Einsinken der Balggeschwulst erfolgt je nach der
Dichtigkeit und dem Umfange ihrer Hulle, wenn die Applica-
tion téglich einmal geschieht, vom 2. bis zum 8.—14. Tage; ihre
schon beschriebene vollstdndige Exfoliation am Ende des 1.—4.
Monats. Die Application der S&ure ist jedoch, wie bereits mit-
getheilt wurde, durchaus nicht taglich nothwendig, kann sogar
von 8 zu 8 Tagen und in noch grdsseren Zwischenrdumen ge-
schehen; nur wird dann die vollkommenere Auslésung weiter
hinausgeschoben. Eine mogliche vorzeitige Berstung des Sackes
an der Stelle des Schorfes erfolgt hier wegen der grdsseren
Dichtigkeit desselben viel seltener, und geschieht sie, so hat
man hier dasselbe zu beobachten, was bei den einfachen Cysten
bereits gesagt wurde.

Sollte jedoch der Riss ein grdsserer sein, was meistens
nur dann geschieht, wenn die Hille ein dinnes Gewebe hat,
oder sollte die Geschwulst ausgequetscht worden und Luft ein-
getreten sein, oder (berhaupt die weitere Application des
Aetzmittels unréathlich oder unmdoglich geworden sein; so istes
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mir immer (Gberraschend leicht geworden, den Balg mit den
Inhaltresten mittelst Pincetten ohne jede Blutung und Zerrung
herauszuziehen. Sicherlich ist der Zusammenhang der Cysten-
wand mit der Umgebung kein inniger mehr, da eine solche
Berstung in den ersten Tagen nie vorkémmt und spdater die
Verbindung des Sackes mit dem umgebenden Bindegewebe in
Folge der eingeleitelen sehr chronischen Entzindung bereits
aufgehoben und letzteres so verdichtet ist, dass ich niemals
eine solche Eiterinfiltration erscheinen sah. Die vollkommene
Verwachsung der Hoéhlung erfolgte immer in sehr wenigen
Tagen ohne alle Gble Zufalle selbst dann, wenn ich dem Kranken
keinerlei besondere Schonung anempfohlen hatte. Meiner Er-
fahrung und meinem Wissen gemadss wird bei keiner dndern
Methode der Verschluss der Wunde so rasch ohne alle andere
Zufalle erfolgen kdénnen. Man hat es hier nicht mehr mit einer
frischen Wunde zu thun; die Ausschélung war bereits vorberei-
tet, und die Umgebung durch eine sehr allmélig eingetretene
Entzindung zur Adhdsion geneigt. Zur weitern Bewahrheitung
des Gesagten sei hier eine Krankengeschichte beigefiigt.

Apotheker H. Sch. wurde mir von einem Collegen wegen
einer in der linken Kniekehle befindlichen Balggeschwulst von
bedeutender Grdsse zur Behandlung zugewiesen.

Die straff-elastische Geschwulst, die aus verschiedenen Anzeichen bestimmt
als Balggeschwulst zu diagnostieiren war, obgleich der Ort ihres Vorkommens an
die Mdglichkeit eines Schleimbeutels héatte denken lassen kdénnen, nahm genau
die eigentliche Kniekehle ein und ragte Uber derselben im Umfange eines gros-
seren Apfels hervor. Die Haut darlber war leicht gerdthet, adhaerent. Die Ge-
schwulst bestand seit 20 Jahren und hatte mit der Zeit die Bewegungen im Knie-
gelenke einigermassen beeintrachtigt. Der Balg erschien durch den Tastsinn als
ziemlich dinn. Durch drei Wochen lang applicirte ich jeden zweiten oder dritten
Tag einmal mein Aetzmittel. Patient verfolgte wéhrend dieser Zeit seine gewdhn-
lichen Beschéftigungen und hatte ebendamals namentlich viele Génge zu besorgen.
Eines Tages, als die Geschwulst schon einzugehen begonnen hatte, kam er mit
dem Bemerken zu mir, dass dieselbe aufgebrochen sei und eine Menge Brei ent-
leert habe. Die grosste Schuld hieran trug wohl der Umstand, dass ich den Pa-
tienten hatte herumgehen lassen. Sofort stach ich ein Bistouri durch den Schorf,
was selbstverstandlich hier ganz schmerzlos geschah, und entfernte mit einer
Scheere den Schorf ringsum bis auf den Band, der naturlich mit der gesunden
Haut fest zusammen hing und dessen gewaltsame Trennung nicht ohne Schmerz
hétte geschehen koénnen. Die darauf eingefihrte Sonde gelang in einen engen
Schlauch, dessen kaum mdglich geglaubte Tiefe mich Uberraschte. Die Tasche
war theils durch die friher geschehene Schrumpfung des Balges theils durch die
Entlastung vom Inhalte bedeutend enger geworden. Mit Pincetten konnte ich
die Cystenwand sammt dem noch vorhandenen Inhalte leicht abnehmen, nirgends
fand ich mehr eine feste Adhaerenz mit der Umgebung. Es erfolgte gar keine
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Blutung. Die Kapsel konnte ich nur in Sticken herausnebmen, da sie offen-
bar in Folge der tkeilweise geschehenen Umwandlung sehr brichig war. Ich
bedeckte hierauf die Wunde, die zuletzt sehr klein erschien, mit gut klebenden
Papierstreifen und liess den Patienten noch weiterhin seinen Geschéften nachge-
lien, was er auch ohne wesentliche Beschwerde vermochte. Es kam zwar zu einer
jedoch sehr massigen gutartigen Eiterung, in Folge deren Patient durch 3—4
Tage einen geringen Schmerz und bloss beim Gehen eine massige Behinderung
empfand. Nach 8 Tagen, wéhrend welcher Zeit die Wunde einfach gereiniget
wurde, war die Verschliessung der ganzen Hohle definitiv gelungen und der
Kranke geheilt. Heute, ein halbes Jahr spéter, ist die Stelle, wo die Cyste sass,
nicht mehr kennbar.

Ich habe die volle Ueberzeugung, dass bei jeder &ndern
Methode, welche eine so tiefe Wundhohle an dieser Stelle
gesetzt hatte, selbst bei der gréssten Schonung von Seite des
Kranken, der Verlauf nicht diesen giinstigen und raschen Aus-

gang genommen hétte.

Um jedoch diesen Uebelstand, ndmlich den zu friihen Auf-
bruch der Cyste zu vermeiden oder doch mdglichst weit hin-
auszuschieben, was mir vorziglich bei der 3. Art von Balgge-
schwilsten, den Colloidcysten, von unberechenbarem Vortheile
erscheint, war ich schon seit langer Zeit bemiht eine Sub-
stanz zusammenzusetzen, welche geeignet wére eine feste ad-
haerente Decke fiur den gemachten oder noch zu machenden
Schorf zu bilden, die gleichsam seine Dichtigkeit vermehren
und bewahren kdnnte, ohne das fernere Eindringen der Sé&ure
hintanzuhalten. Zugleich winschte ich bei dieser Substanz die
Eigenschaft, die Sdure leicht aufzunehmen, gleichmassig ver-
theilt zu erhalten und langsam einwirken zu lassen. Sie sollte
ferner noch so beschaffen sein, dass sie in entsprechender
grosserer Machtigkeit aufgetragen zugleich als Neutralisations-
mittel fir den Fall dienen konnte, als man die weitere Wirkung
der Aetzung aufgehoben zu haben wiinschte , dass sie daher
auch jede Feuchtigkeit rasch aufzusaugen im Stande ware, so
dass man dann auch nicht n6thig héatte, die Umgebung vor
einem etwaigen Abfliessen des Aetzmittels zu schitzen.

Da meine diesfalls gemachten Experimente bisher noch
kein allseitig geniigendes Resultat hatten, indem sie meistens
entweder das Eindringen der Sdure verhinderten oder zu viel
verzdgerten : so will ich vor der Hand deren Aufzéhlung Uber-
gehen und in der Hoffnung , dass ich oder ein Anderer so
glicklich sein dirfte, ein entsprechendes Verfahren zu finden,
die weitern Versuche nicht aufgeben und seiner Zeit nachtragen.
Nur so viel will ich erwdhnen, dass, wenn mir ein Durchbruch
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auch nur wahrscheinlich ist, ich meistens Knochenkohle mit
flissigem Leim oder Gummi zu einem dicklichen Brei gemischt
auftrage. Sollte die Sdure dann nicht genligend durchdringen,
so wasche ich friher mit einem feuchten Pinsel die gemachte
Decke ab, é&tze weiter und bedecke den Schorf neuerdings.
Da dieses Verfahren erst gegen das Ende der Behandlung
nothwendig wird, darf man sich diese Mihe nicht verdriessen
lassen; das promptere Resultat wird Patienten und Arzt dafir
umsomehr befriedigen.

In allen Féllen, wo irgend eine der bisher gelibten Ex-
stirpationsmethoden dieser Balggeschwiilste geschehen soll
und kann, ist meine Methode dasselbe, nur wie ersichtlich auf
die meist zarte Weise, zu erreichen im Stande.

Auch die Ranula, die ohnehin meistens eine wirkliche
Balggeschwulst ist, wirde ich nach meiner Methode zu behan-
deln empfehlen , obgleich ich selbst bisher es zu thun nicht
Gelegenheit hatte. Selbst wenn ich nicht erwarten durfte, die
Exfoliation nach der friher beschriebenen Weise erzielen zu
kénnen, so wirde ich doch die Einwirkung nach der angege-
benen Weise so lange Zeit als moglich wiederholen wund erst
nach etwa geschehener spontaner Erd6ffnung entweder den
Balg herausziehen oder herauseitern lassen. Ich bin der Ana-
logie zu Folge fest Uberzeugt, dass es in diesem Falle nicht
zu jenen gefahrdrohenden Eiteransammlungen, Senkungen und
besonders Anschwellungen kommen wirde, die wir bei &ndern
Methoden so hdufig beobachten. Nur kénnte hier die Aetzung
begreiflicher Weise nicht von der Mundhohle aus stattfinden,
sondern musste von Aussen an der Stelle geschehen, wo die
Geschwulst unter der Haut des Kinnes oder Halses am deutlichsten
zu flihlen und am leichtesten zu erreichen ist.

Aber sogar in dem einen Falle, wo jede andere bisher be-
kannte Methode ihre Aufgabe gar nicht, oder doch nur nach
und nach in langen Zeitabschnitten und mit vielen oder wie-
derholten Verwundungen zu leisten vermag, wirkt meine Me-
thode gleich sicher, gleichméssig, sanft und gefahrlos und in
verh&ltnissmassig kirzerer Zeit. Ich meine den Fall, wo viele
Balggeschwiilste an einem und demselben Individuum Vorkom-
men. Hier misste die Verwundung eine ausgedehnte sein, oder
wenn man sich, wie es rathlich wéare, zur suecessiven Exstir-
pation entschliessen wiirde, misste die volle Genesung sehr
lange hinaus geschoben werden. Nur nach meiner Methode
kénnen alle Balggeschwilste an demselben Individuum mit
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Einemmale in Angriff genommen werden, ohne darum den Pa-
tienten wesentlich mehr beldstigen zu missen, als wenn es
sich nur um die Entfernung einer einzelnen Cyste handeln wirde.

Eine etwa 40jahrige, schwachliche Dienstmagd hatte 23 Balggeschwilste
am behaarten Theile des Kopfes, so dass ihre Kopfschwarte aus lauter Hockern
bestand. Da ihr Haar bereits spérlich geworden war und sie sich deshalb nur
mit einer tief in die Stirne gehenden Haube sehen lassen konnte: so frug sie
mich, wie sie dieser hésslichen Geschwilste los werden koénnte. Ich war damals
noch Studiosus medicinae und rieth ihr daher aus einleuchtenden Grunden dieses
Uebel lieber mit Geduld noch fernerhin zu tragen. Als indessen vor etwa 3 Jah-
ren ihre Dienslfrau unerwartet starb und sie sich gendthigt sah, einen anderen
Dienst zu suchen, aber wegen dieser hasslichen Geschwilste Uberall zuruckgewie-
sen wurde, suchte sie mich neuerdings auf. Jetzt konnte ich ihr ruhig anempfeh-
len sich diese Geschwilste entfernen zu lassen, was sie sofort annahm. Die Ge-
schwillste hatten verschiedene Grdssen, von der einer Haselnuss bis zu der eines
Borstorfer Apfels, und eine verschiedene Consistenz, zwei der grdssten waren zum
Theil verkreidet.

Ich ging nach meiner beschriebenen Methode vor und &tzte alle 23 Balg-
geschwiulste zugleich, wiederholte die Aetzung in verschiedenen Zeitzwischen-
rdumen, wahrend welcher Zeit Patientin auf Verwendung einen Dienst gefunden
hatte, und den ihr Ubertragenen Verrichtungen ungehindert nachgehen konnte.
Nach Verlauf eines halben Jahres war die Patientin von jeder Spur dieser ent-
stellenden Auswiichse befreit; der gewinschte Erfolg war bei jeder einzelnen

Geschwulst derselbe.
Obgleich ich meine Methode in zahlreichen Fallen bereits

erprobt habe, so will ich doch deshalb keine weiteren Kran-
kengeschichten als Belege anfihren, da eine der anderen so
ziemlich gleich sein wirde und miusste. Ich (be diese Methode
seit Beginn des Jahres 1858 und habe bereits damals mehrere
so exfoliirte Balggeschwiilste im Prager Doctorencollegium
vorgezeigt.

Die meiner Methode dem Erfolge nach zunéchststehende
ist die von Foucher im Hospital St. Louis in Paris. (Rev. de
Ther. med. chir. 2. 1859.) Foucher setzt namlich bei der ei-
gentlichen Balggeschwulst des behaarten Theiles des Kopfes
eine mit concentrirter Salpetersdaure zum Theil geflllte Feder-
kiele 5 Minuten lang auf, wo unter lebhaftem Schmerze die
Aetzung geschieht und nachtréaglich die Cyste schrumpft und
herausfallt. Nach diesem Verfahren, abgesehen von dem er-
zeugten Schmerze, den ein Messer kaum intensiver und lédnger
verursacht, gelingt die Exfoliation nur bei sehr kleinen Cysten,
bei grésseren unsicher und héufig nur unter Reaction und
nachfolgender Eiterung.



Beitrdge zur chirurgischen Pathologie und Therapie der
Erndhrungsorgane.

Von Prof. Adel mann in Dorpat.

I, Die Verschliessung der D&rme innerhalb der Bauchhdhle.

Die massenhafte casuistische Literatur dber den in Rede
stehenden Gegenstand beweist nicht nur die H&ufigkeit des-
selben, sondern auch das Interesse der Aerzte, Bausteine zu
einem wissenschaftlichen Gebdude zu liefern, dessen Vollen,
dung leider nicht so schnell zu hoffen steht, weil uns noch
das Fundament fehlt, welches diesen Bau zu tragen im Stande
ware. — Die Verfasser von Handbichern uber chirurgische
Krankheiten haben hingegen sammtlich die inneren Darmenein-
klemmungen, sowie die dagegen empfohlenen Mittel stiefmitter-
lich behandelt, mit Ausnahme von Emmert, welcher zuerst
eine weiter ausgefuhrte Abhandlung gab, in der freilich die histo-
rische und pathologisch-anatomische Seite die vorwiegendeste
ist, eine Nomothetik fur das Handeln des Arztes jedoch ver-
misst wird.

Dieser Mangel an bestimmten Gesetzen zum Handeln in
concreten Fallen fallt dem Wundarzte besonders dann erst
auf, wenn er plotzlich selbst eine solche Krankheit zur Be-
handlung erhélt; er probirt und temporisirt , bis er von der
Erfolglosigkeit seines Wirkens (berzeugt in stummer Verzweif-
lung seinen Patienten sterben sieht, sich zuletzt an die Indi-
cation der Euthanasie anklammert.

Die wenigen chirurgischen Eingriffe, welche die Geschichte
der inneren Darmeinklemmung uns vorfihrt, das Anathem,
welches von einem nicht unbedeutenden Theile &arztlicher und
chirurgischer Autoritdten gegen die Eréffnung der Bauchhdhle
geschleudert wurde, rechtfertigt theilweise die Magerkeit dieses
Themas in chirurgischen Schriften, aber leider finden wir die-
selbe Dinne in den Lehrbichern lber sogenannte innere Krank-
heiten, so dass es oft scheint, als wenn der eine Theil der
Heilkundigen die unter dem Namen lleus, Invaginatio inte-
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stinorum elc. begriffenen Krankheiten der Darme gern dem an-
deren Theile zusehdbe und durch dieses Hin- und Herschieben
die Kenntniss und namentlich die Therapie derselben ver-
kimmere.

Die pathologische Anatomie gab der Lehre von den inneren
Darmeinklemmungen einen Aufschwung durch die ndheren Er-
klarungen der verschiedenen mechanischen Vorgédnge, deren
Mannigfaltigkeit nach Rokitansky’s Untersuchungen >on
Froriepl im Durchschnitte idealisirt dargestellt wurde und
deren weitere Aufhellung wir besonders Prof. Gruber 2,
Erichsen3d u A verdanken. Wir lernten den Mechanismus
naher kennen , durch welchen selbst bei Darmverschlingung
wieder Heilung erfolgen kann, was bei der Invagination schon
friher bekannt war.

Leider hat die Symptomatologie mit den Aufkldrungen
der pathologischen Anatomie nicht gleichen Schritt gehalten
und in fast allen verzeichneten Fallen war es nur mdoglich eine
Wahrscheinlichkeits-Diagnose zu stellen, deren Werth die Ge-
fahrlichkeit einer so tief eingreifenden Operation, wie die La-
paratomie, nicht aufwiegt.

Die Anamnese, auf welche von Einigen so grosses Gewicht
gelegt wird, darf nur mit dusserster Vorsicht zur Stellung einer
festen Diagnose angewendet werden, denn die Krankheitsge-
schichten beweisen, dass sehr haufig keine anamnestischen
Momente zu erfragen waren, oder dass auf Grundlage derselben
falsch geschlossen wurde, so z. B. in dem Falle von Span-
genberg, in welchem die Diagnose auf Atonie eines Darmes
gestellt wurde, die Operation hingegen glicklicher Weise eine
augebreitete Verwachsung eines Darmstickes mit dem Perito-
ndum ergab, wodurch aus der vorgenommenen Laparotomie
eine Enterotomie wurde.

Das plotzliche oder chronische Auftreten, oder die mehrmalige
Wiederkehr von Darmverstopfung gibt uns ebensowenig einen
sicheren Halt. Wenn sich Peritondalstrange bilden, so tritt
die Verstopfung oft erst dann und ganz plétzlich auf, wenn die
Schrumpfung der Strdnge einen gewissen Grad erreicht, oder
eine ungewdhnliche Ausdehnung eines Darrntheils stattgefunden

) Chirurg. Kupfertafeln. T. 378.

J Medicinische Zeitung Russlands 1860. S. 117. Petersburg. Medic. Zeitschrift
Bd. I. Heft 2, Bd II. Heft 6,

D Petersb, Medic. Zeitschrift 1862. 10, Heft.
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hat; dieselben Symptome konnen aber ebensogut chronisch
auftreteh.

Wiederholte Verstopfungserscheinungen kommen sowohl bei
Hernia diaphragmatica, bei H. interstitialis als bei abnormen
Oeffnungen im Mesenterium und Netze vor; selbst die Inva-
gination tritt mit wiederkehrenden Symptomen auf, deren Inten-
sitdt zu verschiedenen Zeiten eine sehr ungleiche sein kann.

Die Zeichen der innern Incarceration hach der Reposition
eines ausseren Bruches erlauben uns keinen Schluss auf die Ur-
sache derselben ; wir wissen nicht, ob sie durch den Bruch-
sack oder den Darm selbst entstanden sind. Und wenn nach
einer Herniotomie mit Er6ffnung des Bruchsackes der Schluss auf
letzteren auch wegfallt, so wissen wir wieder nicht, Ob die
innere Einschnirung durch Verwachsung der Darmschlingen
oder durch Drehung derselben hervorgehracht wurde.

Vorausgegangene Krankheiten des Darmkanals, dysenterische
Processe bieten wohl noch die beste Handhabe fir eine sichere
Diagnose auf Grund der pathologischen Anatomie; sie lassen
uns sogar kaum im Dunkeln {ber den Ort der Verstopfung,
wohl aber Uber die Ausdehnung des Leidens und die Mdéglich-
keit der stricten Ausfihrung einer Operation. Bis jetzt gibt
es nur sehr wenige Falle dieser Art, welche zur Laparotomie
Veranlassung gegeben hdtten. Eine l&dngst bestehende oder
langst reducirte dussere Hernie gibt uns ebenso wenig einen
Anhaltspunkt. Beweis der 2. Wach s ntu th’sche Fall, in welchem
13 Jahre vor dem tddtlichen Volvulus die Selbstheilung eines
rechten Leistenbruches stattgefunden hatte; bei der Section
keine Andeutung der friheren angeblichen Hernie *).

Die Untersuchung des Mastdarmes hat erst in neuerer Zeit
ihre verdiente Wirdigung gefunden, besonders seit die Stric-
luren desselben operativen Heilmitteln zuganglicher gemacht
wurden, als dies friher der Fall war, ganz besonders durch
die Callisen-Amussatsche Kolotomie und die O’Beirn'-
schen Injectionen. Allein ganz abgesehen von dem negativen
Resultate, welche diese Untersuchungsmethode fiir unsere hier
zu besprechende Kranhheitsfalle abgibt, ist dieselbe manchen
Tduschungen unterworfen: vorangegangene Erschlaffung der
Schleimhaut des absteigenden Kolon kdnnen Faltenbildungen
veranlassen, welche das Weiterdringen der elastischen Sonde

) Virehow, Archiv f, patb, Anatomie, Bd. XXIII. 1862.
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bindern, mesogastrische und mesokolische innere Bruchsédcke
far dinne Darmschlingen kdénnen das Lumen des Dickdarms
von aussen her zusammendricken *), und dann nicht nur un-
sere Aufmerksamkeit von dem eigentlichen Krankheitsheerde
ableiten, sondern uns vielleicht gar zu einer Kolotomie ver-
fuhren, die im gegebenen Falle zu nichts fihren wirde. Den-
noch darf diese Explorationsmethode in keinem Falle von In-
testinalobstruction vernachlédssigt worden, weil selbst der ne-
gative Befund: — Durchgangigkeit des Dickdarmes — uns zu
den Dinndarmen fihrt, deren Zeichen wir alsdann um so em-
siger aufsuchen.

Zur Untersuchung des Unterleibes dienen uns drei Sinne: Ge-
sicht, Gefihl und Gehor. — Das Gesicht bestimmt die Ausdeh-
nung der vorderen Unterleibswand. Ist diese Ausdehnung
tberall eine gleichméassige, so soll der [Ileus ein krampfhafter
sein, eine ortliche Ausdehnung soll hingegen nur auf einen or-
ganischen Verschluss deuten ; besonders hervorspringende Aus-
dehnung in der Nabelgegend soll auf Obslruction im Dinndarme,
Ausdehnung nach der Lumbargegend und Magengegend soll
einen Schluss auf Krankheit der Dickddrme erlauben; Auftrei-
bung in der rechten Regio umbilicalis und hypogastrica spricht
fur Ileumobstruction (Griber 2); ja sogar an der Leiche soll
noch die Auftreibung charakteristisch genug sein, um den Ort
der Einschniirung diagnosticiren zu kénnen. — An der Stich-
haltigkeit dieser Zeichen lédsst sich sehr viel aussetzen. Mag
man dber den krampfhaften Ileus denken, was man will, so
kénnen bei mechanischen Obstructionen Zufdlle eintreten,
welche eine so enorme Ausdehnung des ganzen Unterleibes
hervorbringen, dass ortliche Ausdehnungen ganz verschwinden;
ich beruhre nur kurz die Peritondaltympanitis, besonders
mache ich jedoch aufmerksam auf die bei acuter innerer Ein-
klemmung oft rasch auftretende Serumexsudation.

Im Jahre 1839 wurde ich zu einem 28jahrigen Schneider gerufen, welcher
seit 12 Stunden Uber heftige Unterleibsschmerzen klagte, alles Genossene erbrach
und eine so bedeutende Ausdehnung der Bau'chdecken darbot, dass es mir nicht
mdglich wurde, den Sitz der Krankheit im geringsten herauszufiihlen. Stuhlgang
vollstdéndig verhalten. Pat. gibt an vor 4 Jahren plotzlich an einem &hnlichen
Uebel gelitten zu haben, welches ebenso plétzlich nach mehreren Stunden ver-

schwunden war. Diese Anamnese verbunden mit dem Erbrechen des Genossenen,
das nur mit Galle vermischt war, machte die Diagnose einer inneren Einklemmung

) Erichsen Petersb. Med. Zeitschrift 1862. 10. Heft, S. 311.
2 Med. Zeitung Russlands 1860 S. 118.
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einer zimlioh hohen Darmschlinge wahrscheinlich  Mehre der in solchen Fallen
gewOhnlichen Mittel wurden umsonst angewendet, bei immer stérker sich entwik-
kelnder meteoristischer und tonloser Auftreibung des ganzen Unterleibes starb
Pat. 48 Stunden nachdem Beginne derKrankeit. Als ich zum Behufe der Leichen-
Untersuchung einen kleinen Schnitt in der weissen Linie oberhalb des Nabels
begann, sturzte plétzlich in der Form einer Fontaine bis fast zur Zimmerdecke
ein so gewaltiger Strom blutig gefarbten Serums aus der Schnittéffnung hervor,
dass mein Assistent (Dr. Knorz) und ich aus dem kleinen Zimmer flichten
mussten. Diese Explosion dauerte wenigstens 1%—2 Minuten und die Diele wurde
vollstandig Uberschwemmt. Endlich konnten wir uns der Leiche wieder né&hern
und fanden in der Bauchhdhle noch so viel rothlieh serdse Flussigkeit, dass die
Menge des Ganzen auf wenigstens 20 Maass geschétzt werden konnte. Die me-
chanische Ursache dieser Krankheit war eine abnorme Oeffnung in der Mesen-
terialplatte der dritten Windung des Dunndarms, in welcher eine Schlinge (6"
lang) von der uberliegenden Windung des Jejunum fest gehalten wurde; ein
kleiner Schnitt in den Kand dieser Oeffnung loste sie leicht. Dass diese Oeffnung
eine angeborene war, zeigte das Verhalten des Bandes, welcher vollkommen glatt
ohne Narbe, mit serdser Haut tiberzogen war. — Nun liess sich auch der 4 Jahre friiher
erfolgte Anfall erkléren; wahrscheinlich war aber damals die Oeffnung im Me-
senterium kleiner, vielleicht nur eine Wand des DiUnndarms eingeklemmt, die
durch das Erbrechen wieder geldst wurde. — An der eingeklemmten Darmschlinge
betréachtliche Blutstauung und Strangulationsmarke, im Ubrigen Peritonaeum Zei-
chen einer intensiven Injection.

Es wird ferner von allen Aerzten, welche die ortliche
Auftreibung der Bauchdecken fir charakteristisch halten, zu-
gegeben, dass dieselbe besonders beim Beginne der Obstruc-
tion Schlisse auf den Ort derselben erlaubt, weil beim Ver-
schluss des Dickdarmes endlich doch auch die Dinndarme
durch Luft und Nahrungsmittel ausgedehnt werden und daher
nach einer gewissen Dauer des Leidens jedes charakteristische
Zeichen schwindet.

Das Gefuhl kann selbstverstandlich nurdaop in Anwendung
kommen, wenn die Bauchdecken noch nicht so bedeutend ge-
spannt sind, dass keine Mdoglichkeit dieselben zu erheben oder
einzudricken vorhanden ist. In dem gunstigen Falle suchen
wir den Ort der Verschliessung, welcher sich entweder durch
vermehrte Empfindlichkeit von Seiten des Patienten, oder durch
die Entdeckung einer Anschwellung in der Bauchhohle ver-
rathen soll. — Die Palpation ist leider meistens ungeniligend,
um zu einer sichern Diagnose zu gelangen, denn oft wird vom
Pat. nirgends eine bedeutende Empfindlichkeit angegeben, oder
aber ist dieselbe so weit lGber den ganzen Unterleib verbreitet,
dass keine Stelle als vorzugsweise empfindlich angesehen
werden kann; ersteres ist fast allgemein wdahrend eines l&n-
geren Verlaufes als Zeichen eines schon beginnenden andasthe-

Oiig. Aufs. Bd. LXXVIIL. 3
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tischen Zustandes, letzteres besonders im Beginne der Krank-
heit. Ist jedoch eine ortliche Empfindlichkeit bedeutend aus-
gesprochen, so missen wir sie immer fir ein werthvolles Zei-
chen halten, wenn auch dann nicht mit Bestimmtheit auf das
afficirte Organ geschlossen werden kann, wie dies ein Fall
von Dr. Pagen Stecher beweist, wo selbst nach der Laparo-
tomie eine innere Einklemmung prasumirt blieb J),

Die Entdeckung eines abnormen Korpers durch das Gefihl
an irgend einer Stelle der Unterleibshéhle st nicht minder
werthvoll, aber als ein durchaus charakteristiches Zeichen
kann dieselbe nicht angesehen werden; denn sie ist nicht im-
mer- moglich, selbst nicht bei soliden Gegenstdnden, die vom
Munde oder dem Mastdarme aus in die Darme gebracht wor-
den sind. Wenn aber auch eine Anschwellung deutlich ge-
fuhlt werden kann, so ist es dennoch nicht méglich die Natur
derselben und das Eingeweide, aus welchem sie ihren Ursprung
nimmt, mit Sicherheit zu bestimmen. Pirogoff diagnosticirte
durch das Gefihl einer hartlichen, beinahe faustgrossen Ge-
schwulst, den Sitz der Einklemmung in der Ueo-Coecalgegend.
Operation und Section erwiesen an derselben Stelle eine In-
tussusception; in einem anderen Falle diagnosticirte er mit
der grossten Wahrscheinlichkeit durch die Entdeckung einer hart-
lichen empfindlichen Stelle zwischen Nabel und Symphysis oss.
pubis eine Einklemmung des Dickdarms durch ein Afterpro-
duct, was durch die spéatere Section bewahrheitet wurde;
in einem dritten Falle erkannte er ein Jahr nach einem gunstig
verlaufenen lleus durch eine hodckrige, eigrosse Hervorragung
in der Ueo-Coecalgegend die hochst wahrscheinlich abgestossene
und verwachsene Jutussusceptionsstelle 2. — Wir sehen hier
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ({ber den Ort, eine zweite
Uber Ort und Natur der Obstruction bewahrheitet ; die dritte
bleibt Conjectur. Dahingegen finden wir in der Literatur viel-
mehr Félle, in welchen die Diagnose falsch war und wo die
Operation entweder eine andere Ursache aufdeckte oder gar
nicht gefunden wurde. In den meisten Féllen enthielten sich
die Wundéarzte jeder bestimmten Diagnose und operirten ent-
weder gar nicht, oder Uberliessen es der Laparotomie, die Dia-

* Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie Bd. Il. S. 318.

2 Vermischte Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilkunde, von einer Gesell-
schaft praktischer Aerzte zu St. Petersburg. Leipzig 1852. Achte Sammlung.
S. 145,
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gnosc fester zu stellen. Es darf hier nicht unerwé&hnt bleiben,
dass lange vor einer Darmverstopfung Geschwiilste in der Un-
terleibshdhle sich gebildet haben kénnen, welche mit der
nachfolgenden Krankheit in gar keiner Beziehung steben und dass
man verfihrt werden kdnnte, dieselben als Ursachen des Uetis
zu betrachten, wenn es dem Patienten nicht méglich ist, anéa-
mnestische Aufschlisse dariber zu geben. — Ferner kénnen
dergleichen Geschwiilste unter Umstanden fiir Aussere incarcerirte
Bauch-Briche gehalten werden, wofir ich eine belehrende Er-
fahrung selbst machte.

Am 17. October 1860 wurde ich von einem Collegen zu einer Frau gerufen,
welche seit Kurzem an Incarcercationssymptomen eines Bruches leiden sollte. Pat.
61 Jahre alt, verheirathet, aber kinderlos, friher bluhend, seit einiger Zeit abge-
magert, litt seit mehreren Wochen an Gastrointestinalkatarrh, welcher im Ver-
schwinden begriffen schien, als sie plotzlich Uber einen heftigen Schmerz in Her
reehten Leistengegend zu klagen begann. Der Ordinarius fand daselbst unter der
Bauchhaut eine Geschwulst, welche bei Berthrang sehr schmerzte. Stuhlgang
sehr trage, nur durch Abfiihrmittel zu erzwingen. Ich fand Pat. fieberhaft auf-
geregt, mitDurst und Anorexie, auch war Erbrechen eingetreten und die Neigung
dazu noch immer vorhanden, massige Tympanitis. Die Leisten- und Schenkel-
gegenden erwiesen sich vollkommen normal, wenn nicht erstere mit einigen an-
geschwellten Lymphdrisen belegt, ebenso die weisse Linie; dagegen liess sich
einige Linien oberhalb des Poupart’sehen Bandes rechter Seits eine Geschwulst
unter der dunnen &usseren Bauchdecke durchfihlen, gleichméssig, mehr weich
als fest, von der Grdsse eines kleinen Huhnereies und schmerzhaft bei Bertuhrung;
sie liess sich wohl etwas zurtickdrucken, kam jedoch nach Aufhdren des Druckes
sogleich wieder zum Vorschein; sie liess sich sogar etwas hervorziehen, ohne
dass dabei ein Stiel oder eine Pforte bemerkt werden konnte, ihre Basis blieb
breit. Das weitere Examen hinsichtlich der Anamnese der Geschwulst blieb ohne
Resultat. Unter diesen Umstdnden war ich von der Anwesenheit einer Hernia
ventralis nicht vollkommen Uberzeugt; da jedoch ein noch hinzugerufener dritter
College sich entschieden fur Inearceration einer Bauchhernie aussprach und Pat.
von ihren Leiden auf jede Art befreit zu sein winschte, so entschloss ich mich
die Bauchdecken zu spalten, bis zum Peritonaeum (prasumirten Bruchsack) zu
dringen und nach gefundenen Umstdnden weiter zu handeln. Pat. konnte nur un-
vollkommen in Chloroformnarkose versetzt werden und wurde durch ihre Unruhe
die Ausfihrung der Operation erschwert. Der Hautschnitt verlief parallel dem
obern Rande des Poupart’schen Bandes, einen halben Zoll von demselben nach
oben entfernt unmittelbar auf der Hohe der Geschwulst, in der Léange von drei
Z6llen. Nachdem die allgemeine Aponeurose, die des M. oblig- externus, Fasern
des M. oblig. internus, die Transversalfaseie einzeln auf der Hohlsonde getrennt
worden waren, erschien die dussere Flache des Peritonaeum glanzend, unbeden-
tend injicirt in der ganzen Ausdehnung der auseinandergehaltenen Wundrénder,
massig hervorgetrieben durch die hinter ihm befindliche Geschwulst. Von einer
Bruchpforte, also von einer Inearceration keine Spur. Ich zog nun das freiliegende
Peritondum mit der Geschwulst massig hervor, fand dieselbe jetzt etwas hdockrig,
elastisch, neben derselben aber noch eine Reihe &hnlicher, doch bei weitem Klei-

3*
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nerer Hocker, so dass sich mit Entschiedenheit die Diagnose: Carcinom, aussprechen
durfte. Ob sich die Carcinomperlenim Netze oder am Dunndarme selbst entwickelt
hatten, blieb unentschieden, ihre reihenformige Aufstellung, so wie ein dichtunter
meinen Fingern wahrnehmbares Gurren liess auf den Darm schliessen und schon
flog Eeybards Darmresection mir durch den Sinn, als die Perlschnur, deren
Ende ich nicht auffinden konnte, mich schnell wieder von dieser ldee abbrachte,
und es mich fir weiser halten liess, die Bauchdeeken durch Knotennéhte zu
schliessen. Die traumatische Eeaction war unbedeutend. Pat. fuhlte sich sehr er-
leichtert (psychischer Einfluss der Operation), die Wunde verheilte schnell, der
Stuhlgang blieb vor wie nach trége, die Darmtumoren nahmen rasch an Grosse
zu, so dass sie durch die schnell abmagernden Bauchdecken, je langer, je deutlicher
durchgefihlt werden konnten. Pat. verfiel in hartndckige Anorexie und starb Ende
December marastisch. Die Section wurde leider nicht gestattet.

Die Percussion ist, in Verbindung mit den vorhergehenden,
ein nicht zu vernachldassigendes Mittel, um sich tiber den wahr-
scheinlichen Sitz der Darmverstopfung zu unterrichten; fur sich
allein beweist sie jedoch nichts. Die grdssere Dampfung des
Tones an einer bestimmten Stelle l&sst uns schliessen , dass
an derselben sich eine gréssere Masse consistenter Stoffe ange-
sammelt hat, dass also wahrscheinlich auch dort das Hinder-
niss der Fortleitung der Stoffe sich befindet; allein es gibt
mehrerb Umstédnde, welche geeignet sind, Irrthimer in der
Diagnose zu verursachen. Dazu gehdrt erstens die Verdeckung
der unwegsamen Darmstelle durch vorliegende tympanitische
Darmschlingen, oder durch gleichzeitig bestehende Tympanitis
peritonealis. — Zweitens wechselt der matte Ton nicht selten
seine Stelle , entweder als Folge einer Lageveranderung des
Patienten, oder nach einem Erbrechen. Es darf der Arzt sich
daher nie verleiten lassen, nach dem einmaligen Gehore den
Ort der Operation zu wéhlen. In einem der beiden Wachs-
mut h’schen Félle fanden wir einmal die matteste Tonstelle
links und ich wirde, wenn zu dieser Zeit die Operation zu
verrichten gewesen wére, auch links operirt haben. Mehrere
Stunden spéter befand sich der matte Ton rechts; — ich ope-
rirte rechts und — wie spéter die Section zeigte — richtig. —
Drittens ist der matte Ton nie eng begrenzt, noch besitzt er
ein ausgezeichnetes Centrum; in seiner Sphdre nimmt man
plotzlich ein Gurren wahr, ein Beweis, dass ein Darm haufig
nicht nur mit genossenen Stoffen allein, sondern auch zugleich
mit Gas erfillt ist, welches sich hin und her bewegt. Bei einer
der wvon mir verrichteten Enterotomien entwich zuerst Gas,
dann abwechselnd die Ubrigen Darmcontenta aus der Oeffnung.
Die Entstehung des ersteren ist um so naturlicher, als aufwérts
von dem verstopften Dinndarmstiucke sich meist sehr flussige
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Contenta befinden, besonders wenn die Patienten schon von der
Tiefe aus erbrochen haben und, wie gewdhnlich, bedeutende
Mengen Flissigkeiten zu sich nehmen. Wenn jedoch eine Darm-
verstopfung schon langere Zeit angedauert hat, so verliert der
matte Ton noch vielmehr an seinem diagnostischen Werthe hin-
sichtlich des Ortes der Schliessung, als durch Exsudatablage-
rungen zwischen Bauchfell und Darm derselbe Ton herge-
stellt wird.

Das gurrende Gerédusch, dessen Wahrnehmung meistens
keines Horrohres bedarf, weil es héaufig weithin schallt, gibt
fur die auszufiihrende Operation eine bessere Prognose , weil
es beweist, dass die peristaltische Bewegung noch energisch
ist, denn bei schon begonnener La&hmung verspricht keine Ope-
ration guten Erfolg , ganz abgesehen von der kaum fehlenden
Entzindung.

Die Percussion in Verbindung mit der Palpation erlaubt
uns daher einen wahrscheinlichen Schluss aufden Ortder grossten
Ansammlung der Darmcontenta, wenn auch dieser Ort nicht ein-
mal nach Zollen berechnet werden darf. Bleibt der matte Ton
nach mehrmaliger Untersuchung zu verschiedenen Zeiten immer
an derselben Stelle und dies besonders auf der rechten Bauch-
seite, so wéachst diese Wahrscheinlichkeit noch hoher, weil er-
fahrungsgemdss die meisten Invaginationen, so wie Drehungen
nicht zu weit von dem Blindddrme auftreten.

Diese sind also die Sinneseindricke, welche wir vom
Kranken empfangen; allein sie genigen kaum zur Feststellung
des Ortes (mit Ausnahme des Dickdarms), viel weniger zur
Feststellung der Ursache.

Bei dieser Oede in der Symptomatologie und Diagnose
war es natirlich, dass der Chirurg sich an die pathologische
Anatomie zu lehnen suchte, in der Hoffnung, eine Stutze in der
Systematik der inneren Einklemmungen zu finden.

Die altere Chirurgie machte eigentlich nur einen anato-
mischen Unterschied zwischen Invagination und Verdrehung
(Volvulus).

Jobert ') theilte die Zustdnde in 3 Sippen: 1. Obstruc-
tion nach der Zurickbringung eines Bruchsackes, 2. Risse des
Epiploon oder des Mesenteriums, Eindringen in das Winslow’-
sche Loch; — 3. Bildung falscher Membranen.

* Traitd theorique et pratique des maladies chirargieales du Canal intestinal
Paris 1829. T. I. p. 489.
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C. Emmert] theilt die Ursachen in 1 Achsendrehung,
2. Verschlingung, 3. Knickung und Zusammenlegung, 4. Inein-
anderschiebung der Darme.

Maisonn euve 2) gibt folgende Eintheilung : 1. Kategorie :
Obstruction des Dinndarms 1 durch fremde Korper, 2. durch
Invagination. 11 Kategorie: Verengerung des Dinndarms, 1. an-
geboren, 2. nach einer Verwundung, 3. nach einer bedeutenden
Contusion, 4. nach Verschwérung, 5. durch verschiedene De-
generationen, 6.durch starke Zusammenziehung der Wandungen.
— Diese letzte Abtheilung, die haufigste von allen, hervorge-
bracht aus einer Constriction durch eine Bruchpforte, wird
unterabgetheilt in a) primitive, durch Verléthung bei zuriickge-
brachten oder auch operirten Brichen ; b) consecutive, durch
Narbenschrumpfung nach einer Geschwirbildung als Folge
einer Constriction. — Il1l. Kategorie: Zusammenschnirung des
Dinndarms. 1. Tiefliegende Brucheinschnirungen, Hernia dia-
phragmatica, ischiadica, obturatoria. 2. Schnirungen durch
innere Strange: a) durch cellulofibrose Strange, b) durch einen
abnormen Anhang am Dinndarme oder am Dickdarme, c) durch
den Wurmfortsatz des Blinddarms, d) durch adh&rentes oder
zerrissenes Epiploon, e) durch das Mesenterium, f) durch Um-
drehung des Darmes selbst.

Houel3 theilt die inneren Einklemmungen ein in I. An-
geborene (Verengerung oder Obliteration); Il. solche, welche
Folgen organischer Verdanderungen der Darmwandungen (Hy-
pertrophie nach Verschwarungen, fibrése spontane Schrumpfun-
gen, Carcinomschrumpfung, Torsion, Invagination). Ill. Innere
Einklemmung durch fremde Korper (Gallensteine, Polypen,
Kirschkerne, Wirmer, verhédrtete Kothmassen). IV. Eigentliche
Einklemmung, — durch Strdnge des Peritonaeum oder Epiploon,
— durch Risse des Mesenteriums oder Epiploons, durch Blind-
sdcke im Peritonaeum, — durch Divertikelbildung durch Ab-
dominalgeschwilste.

Heidinger, welcher denVersuch machte, eine Parallele
zwischen Operation und Nichtoperation der inneren Darmein-
klemmung auf statistischem Wege aufzustellen, stellte seine

) Die Unterleibsbriche. Mit einem Anhé&nge uUber die Lageverdnderpng der
Eingeweide innerhalb der Bauchhohle. Stuttgart 1857.

2 Archives generales de Medicine Paris 1845. 4. Serie. Tome V33. p. 448.

3 De Tetranglement interne. Memoire couronne par |'Academie imperiale de
Medecine (Prix Portal) Paris 1860.
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Gruppenbildung auf einen praktischen Grund, d. h. er ordnete
nach dem relativen Werthe, welche die Falle der Laparotomie
gegenlber einnehmen, so dass die Operation successive grdssere
Bedeutung gewinnt]). I. Gruppe. Darmocclussionen durch Entziin-
dung des Darms, durch stagnirende Kothmassen, durch Gallen-
steine, Darmsteine, Darmpolypen, Wirmer, Darmkrebs, Hyper-
trophie der Darmwand, narbige Stricturen, Knickungen, von
aussen auf den Darm drickende Tumoren, ferner den soge-
nannten Ileus paralyticus. — Il. Gruppe. Invagination. — IIL
Gruppe. Druck einer geflllten Darmschlinge auf eine darunter-
liegende, Drehung eines Darmstickes um seine eigene Achse,
um das Gekrdse oder um ein anderes Darmstick ; Einklemmung
einer Darmschlinge in normale oder abnorme L&cher und Ta-
schen des Netzes, des Bauchfelles, des Gekrdses; Incarceration
durch pseudomembrandse Bildungen, durch Verwachsungen
des Wurmfortsatzes oder des Netzes mit benachbarten Organen.

Eine vergleichende Beurtheilung der funf hier angefiihr-
ten Eintheilungen, denen wir bekanntere, wie z. B. die von
Rokitansky beizufigen nicht fir nodthig erachten, fihrt zu
dem Resultate, dass sie nicht einmal einer streng wissen-
schaftlichen pathologischen Anatomie genligen konnen, weil
sie von keinem strengen Eintheilungsprincipe ausgehen (z. B.
angeborene Einklemmung bei Houel), manches Umzusammen-
gehorige zusammenfassen, Zusammengehd6riges trennen und
schon ausdiesem Grundezur Ausbeute fir die praktische Chi-
rurgie unbrauchbar sind. Die meiste praktische Consequenz fin-
den wir noch in der Eintheilung von Maisonneuve, weshalb
wir sie bis auf Weiteres zur allgemeinen Annahme empfehlen.

Hinsichtlich der Symptomatologie erhallen wir leider durch
alle diese Eintheilungen nur wenig Aufklérung, und wenn auch
Houel sich bemiiht Symptome anzugeben, welche eine Unter-
scheidung der verschiedenen Formen der innern Einklemmun-
gen erlauben (S. 79), so kommt er doch zu dem Schlisse, dass
sie bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft fast unmadglich
ist (S. 84) und dass man eigentlich nicht weiter gehen kdénne,
als Sitz und Hoéhe der Einklemmung zu bestimmen.

Auch Verwechslungen mit &ndern Krankheiten sind madglich
und in der Wirklichkeit vorgekommen, wovon ich einige Bei-
spiele auffihre:

*) Die Laparotomie bei Darmcontusionen. Inaug.-Disscrtat. Dorpat. 1861.
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1 Die Einklemmung eines Bruches, besonders an den ge-
wohnlichsten Stellen, wird wohl kein vorsichtiger Wundarzt
mit einer innern Einklemmung verwechseln, aber eine Hernia
diaphragmatica, ja selbst Il. obturaloria und isckiatica kann leicht
zu einem solchen Irrthum Veranlassung geben, und dass der-
selbe namentlich bei H. obturatoria gemacht worden ist, be-
weisen die von Vinson wund Besmer gesammelten Félle
dieses Bruches,

2. Wenn ein Pat. schon fruher mit einem oder mehreren
dusseren Brichen hehaftet von Symptomen innerer Einklem-
mung befallen wird, so ist eine sehr genaue Abwagung aller
Erscheinungen ndéthig, um zu einer bestimmten Diagnose zu
gelangen und nicht die Operation an einem leeren Bruchsacke
zu machen, wie ein solcher Fall von Rudolphi in seiner
Dissertation (Strassburg 1852. Nr. 259) angefihrt wird.

3. In manchem Falle ist eine innere Einklemmueg mit um-
schriebener oder weit verbreiteter Peritonitis verwechselt wor-
den , wenigstens im Beginne der Krankheit, und erst das spéter
eintretende Kothbrechen wund die Nichterfolge gegebener Ab'
fihrmittel fuhrten zur wahren Erkenntniss der Krankheit.

4. Die Koliken, welche durch Gallen- und Nierensteine
hervorgebracht werden, kénnen beim oberflachlichen Examen
wohl mit innerer Einklemmung verwechselt werden, ja die Gal-
lenkolik sogar in eine Obstruction des Zwolffingerdarmes durch
eine bedeutende Grosse des Gallensteins Ubergehen, wie mir
ein solcher Fall von Dr. Hold berichtet worden.

5. Innere Einklemmungnn haben manche Aerzte auf die
Vermuthung einer Vergiftung gebracht. Houel gibt (S. 23) drei
solcher Falle am wunter den von ihm nach Orfila gegebenen
Unterscheidungszeichen ist jedoch nur das gallige, schleimige,
blutige Erbrechen — selten mit Koth gemischt — von einiger
Bedeutung, besonders aber die Diarrhde bei Vergiftung.

6. Zur Zeit von Choleraepidemien, welche nicht nur den
Unterleib der Kranken, sondern auch die Kopfe der Aerzteein-
genommen hatten, sind innere Einklemmungen mit Cholera ver-
wechselt worden (Brichel eau), besonders wenn bei der so-
genannten Cholera rigida, sicca, Constipation eingetreten.

I. In einer Erlanger Dissertation von Dr. Kellenber-
ger 1861 ist ein Fall von ploétzlicher Verrickung des Colon
transversum zwischen Leber und Zwerchfell beschrieben, in
welchem die Diagnose auf ,umschriebenen Pneumothorax vorn
zwischen rechter Lungenbasis und Zwerchfell, Verdrdngung
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der Leber nach unten® lautete. — Section : Ueber der Vorder-
flache der Leber war der grésste Theil des Colon transversum
stark mit Gas angefillt im betrdchtlichen Umfange hervorge-
treten und hatte die Leber von der Thoraxwand getrennt. Am
Rippenende war der Darm beim Ein- und Austritte comprimirt,
die Wandungen sich hier berihrend und bleich, das herausge-
tretene Stick eng, weiter nach unten mit vielem Kothe ange-
fallt ; Coecum und Colon ascendens durch Gas- und Kothmas-
sen ausgedehnt. Von Peritonitis keine Spur. (Schmidt Jahrb.
1862. Nr. 6. p. 310.)

Bei diesem traurigen Verhalte der Diagnostik steht die
Nomothetik auf schwankenden Fiissen und man kann diejenigen
Aerzte gerade nicht tadeln, welche von einer jeden eingreifen-
den Operation abrathen und den Patienten dem Tode verfallen
erklaren, wenn nicht durch ein Ohngefdhr die Genesung ein-
tritt, welche indessen flr die Natur des Leidens nur selten
Aufklarung gibt (Invagination), Ebenso wenig kann ein Wund-
arzt getadelt werden, welcher den Muth besitzt operativ einzu-
greifen, wo er keinen dndern Ausweg mehr zur Rettung seines
Patienten findet, und diejenigen, welche solche unternehmen,
kénnen nur deshalb getadelt werden, weil sie meistens zu
spat eingreifen.

Die Operation selbst nennt man im Allgemeinen Laparotomie,
und es ist auch nicht gut moglich ihr vor der Hand einen
speciellen Namen zu geben, weil die Zwecke, die wir durch
die Eroffnung der Unterleibshohle zu verfolgen suchen, uns
wéhrend des Beginnes der Operation noch nicht einmal klar
vor Augen stehen. Das Einschneiden der Bauchdecken ist also
meistens eine Operatio probatoria, nach deren Vollendung wir
weiter suchen, ob unsere Wahrscheinlichkeitsdiagnose sich be-
wéhrt oder nicht. Dabei kénnen nun verschiedene Félle ein-
treten. 1 Die Diagnose ist sicher gestellt, z. B. Anwesenheit
eines fremden Korpers, durch den Mund oder After eingetrieben,
oder im Unterleibe selbst erzeugt. 2. Die Diagnose ist festge-
stellt, man findet aber etwas ganz Anderes. 3. Die Diagnose
ist ziemlich festgestellt, man findet aber gar nichts. 4. Es wird
keine bestimmte Diagnose gestellt, sondern auf gut Glick ope-
rirt. 5. Es wird eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt, und
dieselbe bewahrt sich wdahrend der Operation.
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Nr.

10

u

12

13

14

15

Jahr

1762

1772

1806

1811

1817

1825

1827

1831

1837

1838

1841

1843

1844

1845

Prof. Adelmann:

Operateur Patient
— Mann 38
Hoegg Mann 50
Benault
Joinville, Mann 25
Champagne)
White Mann 26
Ohle Mann 50
Dupuytren Mann 57
Fuchsius Mann 28
Brodie Frau mittle-
rer Jahre
Wilson Mann 20
Berndt Mann 22
Monod Frau 25
Hauf Mann 36
Adelmann Frau 72
Eeybard Mann 28
Manlove Knabe

Krankheit

Darmstein

Volvulus?

Einklemmung nach Bruch-
Operation mit Wegnahme
einer brandigen Schlinge

Theeldlfel im lleum

Invagination in das Colon
descendens

Einklemmung durch ein
Netzband (post mortem).
Einklemmung durch ein
mechanisches Hinderniss
diagncsticirt.

Invagination
(ante Operat.)

Vorfall von Dunndarm aus
einem Eisse des Mastdarms
nach Erbrechen.

Intussusceptio

Volvulus ?

Coarctation Uber d. Coe-
cum. Kein lleus.

Chronische Invagination
des untern Theiles d. lleum

Vorfall von Dinndérmen
durch einen Eiss des Mast-
darms

Carcinoma des Dickdarms
in Flexura sigmoidea, dia-
gnosticirt
Darmocclusion (vor der
Operat., Verwachsung zwi-
schen Darm und Perito-
naeum wéhrend der Ope-
ration )

Lap a-

Dauer

5 Tage

mehrere Tage

30 Tage

11 Tage

9 Tage

9 Tage

kurz

17 Tage

7 Tage

3 Tage acut

16 Stunden

12—15 Tage

12—15 Tage
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rotomie

Erfolg Bemerkungen

Monro der Grossvater. Ja eger: ,,UeberDarm-
liteine der Menschen und Thiere. Berlin 1838. S. 30.
* Extravasation des Speisebreies in die Bruchhohle.
. Gangran und Ruptur des Darms. Hoegg Ob-
Tod nach wenigen Stunden seryat. Med. Chirurg. Jena 1762. Sandifort Thesaur.
Dissertat. VVol. HI. p. 67.

Tod nach 24 Stunden

Heilung nach 28 Tagen Maisonneuve Arch. gen. de Med. 1845. Avril
mit Schliessung der Bauch- p. 458. Savopoulo. De I’etranglement interne et des
wunde. divers modes de son traitement. Paris. 1854. These

p. 35. Uebergang zur Enterotomie.

Heilung schnell. Hufeland’ Journal 1811. Februar S. 124 aus
Medical Reposit. and Review.

Tod nach 17 Stunden Peritonitis und Brand. Fiedler in Rust’s Ma-
gazin. Band n. S. 253.

Schnitt in der weissen Linie. Gefunden: Eiter-
depots, sonst nichls. Dupuytren Vortrdge uber

Tod nach 12 Stunden  Chirurg. Klinik, (bersetzt v. F liess. Quedlinburg

1843. Bd. IIl. S. 361. Dictionnaire des Sc. med.
Paris 1818. J. XXHI. p. 560 (Montfalcon).
Heilun Gefunden: Kirschnernaht des Darms. Hufe-

land’s Journal 1825. Febr. S. 42.

London Med. and Phys. Journal 1827. Juni.
Tod an demselben Tage Froriep’s Notizen 1827. Kleinert Repert. 1827.
1X. 97.

; American Journal of the Med. Science 1836.
Heilung rasch Nr. 35. Kleinert Repert. 1857. August. S. 157.

; Versuch, die Lage einer Darmschlinge zu éndern.
Heilung nach 26 Tagen Preussische Vereinszeitung, 1838. Nr. 20.

Der geoffnete Darm wurde durch eine Mesente-
Tod nach 2 Tagen rialschlinge befestigt. Peritonitis. (Uebergang zur
Enterotomie). Gaz. med. de Paris 1838. p. 667.

Tod nach 9 Tagen S 42Igeidelberger med. Annal. 1842. Bd. VIII.

Walter u. Ammon Journal f. Chir. Bd. IV.
Tod nach 6 Stunden  Amtl. Bericht der Naturforschergesellschaft in Nurn-
berg. 1845. S. 251.

Heilung nach 38 Tagen, Gaz. mdd. de Paris. 1844 S. 499. Ausschneidung
Recidiv nach 6 Monaten des carcinomatdsen Stiickes.

Zeitschrift f, gesam. Medicin v. Oppenheim.
; 1846. Bd. 31. Prager Vrtljschr. 1846. IV. 58. S. 253.
m';elslgr?ﬁesr;%%hg 1d7erTSg$r?1— aus Newyork Journal of Medicine, Sept. 1845. Ame-
fistel rican Journ. of the Medical Sciences. Vol. X. p. 235.

' Der Darm wurde absichtslos abgesehnitten.
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Nr.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Jahr

1847

1849

1848

1848
vor

1852

1852

1854

1855

1855

1857

1857

1858

1858

1859

Operateur

Hilton

Pauli

Reali

Realli

Pirogoff

Pirogoff

Jones

Prieger

Hilton

Leopold

Adelmann

Pagenstecher

Anderson

Ritter

Dr. Adelmédnn

Patient

Mann 20

Mann 60

Mann 30

Mann

Mann 16

Frau mittle-
ren Alters

Madchen 22

Frau 63

Mann 14

Mann 27

Frau 70

Mann 16

Mann 59

Krankheit

Einschnlirung (vor der

Operation) des Dunndarms

durch eine andere Portion

desselben und durch alte

Adhaerenzen vom Becken
aus (p. m.)

Einschnlirung in einem
Netzstrang (p. m.)

Volvulus

Holzstick im Mastdarme

Invagination
(wéhrend der Operation)

Invagination oder Briicken-
bildung (v. d. Operation)
Pseudoligament am Dinn-
darm, von der Tuba Fal-
lopiae aus (p. m.)

Incarcerationssymptome
nach Herniotomie.

Incarcerationssymptome
nach Reposition einer Her-
nia crural.
Abschnurung durch ein
Loch im Gekrose (wéahrend
der Operation)

Incarcerationssymptome
n. Reduction einer Hernie

Fortdauer der Incarceration
nach Reduction einer Her-
niainguinalis.
Geschwulst der Gallen-
blase ? Echinococcus ?

Band uber d. lleum (theil-
weise vor der Operation
diagnosticirt)

Volvulus.

Lapa-

Dauer

15 Tage

5—16 Tage

9 Tage

lange

8 Tage

5 Tage

13 Stunden

5 Tage

11 Tage

24 Stunden

7 Tage

9 Tage
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rotomie

Erfolg Bemerkungen.

s Befreiung des Dunndarms. Med. Chirurg. Trans-
Tod durch Peritonitis am actions 1847. X11. Gaz. d. hop. 1848 p. 96, Dauer
g ge. der Operation 1 Stunde.

Tod Nichts gefunden. Baierisches Correspondenzblatt
1849. Nr. 39.

Raccoglitore med. 1848 Aug. — Froriep’s Noti-
zen 1849 Méarz Nr. 182 Pat. hatte einen rechtsseiti-
gen schlecht zurickgehaltenen Leistenbruch. Tags
vorher viel Kirschen mit den Steinen gegessen. Durch-
schneidung des Volvulus, Darmnaht, bedeutende
Enteroperitonitis.

Gaz. med. de Paris 1849. Nr 46 Prag. Vrtljschr
Heilung Bd 2. p. 5°. Einschnitt des Darms, Ausziehen des
Holzes, Wundnaht des Mastdarms u. der Bauchdecken.

Heilung nach 4% Monaten

Vermischte Abhandlungen aus dem Gebiete der

Tod schnell. Brand des Heilkunde. St. Petersburg 1852. S. 150. — Erdffnung

invaginirten Stickes der Wénde der Invagination. Anndhen der Bé&nder
in die Bauchwunde.

Nichts gefunden. Bildung eines kunstlichen

Tod nach 10 Stunden Afters. Ibid. S. 154,

Tod nach 2 Tagen (bei Schnitt in der Linea alba. Verletzung einer
Emmert nach 8 Tagen) Darmschlinge  Medical Times and Gazette 1854.
Peritonitis August.
Heilung Nichts entdeckt. Preuss. Vereinsztg. 1856. Nr. 13.

s Darmschlinge aus dem Mesenterium gezogen.
Tod nach ungefahr 12 St qop miegt's Jahrb. 1855. Bd. 85 S. 333,

Heilung WuUrtemberg. Correspondenzblatt. 1857. Nr. 23.

Tod nach 20 Stunden Siehe Seite 55.

Heilung nach 3 Wochen 3Ii§ngenbeck Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 2.

Tod nach 12 Stunden Gefunden. Med. Times and Gazette 1858. Il. 45.

Achsendrehung und Strang. Med. Ztg. Russlands
Tod nach 6 Stunden 1860. Bd. XVII. S. 118,
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Nr.

30

31

32

33

Jahr

1861

1860

1861

1620

1635

1692

vor
1720

17867

1819

vor
1822

1854

1856

Operateur

Lawson

Dieffenbach

Fischer

Larquet

Florian
Mathis

Hibner

(Rastenburg)

Frisae
(Toulouse)

Cayroche

Renaud

Prof Adelmann:

Patient
Frau 56
Mann
Frau 40

Mann 53

Bauer (Prag)
36

Andr. Grin-

Dan. Schwabe heide (Ko6-

nigsberg)

Joh. Rudluff
16. J. (Halle)

Frau

Lasttrager

Frau 24

Krankheit

Verengerung durch Skirrh.
(p. mort.)

Incarcerationssymptome
nach Reduction eines links-
seitigen Scrotalbruches
lleus (v. d. Operation) Zu-
sammengedrehter Netz-
strang (wéhr, der Oper.)

Incarcerationssymptome

bei reponirtem alten Bruche

Messer im Magen 9" lang

Messer im Magen.

Messer im Magen

Messer im Magen 7% lang

Messerklinge im Magen

Dreizinkige silberne Gabel

(Depart. du Junger Mann Silberne Gabel im Magen

Drome)

Bell

Glick
(Amerika)

Mann

Bleistick v. 26 Cm. L&nge
u. 2 Cm. Dicke im Magen

Katheter im Magen

Lap a-

Dauer

9 Tage

4 Tage

Gastro-

2 Monate

41 Tage

7 Monate

11 Tage

219 Tage

3 Tage
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rotomie.

Erfolg Bemerkungen.

Der Skirrh. wurde nach grossem Schnitte in Linea
Tod nach 9 Stunden  alba gefunden zwischen Ileum und Colon, aber nicht
exstirpirt. Med. Tim. and Gaz. 1861. Juni 675.
Convalescenz. Tod nach
14 Tagen an gastr. nervo- Operative Chirurgie Bd. H. S. 439.
sem Fieber

Heilung ' Dauer der Operation 2 Stunden. Badische Mit-
theilungen 1860. Nr. 9.
Innerer Bruchsack, dessen Hals eine Darmschlinge

Heilung nach 5 Wochen schnlirte. Gazette des hopitaux 1861. p. 59.

tomie.
Heilung schnell Oswald Crollii Praefatio admonitoria p. 25. 2. C.
Heilung nach 16 Tagen Daniel Becker S. Seite 38.
7u hoffen Ephemerid. natur. curios. Dec, IL Ann. X. Obs. |

p. 1 et 419. Eréffnung eines Abscesses.

Hevin in: Abhandlungen der kgl.Parisischen
Heilung schnell Academie der Chirurgie. Altenburg 1754. Bd. 1.
S. 575. Ero6ffnung eines Abscesses.

Larrey Medic-Chir. Denkwirdigkeiten. Leip-
zig 1813. Bd 1. S. 430. Die Jahreszahl habe ich
nach der Wahrscheinlichkeit gegeben, wo L. bei
Frisac in der Lehre war.

E nst’s Magazin Bd. VIH. S. 124. Notices des
Heilung nach 19 Tagen travaux de la Societe roy. de Medecine de Bordeaux
1828.

Froriep’s Notizen 1822. T. Il. S. 223. (Ohne
Angabe der Quelle.)

Heilung nach 5 Tagen

Heilung

Gaz. des hopitaux 1855 p. 432 aus Philadelphia

Heilung schnell Med. Examiner.

Tod Bei Gunther: Blut-Operationen,
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Nr.

10

11

12

13

14

15

Jahr

1776

1797

1811

1811

1817

1820

1824

1840

1840

1840

1844

1845

1847

1847

1849

Operateur

Pillore

Fine

Duguesceau

Spangenberg

Freer

Pririg

Markland

Amussat

Nélaton

Thierry

Maisonneuve

Nelaton

Simon

Luke

Nelaton

Prof. Adelmann;

Patient Krankheit
Mann Carcinoma recti
Verstopfung des Rectum
Frau 70 durch eine Geschwulst
Mann Fistula ani
M 23 Obstruction durch Darm
ann lahmung diagnosticirt
Strictur des Mastdarms
Mann 47 Obstruction.
F 46 Krankheit des Rectum
rau Obstruction
Ungenugender Stuhlgang
Mann 24 seit 24 Tagen
Frau 47 Obstruction
Mann 70 Obstruction
Incarcerationssymptome
Frau 64 1 Herniotomia inguinalis
Mann Obstruction
IV'ann 26 Verstopfung
Undurchgiingige Strictur
Mann 41 jm Colon desceud. Obstruc.
Knabe 16 Herniotomie ohne Erfolg

Ente-

Dauer

13 Tage

9 Tage

12 Tage

3—4 Monate

30 Tage

lange

18 Tage

5 Stunden

Seit Kindheit,
8 Tage acut

15 Tage

2 Tage
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rOoOtOmie.

Bemerkungen

Obstruction in einer Falte des Jejunum durch
Tod nach 28 Tagen 2 Pfd. Quecksilber, welches einen Monat vor der
Operation gegeben worden war. — Eroffnung des

Coecum. Gaz. med. d. Paris. 1840. Juni.

Der kinstliche After entleerte zweimal téglich
. bis zum Tode, der nach einem Jahre unter Hydrops
Heilung erfolgte. Die Afterbildung traf das Colon transver-
sum (p. M) Odier. Manuel de Mddecine pratique.

Paris 1811. p. 274. Note.

Schluss des_kunstlichen Afters (Littre’s Opera-
tion) binnen zwei Jahren, Wiederaufbruch und Wie-
derverschluss nach zwei Jahren. Die Fistel geheilt.
Med. Times, Vol. X. 1844 p. 446.

) Vollstandige Verwachsung des Darms mit dem
Heilung nach 8 Tagen  Peritonaeum. Schliessung der Fistel. — Horn’s Archiv.
Jahrg. 1812, Bd. I. S. 261.

Littre’s Operation. Keine Section. Rust’s Maga-

Tod nach 9 Tagen zin. Bd. XHI. p. 105., aus London Medical andPhys.
Journal 1821. Januar 1—15.

. Brand der Hautdecken. Nach 3 Monaten erster

Heilung Stuhlgang per anum. Rust’s Magazin ibid. — Litlre’s

Heilung

Liltre’s Operation. Stuhlgang von Zeit zu Zeit
Heilung 17 Jahre lang per anum. Edinburg. Med. and Surg. Journ. Vol.
XXIV. p. 271
Fistelbildung im Coecum. Strictur zwischen Co-
Tod nach 24 Stunden lon transversum und descendens. Beginnende Gan-
gréan der Wundrénder. Tiingel. S. 74.
Nichts naher bezeichnet. Aus Union medicale
Tod 1857. Nr. 91 in Schmidt’s Jahrb. 1857. XI. S. 211.
Peritonitis.

Verhartung am S. romanum. Das Colon ascen-
Tod am folgenden Morgen dens getroffen. Peritonitis. Tiingel S. 77.

Uebergang einer Herniotomie in Enterotomie.
Vom Loose des kiinstlichen Afters ist nichts bemerkt.
Arch. gen. de med. 1844. Octobre p. 174. Gaz, mdd.
de Paris 1844. S. 813.

Peritonitis schon vor der Operation. lleum-
Tod nach 36 Stunden schlinge in einem Risse des Mesenterium. Schmidt’s
Jahrb. ibid. Savopoulo p. 45.

Heilung

Operation rechts ohne Angabe des Darms. Band
vom Mesenterium zum Mesocolon klemmt einen Theil
des lleum ein. Pat. war schon sehr erschopft. Me-
dico-Chir. Transact. Vol. XXXI. p. 28.

Littre’s Operation. Perilonitis. Sechszélliger Riss
Tod Irinnen 24 Stunden des serdsen Blattes des Colon transversum durch
Ausdehnung. Med.-Chir. Transact. Vol. XXXI. p. 27.
Erst Punction. Zwei Tage nach der Enterotomie
Heilung Stuhlgang per anum. Schliessung der Fistel. Schmidt’s
Jahrb. ibid.

Tod am &ndern Morgen

Oriff Aufs Bd | XXVITI



50 *

Nr.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Jahr

1849

1850

1851

1851

1852

1853

1854

1857

1857

1860

1860

1860

1861

1861

1862

1862

Operateur

Avery

Luke

Nelaton

Adams

Nolaton

Joel

Franke

Jobert

Nelaton

Tungel

Luke

Pagenstecher

Adelmann

Adelmann

Gruber

Nelaton

Prof. Adelmann:

Patient

Frau 56

Mann 60

Mann

Frau 35

Mann 20

Frau 46

Mann 53

Mann 50

Mann 30

Mann 25

Mann 45

Frau 50

Mann 23

Mann 33

Frau

Mann 55

Krankheit

Strictur in Flexura sigmoid.

Strictur in Flexura sigmoid.

Geschwulstim obern Theile
des Rectum.

Obstruction ?

Verengerung d. Mastdarms

Verengerung des Colon
transv. p. m. gefunden

Obstruction

Krankheit d. Rectum. Krebs

Sarkom des Mastdarms.
Obstruction

Obstruction
(Volvulus ilei p. m.)

Obstruction
(Volvulus ilei p. m))

lleuS nnd Peritonitis

Innere Darmverschliessung
P. m. Diverticulum eines
Darmes mit d. Peritonaeum
verwachsen, bildet einen
incarcerirenden Ring.

Ent e-

Dauer

20 Tage

10 Tage

13 Tage

82 Tage

13 Tage
Verstopfung

13 Tage

7 Tage

9 Tage

2 Tage acut,
8 chronisch

8 Tage

7 Tage

12 Tage

6 Tage
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rotomie.

Erfolg

Tod nach 12 Stunden

Heilung

Tod nach 8 Tagen

Heilung

Heilung

Heilung langsam

Tod nach 29 Stunden

Tod nach 24 Stunden

Tod nach 24 Stunden

Heilung nach 27 Tagen

Tod nach 6 Stunden

Heilung

Tod nach 7 Stunden

Tod nach 2 Tagen

Tod nach 36 Stunden

Tod am &ndern Tage

Bemerkungen.

Seehszolliger Einschnitt rechts. Eréffnung des

Coecum. Krebs im S. romanum. p m. Med. Chir.
Transact. Vol. XXXV. p. 95.
noch nach 2 Jahren. Litlre’s Operalion. Med.
Chirurg. Transact. V. XXXIV. p. 263.
Léahinungssympfome.  Section fehlt. Schmidt’s

Jahrb. ibid.

Littre’s Operation. Tod nach einem Jahre. Med.
Chir. Transact. Vol. XXXV. p. 59.

Durchsehneidung eines Stranges, durch welchen
Gangraen der Darmschlinge. Also eigentlich Lapa-
rotomie. Stuhlgang per anum. Schmidt’s Jahrb. ibid.

Operation in der rechten Inguinalgegend. Gaz.
des hopitaux. 1854. S. 222.

An Erschopfung. Littre’s Operation, in Flex.
sigmoid. (Gunther: Blutige Operation).

Peritonitis. Verdrehung d. S. roman. Der kilinst-
liche After am Ende des Dunndarms. Gaz. des ho-
pitaux 1857. Nr. 51. 59.

Durch Erschopfimg. Keine Peritonitis. Schmidt’s
Jahrb. ibid.

Chloroform. Einschnitt links in den Dickdarm.
Wiederaustritt der Faeces per anum. Langenbeck’s
Arch. f. klin. Chir. Bd. Il. S. 348.

Littre’s Operation in Flexura sigmoid. Med. Times
and Gaz. 1860. I. p. 165.

Littre’s Operation. Langenbeck's Archiv Bd. II.
S. 321.

Wachsmuth in Virchow’s Archiv fur patho-
logische Anatomie. Bd. 23. Fall II.

Volvulus intestin. ilei. Peritonitis, ibid. Fall I1I.

Fistelbildung in Flexura sigmoidea. P. m. zwei-
malige Drehung dieser Flexur um das Colon ascen-
dens und die eigene Achse. Operation zu spéat. Pe-
tersburger Med. Ztschr. Bd. IH. Heft 5. S. 151.1862.

Gaz. des hopitaux 1862. Nr. 69. Keine Peritonitis.

51



52 Prof. Ade Imsum:

Ich habe versucht auf den vorstehenden Seiten eine statisti-
sche TJebersicht der mir zugénglichen F&lle von inneren Einklem-
mungen zu geben, welche einer Operation unterworfen wurden.
Ich theile sie ein nach den verschiedenen Umstédnden in Lapa-
rotomien und Enterotomien. Ich habe soviel als mdglich aus
den Quellen selbst geschdpft, und wo mir diese nicht zugéng-
lich waren, mich auf Referate verlassen missen. Bei den mih-
samen Nachforschungen der Quellen sowohl, als der Ableitung
derselben, bin ich leider gewahr geworden, dass beide oft
triib und unvollkommen sind, und verdffentliche dieselbe auch
nur, weil mir bisjetzt keine vollkommenere Zusammenstellung
bekannt ist, und ich daher glaubte, dieselben doch als eine
Grundlage darbieten zu ko6nnen, auf welcher mit reicherem
liter&rischem Material und Misse ausgeriistete Collegen weiter
bauen konnen. Ich betrachte meine Tabellen als Fortsetzungen
der Abhandlungen von Phillips und Hawkins (Medico-
Chirurgicai-Transactions XXXI. und XXXV.) und Tingel.

Dass unter diesen Umstdnden und bei der geringen Zahl
von Fdllen in allen Kategorien die gezogenen Schliisse einer
grossen Zurlckhaltung bedlrfen, versteht sich von selbst.
Man wird mir auch den Vorwurf machen, Laparo- und Ente-
rotomie verwechselt zu haben. Dies ist wirklich in den Fé&llen
geschehen, in welchen eine Operation in die andere uberging,
oder wo der Operateur eine Enterotomie ausgefihrt zu haben
versichert, welche indessen nach der Beschreibung eine Lapa-
rotomie war.

Bevor ich aus den vorstehenden Tabellen Schliisse Ziehe,
halte ich es fir n6thig, einige historische und kritische Be-
merkungen vorauszuschicken.

Unter der Aufschrift Laparotomie habe ich die Féalle zu-
sammengestellt, in welchen die Eréffnung des Unterleibs sowohl
bei festgestellter als unsicherer Diagnose auf die aff'icirte Stelle
selbst gerichtet war.

Die Aufschrift Gastroiomie gehdrt genau genommen nicht
in das Bereich dieser Abhandlung; die Erz&hlung der Félle
stiess mir jedoch fast unwillkirlich wadhrend der Aufsuchung
der Literatur der Laparatomie und Enterotomie auf und konnte
zum Vergleiche der Gefahrlichkeit &hnlicher Operationen be-
nutzt werden.

Die Aufschrift Enterotomie begreift die Fé&lle, in welchen
bei erkannter oder nicht erkannter Krankheit eine kinstliche
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Eré6ffnung des Darms ausserhalb resp. oberhalb der kranken Stelle
gemacht wurde.

Einen Fall von Avery aus dem J. 1850, welchen Hawki ns
in den Medico-Chirurgical-Transactions Vol. XXXV. p. 96. auf-
fihrt (bei Tungel S. 128.), habe ich nicht mit aufgenommen,
weil die Operation verfehlt war, indem erst nach der Amus-
sat’schen Methode operirt, dann das Peritonaeum von derselben
Wunde aus gedffnet und hdchst wahrscheinlich das Colon as-
cendens unterhalb der Strictur er6ffnet wurde. Mann 55, Tod
nach 28 Stunden. — Auch Velpeau’s Fall ist nicht aufge-
nommen wegen der complicirten Operation desselben. — Crisp
hat in London Medical Examiner 1851, Juli, dreizehn Féalle von
Laparotomie gesammelt, wovon 7 einen toédlichen Ausgang, 6
einen guten Erfolg hatten. (Emraert Unterleibsbriche, Stuttgart
1857. S. 217.) Die Einsicht dieser Aufzdhlung war mir nicht
moglich. Der von Valse (Disputat. de mutuo intestinorum in-
gressu Lugdun. Batav. 1742. Haller Disputat. T. VII. p. 126.)
erzéhlte Fall der Baronin Lanti wird zu sehr angezweifelt, als
dass ich mich berechtigt fand, denselben aufzunehmen.

Die von einigen Chirurgen angeregte Art, eine &ussere
eingeklemmte Hernie durch Laparotomie zu heben, indem man
die Eingeweide von der Unterleibshéhle her aus dem Hoden-
sacke zieht, wovon Cheselden ein Beispiel gibt (De alto
apparatu p. 180. Anatome. Edit. IIl. p. 283. Heister Institut. Chi-
rurgicae Amstelodami. 1439. T. Lp. 111) ist freilich eine, wenn
auch ungerechtfertigte Laparotomie, gehdrt aber nicht zu un-
serer Abhandlung; bei Veterindren gebrduchlich.

Die Callisen-Amussat’sche Colotomie ist deshalb nicht
bericksichtigt worden, weil bei ihr keine Erd6ffnung der Peri-
tonaealdffnung Statt finden soll. — Jobert (Schmidt’s
Jahrb. 1857 XI, 211) hat in seiner Privatpraxis zwei glickliche
Falle von Gastro-Enterotomie gesehen; da er sie nicht ndher
beschreibt, konnte ich dieselben nicht in die Tabelle aufnehmen.

Auch die Herniolaparotomie (S. Linhard und Billroth in
Langenbecks Archiv B. I. S. 485) habe ich ausgeschlossen,
weil sie eine complicirte Operation ist. Man wird sie hoffent-
lich in Zukunft durch Enterotomie ersetzten.

Den von Dr. Demel (Wiener Med. Wochenschrift 1862.
Nr. 46. S. 731.) mitgetheilten Fall von Enterotomie bei Maison-
neuve, der nach 5 Tagen tdédtlich endete, durch Peritonitis
und Gangrén eines Darmstickes, habe ich in der Liste nicht
aufgefihrt, weil gar keine Darmobliteration zugegen war. Der



54 Prof. Adelmann:

Fall dieser 40jadhrigen Frau beweist nur die Gefdhrlichkeit
einer Bauchwunde im Allgemeinen, nicht aber bei innerer
Einklemmung.

Trousseau (Gaz. des hdpitaux 1S57. Nr. 59.) fuhrt zwei
Operationen von Nelaton an, eine an einem Hamburger Ma-
ler, die zweite an der Gattin eines Arztes — mit Heilung.
Der erste Fall ist vielleicht [1Il. 20.; der zweite Fall ist von
Nelaton selbst nicht angegeben. In Gaz. d. hop. 1862. Nr.
69. bemerkt Nelaton, dass er die Enterotomie sechsmal aus-
gefuhrt hat, mit drei Heilungen, wobei der kiunstliche After sich
wieder schloss. Hier wird die Gattin des Arztes aufgefuhrt.
— Der Fall von Malga igne; Laparotomie bei Volvulus, ohne
das Hinderniss aufzufinden und mit I8dllichem Erfolge (Savo-
poulo S. 43.) konnte ebenfalls wegen Mangel jedes Details nicht
in die Liste aufgenommen werden.

Ich habe mehrere Littre'sche Enterotomien deshalb aufge-
fuhrt, weil dieselben die ndmliche Verwundung setzen als die
Pillor’sche, und letztere zu unserem Gegenstdnde deshalb ge-
hort, weil sie in Beziehung zur Darminplantation steht. Die
Littre’sche Operation bei Neugeborenen habe ich hingegen
nicht berdhrt, weil ihre Statistik schon vielseitig bearbeitet
ist und unsere Abhandlung nur Erwachsene betrifft.

Der Reybard'sche Fall (I. 14.) betrifft freilich auch nur
den Dickdarm, aber eine &hnliche Operation kénnte auch an
den Dinnddrmen ausgefihrt werden und die Verwundung wére
dieselbe.

Dupuytren soll bei einem Pair von Frankreich wegen
Strangulation des Darms an der linken Seite des Unterleibes
eine Incision gemacht haben. Als er an dieser Stelle die Krank-
heitsursache nicht fand, machte er sogleich einen Einschnitt
in die rechte Seite, wo er den Volvulus auffand und Ildste.
Als nach einigen Jahren der Mann wieder von demselben Uebel
ergriffen wurde, machte D. zum zweiten Male dieselbe Opera-
tion. (Pfeiffer De laparotomia in Volvulo necessaria. Marburg.
Cattor. 1843. p. 63). Der Fall ist mit zu wenig Details erzéhlt,
als dass ich mich héatte entschliessen kdénnen, denselben unter
die Laparotomien und zwar zweimal aufzunehmen.

Die Gastrotomie von Schwabe (Il. 2) hat zu ihrer Zeit
ein weit verbreitetes Interesse erregt. Daniel Beck her
machte sie bekannt unter dem Titel: Historische Beschreibung
des Preussichen Messerschluckers. Koénigsberg 1643; sie ist
ausserdem zu finden in Histoire de Prusse. Part. Il. Chap. %
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—=a Cluverus Epitome histor. Libr. Ill. Eckhard’s Unvorsichtige
Hebamme. Leipzig 1715. S. 306. — Gegen die Mdoglichkeit die-
ser Operation erschien 1685 zu Gouda (in Holland) eine Schrift:
Oeconomia animalis von einem Ungenannten. — Joh. Pet. Al-
brecht verdffentlichte ein Zeugniss des Kdnigsberger Magistrats
Uber die Wahrheit der Gaslrotomie an Andreas Grinheid aus
dem Dorfe Griunenwald in Ephemerid. German, medico-physi-

car. Curiosorum Dec. Il. Ann. VIIl. Norimberg 1690. Observ.
187. p. 369. — und Menzelius sah den Operirten 1646 noch
gesund. (Ephemerid. Dec. Il. Ann. V. Obs. 1, Scholion p. 3.) —

In der Peterskirche zu Leyden wurde die Abbildung des Bau-
ers Andreas Grinheim (sic) aufbewahrt. (Steube, Wanderschaf-
ten und Schicksale. Gotha 1791. S. 84. — Baldingers Neues
Magazin Bd. XIIl. St. 1. S. 93; St. 2. S. 182; St. 6.S. 567). Ver-
muthlich durch Hartknoch verfuhrt gibt Jdger an, dass
Daniel Beckher die Operation ausgefihrt. (Ueber Darmsteine
S. 30) — und Larrey, der das Messer in Kdnigsberg sah,
erzdhlt sogar, dass ein polnischer Wundarzt Dr. Griuner den
Bauchschnitt gemacht habe. (Med. Chir. Denkwirdigkeiten. Leip-

zig. S. 429). Dies kann von Seiten Larrey s nur ein Missver-
standniss sein.

Der unter 1. 26. aufgefiuhrte und von mir operirte Fall
ist folgender: Hernia inguinalis externa incarcerata. Taxis. Incar-
ceratio interna. Laparotomia. Tod.

J. H. 27. Jahre alt, von gedrungenem Korperbau, durch langeren Missbrauch
geistiger Getranke geschwéacht, und an Akneausschldgen des Gesichts leidend,
hatte am 23. Dec. 1856 eine bedeutende Menge Wein consumirt und siisse Kuchen
gegessen. Am 24. Morgens 3 Uhr fihlte er Drang zum Stuhlgange, welcher bei
ihm gewdhnlich nur jeden vierten Tag erfolgte, und wurde wéhrend desselben
von heftigem Erbrechen ergriffen, wobei er plotzlich einen heftigen Schmerz in
der rechten Leistengegend empfand und daselbst eine Anschwellung fuhlte. Ein
hinzugerufener Doctorand der Medicin erkannte diese Anschwellung als einen
eingeklemmten Leistenbruch und verordnete Eisumschlége.

Bei meinem ersten Besuche des Pat. Morgens 10 Uhr, fand ich eine halb-
taubeneigrosse pralle Geschwulst in der hintern Halfte des rechten Leistenkanals
so empfindlich, dass die leiseste Beruhrung vom Pat. kaum ertragen wurde. Er
befand sich dabei angeblich wohl, seine Zunge war rein, weder Appetit noch Durst,
von Zeit zu Zeit Wirgen oder Erbrechen. Puls 96, aufgeregt. Pat. leugnet jede
frihere Existenz einer Vorlagerung. (Verordnung : Kataplasmen aus gekochter Kleie.)

Abends 8 Uhr derselbe Zustand, keine Entspannung der Geschwulst.

Unterleib weich und schmerzlos. Verordnung: Saturat. Kali carb., welche Brech-
neigung erregt.

25. Decemb. — Die Symptome haben sich nicht gedndert. Der Docto
bewerkstelligt die Reduction der Hernie unter Chloroformnarkose.
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26. Decemb. — Das Erbrechen hort nicht auf, Stuhlgang noch nicht ein-
getreten, einiger Appetit, Puls 84—96. Der in den Leistenkanal eindringende
Finger findet denselben sehr kurz, den hintern Leistenring gedffnet, den oberen
Bogen desselben gespannt, keine Resistenz eines vielleicht im Leistenkanale ad-
hérent gebliebenen Bruchsackes, so dass man mit der Spitze des Fingers in die
Unterleibshéhle gelangen kann. Hier stdsst derselbe auf einen wurstférmigen
Korper, wahrscheinlich einen geflllten Darm. Leib weich. Verordnung: 01. ricini
durch Mund und Mastdarm. Ersteres bewirkt Erbrechen; die Klystiere werden
fast augenblicklich wieder ausgetrieben; nur wenige verbleiben eine halbe Stunde
im Mastdarm, ihre Entleerung ohne Kothmassen.

27. Decemb. — In der vergangenen Nacht guter Schlaf; Morgens Genuss von
Kaffee und Zwieback. — kein Erbrechen. Allgemeines Befinden gut, Gefuhl von
Aufgetriebenheit des Unterleibes vorubergehend. Urinsecretion sparsam Verord-
nung: Tr. Jalappaedr. 3. mit Doppelkimmelschnaps unc. R in 12 Stunden 3 Gaben.

28. Decemb. — Zustand unverandert, Puls 96—104, sehr wechselnd. Keine
Schmerzen, wenig Erbrechen. Verordnung: Massiren des Unterleibes. 01. Croton. tigl.
zu 1 Tropfen mit Zucker stundlich. Kamillentheeklystiere mit einem Tropfen
Crotondl. Das Oel durch den Mund erregt Erbrechen, die Klystiere, obwohl sehr
hoch applicirt, gehen schnell wieder ab.

29. Decemb. — Derselbe Zustand. Pat. geht sehr h&aufig in seinem Zimmer
auf und ab und beschaftigt sich mit Briefschreiben.

30. Decemb. — Die erbrochene Flissigkeit sollte nach Koth riechen, bestand
jedoch nur aus Chymus mit wenig Galle. — Consultation mit zwei Aerzten. Ver-
ordnung : Crotonseife zu 2 Gr. p. d., Bleiwasserklystiere alle halbe Stunde eine
Unze. Morphium zu ’fie Gr- P- d. bei stdrkerem Erbrechen. Diese Mittel werden
auch den 31. December fortgesetzt, —

1. Januar 1857. Zweite Consultation. Resultat der Diagnose: Mechanische
Einschnurung einer Darmschlinge, entweder durch den zuriickgebrachten Bruchsack,
oder durch Verschlingung des Darms, oder durch einen Netzstrang. — Als letztes
therapeutisches Mittel Hydrargyrum vivum zu V2 Unc. p. d. diesen und den folgenden
Tag stindlich bis zu einem Pfunde zu geben und Laparotomie in Aussicht gestellt.
An diesem und dem folgenden Tage war das Allgemeinbefinden ertraglich, nur
grossere Mattigkeit vorhanden. Zunge rein, die Cigarre schmeckt; Kaffee ausgenom-
men, wird alles Genossene erbrochen. Der Unterleib wird tympanitisch, eine dumpfe
Stelle in der rechten Leistengegend; bei Massirung Gurren und Kollern der
Flussigkeit. — 3 Januar. Die Nacht war schlaflos, trotz erhéhter Morphiumdosen.
Tympanitis, welche das Zwerchfell in die Hohe treibt, erschwert die Respiration
fur Augenblicke. Puls 96. voll. Pat. erkennt den Bruchschnitt selbst fiir das letzte
Mittel und ist bereit sich demselben zu unterziehen. Die Operation soll am
4. Januar, Mittags 12 Uhr ausgefihrt werden; da jedoch P&t. einen gewissen
Druck Und lebhafte Bewegung in der rechten Leistengegend zu verspuren glaubt,
so wird dieselbe bis 2 Uhr Nachmittag verschoben.

Laparotomie. Nachdem Pat. durch Chloroform ané&sthesirt worden, begann
ich den ersten Schnitt einen Zoll unterhalb der Nabelhéhe langs des &usseren
Randes des rechtseitigen Muse, reetus abdominis und fuhrte ihn 4 Zoll lang
nach abwarts, Haut, Fettschicht und &ussere Bauchscheide trennend. Der Haut-
schnitt war einige Linien zu weit nach Aussen von dem &ussern Rande des M.,
rectus gefallen, so dass der innere Hautwundrand nun stdrker angezogen werden
musste. Wéhrend nun die Fasern des M, obliquus internus und rectus theils mit
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dem Scalpelle, theils mit dem Finger getrennt wurden, zeigte sich auf der Fascia
transversa, zwei Zolle unter der Nabelhdhe, ein querlaufender Arterienaht, welcher
durchschnitten und sein spritzendes Lumen durch eine Serrefine geschlossen wurde.
Da diese jedoch dem ferneren Schnitte hindernd in den Weg trat, so wurde sie
entfernt und durch eine Ligatur ersetzt, deren beide Enden kurz abgeschnitten
wurden. Die nun vorliegende Transversalfaseie von bedeutender Dunnheit wurde
im untern Wundwinkel in die Héhe gehoben, angestochen und auf einer gerinnten
Sonde durchschnitten. In dem oberen Wundwinkel hatte die Sonde zugleich das
Bauchfell gedffnet, aus welchem sich sofort ein Netzstickchen hervordrangte;
Von dieser freilich nichtvoraus berechneten Oeffnung aus wurde das Bauchfell nach
unten zu gedffnet und von dem urspringlichen untern Wundwinkel aus die Bauch-
decken noch eine kurze Strecke nach aussen getrennt, um so nédher an den hintern
Leistenring zu gelangen. Bei dieser Trennung der Faserndes M. obliquus internus
wurde eine kleine Arterie verletzt, die sich so sehr zuriickzog, dass sie nicht auf-
gefunden werden konnte; sie wurde daher wéahrend der folgenden Acte compri-
mirt. Nach der so vollendeten Er6ffnung der Bauchhdhle sah man zuerst Uber dem
Dunndarm hindber einen Netzstrang in der L&nge von zwei Zollen und der Breite
von 3" schrédg von Oben und Innen nach Unten und Aussen ausgespannt liegen,
welcher sogleich in seiner Mitte durchschnitten gar kein Blut ergoss. — Die in
der Bauchhdhle sichtbaren Dinndérme zeigten eine unbedeutende Bewegung, ihre
Farbe war blaulichroth und nur eine Schlinge war bedeutend von Gas ausgedehnt,
so dass sie vorfiel, doch durch die mit Eiweisswasser befeuchteten Finger eines
Gehlfen leicht zuruckgehalten werden konnte. Indem nun die Hand des Ope-
rateurs nach dem hintern Leistenringe hin glitt, wurde sogleich eine Schlinge
entdeckt, welche an dieser Stelle fest angeheftet erschien. Diese Anheftung wurde
durch das Bauchfell (Bruchsack) hervorgebracht, welches in der Form eines
Rheinweinglases die Darmschlinge in sich schloss und mit seinem scharfen Bande
fest zusammendrickte und auch das Ende des abgeschnittenen Netzstranges in
sich aufnahm. Ober- und unterhalb dieser Einschnurung war der Darm blaulich
gefarbt uud vollkommen leer; seine Serosa glanzend. Schon wollte ich versuchen
diesen inneren Bruchsack an seinem Bande einzukerben, als durch einen leichten
Zug an der festgehaltenen Darmschlinge diese pldtzlich aus ihrem Behdlter her-
ausschlupfte. Die Farbe dieser Schlinge war nicht dunkler, als ihre freie Umge-
bung, nur fuhlte sie sich derber an und war in der Lange von 1', d. h, etwas
weiter, als dieselbe im Bruchsacke enthalten gewesen, durch ein weiches Exsudat
an ihren gegenuberliegenden Flachen angeklebt. Diese Verbindung konnte durch
die Finger leicht bis zum Mesenterium geldst werden, wo dann einige geringe
Erosionen der Serosa entstanden. Die befreite Schlinge zeigte keinerlei Bewegung;
noch fullte sie sich und ihre nachste Umgebung mit Darminhalt.

Schliessung der Baucbwunde durch vier Knotenndhte mit Durchstechung- des
Bauchfells; in dem obern und untern Wundwinkel je zwei umschlungene Néhte
mittels Insectennadeln angebracht, die Wunde mit einem in Collodium getauchten
Léppchen bedeckt und zur Stitze der N&hte zwei Heftpflasterstreifen vom Rucken
aus in Aehrenform um den Unterleib gezogen, — auf dem unteren etwas offen
gelassenen Wundwinkel, um der allenfallsigen serdsen Blutung Ausweg zu ge-
statten, ein gefenstertes Wundlappehen mit Charpie gelegt. — Bald nach Voll-
endung der Operation erwachte Patient aus der Narkose, wéhrend welcher er voll-
kommen unempfindlich gewesen war. Nach einer Viertelstunde rauchte er mit
Appetit eine Cigarre und Kklagte nur Uber einen brennenden Schmerz in der
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Wunde. Puls 96, wie vor der Operation. — Mixtur, aerophora. Von 4 bis 7 Uhr
Abends, wo ich Pat. wiedersah, hatte er starkes Gurren im Leibe verspirt; der
Unterleib war massig tympanitisch, nirgends schmerzhaft, ausser an der Opera-
tionswunde — duftender Schweiss am ganzen Korper, Puls gehoben, voll, 100 ;
Zunge feucht, rein. — Pat. erbricht nach jedesmaliger Einnahme der Brause-
mixtur, weshalb dieselbe weggelassen und statt ihrer Wasser und Eispillen ver-
ordnet werden. Lage auf der linken Seite. Von dieser Zeit bis zum 5. Januar
Morgens 3 Uhr blieb der Zustand derselbe. Von Zeit zu Zeit einiges Erbrechen
oder Wurgen, Schlaflosigkeit trotz gr. Morphium. Nun aber begann der Puls
sehr schnell und schwach zu werden, so dass er um 7 Uhr Morgens nur noch
schwer gefuhlt werden konnte. Die allgemeine Schwé&che nahm zu, Besinnung
und Sprechvermdgen blieben ungetribt, die Fingerspitzen wurden bléaulich, bis
um 10 Uhr Morgens der Tod erfolgte. — Eine Stunde nach dem Tode entleert
sich breiiger, galliger Koth durch den Mastdarm.

Section d. 6. Januar. Vormittags 11 Uhr. An der Riuckseite der Leiche
Todtenflecke. Das Gesicht druckt vollkommene Ruhe ans, die Hornh&ute getribt,
Glieder in Todesstarre. Unterleib maéssig aufgetrieben, Uberall Tympanitis. Aus
dem untern Wundwinkel fliesst bei Druck wenig dunkles Blut. Eréffnung des
Unterleibes durch Kreuzschnitt. Der Dunndarm vom Jejunum an tympanitisch,
starke astfdrmige Injectionen vom Mesenterium aus durch alle Schichten des
Darmkanals mit Beibehaltung des Glanzes der Serosa und des Epitels der Schleim-
hautschicht und ohne Verdnderung der Textur hinsichtlich Auflockerung und
Brichigkeit. Daneben eine lebhafte ringférmige Ro&the nach dem Verlaufe der
Querfasern des Darms. Nirgend Spur von Exsudat. Die dunkle Farbung ist am
ausgepragtesten an der incarcerirt gewesenen Darmschlinge, deren Lumen weiter
geworden ist, als es sich bei der Operation zeigte. Man erkennt diese Stelle
ausserdem leicht an der derberen Consistenz, sowie an den rinnenartigen Spuren
von dem friheren Drucke des Bauchsackrandes ; auch ist die Winkelform noch
nicht vollstdndig ausgeglichen. Von hier aus lassen sich zwei sehr ausgedehnte
dunkle Darmscblingen tief in das kleine Becken verfolgen, wo sie an der hin-
tern Blasenwand aufliegen. Die incarcerirt gewesene Darmschlinge ist 4" vom
Blinddarm entfernt, von ihr aus ist der Ubrige Theil des lleum, so wie der Dick-
darm zusammengefallen. — Magen aiifgetrioben, mit genossener Flussigkeit ange-
fallt, seine Schleimhaut chronisch - katarrhalisch, mit einzelnen Blutanschoppungen
punktweise durchsetzt, wie dies bei h&ufigem Genlsse geistiger Fliissigkei en
gewOhnlich. —

Der ganze DarmkanalL bis S. romanuin mit gallig gefarbten breiigen Stoffen
erfullt. An verschiedenen Stellen des lleum finden sich unter dem Speisebreie
Quecksilberkige'.chen von der Grosse eines Sandkornes bis zu der einer Bohne,
besonders in den zwei schon erwédhnten Darmschlingen in der Tiefe des kleinen
Beckens, — bis zur Incarcerationsstelle ist kein Quecksilber gedrungen. In der
Mucosa des lleum zerstreute oberflachliche Erosionen (Schleimhautplatten), davon
einige von der Grdsse von 8"‘. Das Vcrilonacum nicht gerdthet, an der Opera-
tionswunde desselben keine Spur von Exsudat. — Der Bruchsack bleich, an sei-
ner Basis schon etwas verflacht, doch noch gegen die Unterleibshdhle zu einge-
stilpt. In dem Grunde seiner Aushdhlung das Stiick des durchschnittenen Netz-
hautstrangchens fest verwachsen. In der Bauchhohle zwei kleine Blutcoagula auf
Dunndarmschlingen liegend, das grosste 12" im Durchmesser und 2" dick. Nir-
gends serdses noch plastisches Exsudat. — Leber anscheinend gesunder Farbe, im
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Durchschnitte an einzelnen Stellen mit Spuren beginnender Verfettung. — Milz
und Nieren normal. Blase wenig Urin enthaltend.

Indem ich die Epikrise dieses Falles in Bezug auf Lapa-
rotomie auf spédter verspare, kann ich doch nicht umhin, einige
herniologische Bemerkungen aus demselben anzureihen. 1 Die
Hernie war schon l&dngst in dem hintern Leistenringe vorbe-
reitet, wurde aber, da sie noch nicht durch denselben in den
Leistenkanal getreten war, von dem Pat. nicht bemerk). Als
Hauptbeweis dient die strangférmige Verziehung des Netzes
und die feste Anheftung des Endes dieses Stranges an dem
Grunde des Bruchsackes. — 2. Das pldtzliche Hervortreten
des schon vorbereiteten Hernialsackes durch den bislang nur
wenig ausgedehnten hintern Leistenring bedingte die Heftig-
keit der Einschnirungssymptome, besonders die Schmerzhaf-
tigkeit. — 3. Heftigkeit des Wdirgens und Erbrechens Il&sst
fast immer auf eine Mitleidenschaft des Netzes schliessen.
Die Fortdauer dieser Symptome nach vollendeter Operation
kann nur durch die noch fortdauernde Nervenreizung erklért
werden. — 4. Das Angehaltensein des Stuhlgangs nach gesche-
hener Reposition durfte nicht sogleich die Vermuthung einer
inneren Einklemmung erregen, da schon von friher her die
Torpiditdt des Darmkanals des Pat. bekannt war und auch ein
friher normal sich entleerender Darm nach einer zeitweiligen
Inearceration gewdhnlich noch eine Zeit lang torpid bleibt.
Erst nach der erfolgten Darreichung des ersten Drasticum
stand ein forlwaltendes Hinderniss ausser Zweifel, dessen Art
jedoch nicht so genau als sein Sitz bestimmt werden konnte.
— 5. Es war rationell durch Drastica die peristatische Bewe-
gung der Ddrme so anzuregen, dass dadurch mdglicher Weise
das mechanische Hinderniss aufgehoben werden konnte. — G
Die Anwendung des regulinischen Quecksilbers als letztes Mittel
kann entschuldigt werden durch die gunstigen Erfolge, wel-
che bei seiner Anwendung manigfach verzeichnet sind. Die
Section hat bewiesen, dass dieses Mittel den gehofften mecha-
nischen Nutzen nicht leistete, sondern in kleinen Kodrnern in
einem grossen Theile des Diunndarms zerstreut, und nur allein
da nickt zu finden war, wo seine mechanische Einwirkung er-
wartet wurde. Die Beobachtungen von Ficinus und Vogler
bestdtigen die TA&auschung, welcher man bei Darreichung des
regulinischen Quecksilbers ausgesetztist. — 7. Die Beobachtung
Uber die gunstige Wirkung des Kaffee’s bei diesem Patienten be-
starkt das Lob desselben durch Bio wen, der es besonders
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als ein wirksames Adjuvans bei Behandlung eingeklemmter
Briche rihmt. (British med. Journ. 1862. January 11.) — 8. Der
Tod des Pat. kurz nach der Operation ist auf Rechnung der
schleichenden Entziundung der Dd&rme in grésser Ausdehnung zu
setzen und wirde wohl auch ohne Operation bald erfolgt sein
Dass manche unglicklich abgelaufenen Operationen dem
Schosse der Vergessenheit anheim gegeben sind, ist hdchst
wahrscheinlich, mochte sich der Operateur seinen Muth oder,
seine Geschicklichkeit zum Vorwurfe machen; so schrieb mir
neulich ein College, dass er einst assistirt habe, wo der Bauch-
schnilt einer vermeinten inneren Einklemmung halber unter-
nommen wurde; es erwies sich, dass das Coecum von einer
wahrscheinlich durch lange vorangegangene Peritonitis ent-
standene Membran, welche sich schlingenartig um den Darm
gezogen, eingeschnirt war, das Coecum selbst hatte eine hoch-
gradige Entartung erlitten. Nachdem dieser Strang durch-
schnitten, wurde zur Schliessung der Bauchhdhle geschritten;
da aber saimmtliche Dadrme dergestalt von Gas ausgedehnt waren,
dass sie sich nicht reponiren Hessen, so versuchte man dem
Gase einen Ausweg durch kleine mit einer N&hnadel gemachte
Oeffnungen der Ddarme zu verschaffen, als aber auch dies
nicht gelang, so stand man von der Bauchnaht ab und der
Kranke starb mit offenem Bauche und heraush&ngenden Déarmen
sehr bald nach der Operation. — Ein Fall von Laparotomie,
wo die Operation wegen zu grosser Schwdache nicht fortgesetzt
werden konnte, ergab bei der Section ein Band zwischen Ute-
rus und Ovarium, wodurch ein Biindel Darme eingeschnirt wur-
de, ist aber zu kurz erzahlt von Hutchinson: On intestinal
Obstruction. Medical Tim. and Gaz. 1858. Vol. XXXVII. 345.

Zur Laparotomie. Das zu beurtheilende Material besteht aus 33
Féallen von Laparotomie.

Die Indication zur Laparalomie ergaben: Von den Operirten
genasen starben
Volvulus . 4 2 (10,18) 2 (2,29)
Fortdauer der Einklemmung nach reducirten
Brachen ... 7 5 (3,23,25,31,33) 2 (22,26)
INvagination ..., 5 2 (7.9 3 (5,12,29)
Fremde KOIper ..., 3 2 (419) 2 (1)
Vorfall von Dunndarmen durch einen Mast-
darmriss ..o 2 — 2 (8.13)
Einklemmung durch Pseudoligamente . . 8 2 (15,32) 6 (6,16,17,21,24,
28)

Verlust des Darmlumens durch Geschwiilste
und Hypertrophie......... 4 2 (14,27) 2 (1,30)
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Die Krankheiten waren richtig diagnosticirt 1, 4, 5, 7—14
18, 19, 28, 29, vage Diagnose 2, 6, 15, 16, 21 ; eigentlich Kkeine
Diagnose 3, 17, 20, 22-27, 30-33, 30, 31, 32, 33.

Zieht man von den bestimmten Diagnosen diejenigen ab,
welche durch die Anamnese oder durch den Augenschein
nicht zweifelhaft sein konnten (4, 8, 13, 19=4.), so ist die Dia-
gnose im dritten Theile der Fdlle eine richtige gewesen, wo-
von Nro. 5 noch abgezogen zu werden verdient. Wie viel
verdanken die ubrigen Diagnosen dem Zufalle?

Bei Beachtung der Zeit, in welcher nach dem Eintritte
innerer Incarcerationssymptome operirt worden ist, stellt sich
als die klrzeste Zeit 16 Stunden (13), als die ldngste 30 Tage
(4), heraus durschnittlich in 22 Fdllen 53 Stunden. Die Kirze
der Zeit ist nicht immer maassgebend fir den Erfolg, so ist
z. B. in Nro. 8 und 13. Prolapsus intestinorum die Operation
verhéltnissmdssig in noch kurzer Zeit ausgefihrt, und doch
starben beide Patienten kurze Zeit darauf. Dieser Befund
schliesst sich den statistischen Nachweisen Uber Bauchver-
letzungen mit Vorfall von D&rmen an und bildet eine so eigen-
thimliche Kategorie als Indication zur Laparotomie, dass wir
spater speciell auf dieselbe zurickkommen werden.

Gute Resultate ergeben die Laparotomien, welche wegen Fort-
dauer von Incarcerations-Sytnptomen nach der Reduction von Brichen
ausgefuhrt sind (5 Tage Tod 22, 24, 13 Stunden. Heilg. 23, 11.
Tod 26. Heilg. 31). Hier i/st am ehesten zu erwarten, dass bei
rascher Operation das Leben des Pat. erhalten werden wird,
vorausgesetzt, dass die Herniotomie selbst oder die Taxis
schnell gemacht wurden. Ich bin fest Uberzeugt, das mein Pat.
gerettet worden ware, wenn anstatt nach 11 Tagen, die Laparo-
tomie nach eben so viel Stunden wére ausgefihrt worden.

Den schlechtesten Erfolg zeigen die Laparotomien bei Ein-
schnurungen durch Pseudoligamente. Ursachen desselben sind:
die Unsicherheit der Diagnose und das daraus entspringende
lange Warten (9, 15, 8, 5, 7 T.), und die vorausgegangenen
Krankheiten der serdsen Bauchhaute, sowie die oft acute Ein-
schnirung. Fall 15 ist trotz der langen Zeit bis zur Operation
gut ausgegangen, weil wegen Verwachsung des Darms mit
dem Peritonaeum die HOhle des letzteren nicht gedffnet wurde.

Die Meinungsverschiedenheit der verschiedenen Schrift-
steller Uber die Zuladssigkeit der Laparotomie im Allgemeinen ist
gross; doch herrscht wohl eine grosse Einigkeit in Verwerfung
derselben bei Imagination, als deren neuester Représentant
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Fergusson angesehen werden kann J). Unsere drei Todesfélle
auf zwei Heilungen sind freilich nicht im Stande stark gegen
die Laparotomie aufzutreten, obgleich in einem Falle schon
am dritten Tage operirt wurde, aber die anatomischen Ver-
hdltnisse wé&hrend des Verlaufs der Invagination, besonders
aber auch die Statistik von Thomson 2. nach welcher unter
43 Fé&llen 19 Genesungen ohne Operation eintraten, rechtfer-
tigen die Verwerfung.

Besser sprechen die Resultate fur den Volwlus: Freilich ist
in allen Fdllen die Operation weit hin ausgeschoben worden,
allein in anderen Fallen, welche auf den Secirtisch kamen,
Uberzeugte man sich, dass eine Restitution der abnormen Lage
eines Darmtheils kaum anders mdglich gewesen wadre, als nach
vorgehendem Kreuzschnitte der Bauchdecken, um gehérigen
Raum fir die Manipulationen zu erhalten. In Nr. 10. versucht
man die Lage der Darmschlinge zu dndern, ohne sonderlichen
Erfolg, und dennoch trat Heilung ein.

Die Laparotomie wegen Anwesenheit fremder Ko&rper im
Darmkanale betrachten wir hier zuletzt, weil sie bestimmt
mit Enterotomie verbunden ist. Wenn wir uns Uberzeugthaben,
dass beim Fall Nr. 1. seine Tddtlichkeit nicht in der Laparotomie
selbst, sondern in der fehlerhaften Ausfihrung derselben lag,
wodurch es moglich wurde, dass Speisebrei sich in die Unter-
leibshdhle ergoss, und wenn wir die 9 Féalle von Laparogas-
trotomie dazu nehmen, denen 8mal Heilung folgte, wenn wir
ferner hiermit die Todesfdlle vergleichen, die durch fremde
Koérper ohne Operation erfolgt sind; so sind wir zu dem Schlisse
gezwungen, dass abgesehen von einem &ndern nicht méglichen Wege
die Laparoenterotomie das einzige Mittel ist, die Kranken zu retten. Die
Zeit hat in diesen Fé&llen keinen Einfluss auf den Erfolg, eine
Temporisation scheint sogar nitzlich, weil die Operation um
so einfacher wird, je mehr die Darmserosa mit dem Peritonaeum
vorléthet ist, wodurch die Laparatomie zur Onkotomie wird.
Der schon von Monr o gemachte Vorschlag, zur Beginstigung
dieser Verldthung durch Caustica eine begrenzte Entzindung
an den Bauchdecken hervorzurufen, ist bekanntlich bei Leber-
Cysten mit Erfolg angewendet worden.

Es ist hier der Ort zweier Operationsverfahren zu erwéhnen,
wovon eines als Fortsetzung der Laparotomie angesehen werden

") Med. Tim. a. Gaz. 1860. I. 445.
2 Rouge-Delorme in Dictionaire de Medecine en 30 Volumes Paris.
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muss, das andere die Laparotomie im gegebenen Falle um-
gehen soll. Das erste Verfahren wollen wir kurz Enlerektomie
nennen. Reybard(Nr. 14.) wagte es bei einem Manne, dessen
Leiden er nach seiner Aussage bestimmt als Carcinom der
Flexura sigmoidea diagnosticirte, das krankhafte Stick auszu-
schneiden und die Darmenden unter einander zu verndhen. Der
Kranke genas vorerst, starb jedoch ein halbes Jahr spéter an
Recidiv des Krebses. Lawson (Nr.29.) fand wahrend der La-
parotomie einen Skirrh zwischen Colon und Ileum und exstir-
pirte ihn nicht. Pat. starb. Man hat Reybard bedeutende Vor-
wirfe Uber seine heroische Handlung gemacht, besonders als
&hnliche Operationen an Thieren (doch zu wenigen) ein un-
glinstiges Resultat lieferten, doch nach meiner Meinung mit hal-
bem Rechte. Wenn Reybard bestimmt wusste, dass das den
Darm einschnirende Gewachs ein Carcinom war, so durfte er
die Operation nicht machen, weil er voraussehen musste,
dass er seinen Pat. nicht griundlich heilen konnte, da Carci-
nome im Allgemeinen immer recidiviren und namentlich Darm-
carcinome fast nie local auftreten, sondern sich bei dem be-
deutenden Reichthume des Darms an Lymphgefdssen schnell
weiter verbreiten. In diesem Falle war die Kolotomie als Mit-
tel zur Lebensverldngeruug allein angezeigt. R. hat also nach
der klinischen Erfahrung Unrecht. Ein anderes Urtheil muss
geféllt werden nach physiologischen Ricksichten, und hier
entsteht die Frage, wie viel Darm ein Individuum missen kann,
um forterndhrt zu werden. Fir den Dickdarm ist diese Frage
durch die Kolotomie in der rechten Weise entschieden, ja selbst
fir die Diunndarme finden wir Anhaltspunkte zur Beantwortung
in den widernatirlichen Aftern in Inguinal- und Coecalgegend,
noch mehr aber am Nabel; wir finden sie weiter in den Fallen
von Abschnirungen eines Darmslicks nach Bauchwunden
und in den von Dieffenbach besonders in der Chirurgie ein-
gefuhrten Abschneidungen uuzurlickbriogbarer Hernien wegen
Verwachsung der Darmschlingen unter einander, entweder mit
nachfolgender Enterorrhaphie oder mit Belassung eines kinstli-
chen Afters. Von diesem Standpunkte aus hat Reybard Recht,
aber die Folgen des traumatischen Eingriffes schmdlern das-
selbe bedeutend.

Im Jahre 1845 stellte ich die Frage auf, ob es wohl ge-
rathen wdére bei Vorfall von Dunndadrmen durch einen Riss des
Mastdarmes, entweder wenn diese D&rme wegen Mangels an
Capacildl der Bauchhdhle, oder wegen Entartung ihres Gewe-
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bes durch zu langes Ausgesetztsein an freier Luft nicht zurlck-
gebracht werden kdnnten, diese Schlingen abzuschneiden und
die beiden Darmlumina in den Mastdarmriss einzunahen,
also einen kunstlichen After im Mastdarme zu bilden 1. —
In der Discussion Uber meinen Vortrag wurde ein solches
Verfahren fur unausfihrbar erklart, dennoch verliess mich dieser
Gedanke nicht mehr, und ich hoffte immer Gelegenheit zu
finden, denselben wenigstens an Thieren verwirklichen zu koén-
nen. Diese Gelegenheit fand sich erst 1860.

Wéhrend dieser Zeit hatte Maisonneuve in Folge
einer Enterotomie ein Verfahren vorgeschlagen, welches er
Anastomosirung des Darmes nennt, und dessen Verdffentlichung
er sich auf eine spdtere Zeit vorbehielt?. Sie besteht einfach
darin, dass man den Dinndarm oberhalb seiner kranken Stelle
einschneidet und nun sein oberes Ende in den Dickdarm ein-
fligt; zu diesem Ende oOffnet er den Unterleib rechtsseitig in
der Hohe des Blinddarms, ohne sich weiter um das Hinderniss
im Darme zu kimmern 3. — Gegen dieses Verfahren wurden
mehre Einwirfe vorgebracht. Man fand die Operation sehr
schwierig wegen der Zusammenziehung der Bauchmuskeln so-
wie wegen des Auffindens des Dinndarms und seiner Ueber-
fihrung auf das Coecum. (Robert) Malgaigne wendete
ein, dass ein nicht ausgedehnter Darm, besonders sein oberes
Ende, kaum gefunden werden kéene, und dass die kinstliche
Oeffnung im Coecum, in welche man die kunstliche Oeffnung
des Dunndarms angenéht, sich spdter so sehr zusamenziehen
wirde, dass dadurch wieder eine neue Verengerung erfolgte ;
auch besorgte er Inanition, wenn die kinstliche Dinndarm-
Offnung zu nahe am Magen angelegt wiirde. Chassaignac
firchtete, dass, da bei diesem Verfahren die Blinddarmklappe
Ubergangen wirde, die Faeces nicht gehdrig wirden nach
Aufwéarts fort bewegt werden kd&nnen, und rieth deshalb die
dem Blinddarm né&chste Duinndarmschlinge aufzusuchen und
das obere Dunndarmende daran festzun&hen. Dass bei schon
begonnenem Brande des Darms auch diese Methode kein Heil
bringen wiirde, dartiber waren Alle einverstanden. Die Discus-
sion im Schoosse der Chirurgischen Gesellschaft hatte keine

") Amtlicher Bericht der Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Nirnberg.
Nurnberg 1846. S. 254.

2 Archiv gen. d. Medecine 1845. T. VII. Avril p. 459.
Gazette des hopitaux 1847 p, 168. 201.
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weitere Folgen ; im Jahre 1852 erschien ein Auszug aus dem
Manuscript Maison neuve’ in der Dissertation vonVassor:
De I’etranglement interne et des operations, qui lui sbnt appli-
cables. p. 49. Maisonneuve hat die Operation zweimal am
Lebenden mit unglicklichem Erfolge ausgefihrt 1). Der Gegen-
stand war meiner Lecture gdnzlich: entgangen, so dass die
nun folgenden Auseinandersetzungen selbststdndig sind.

Im Winter 1860—61 unternahm Herr Dr. August Hacken
aus Riga auf meinen Vorschlag Versuche uber die Mdglichkeit,
ein Dinndarmende in den Dickdarm einzundhen. Da mir dabei immer
noch mein Fall vom Vorfall' der Diunndarme durch einen Mast-
darmriss vorschwebte, so dachten wir kaum daran, das Dunn-
darmende nahe an den Blinddarm anzulegen, sondern wé&hlten
dazu das Colon, auch versuchten wir nicht in den Dinndarm
nur einen Einschnitt zu machen und die Wundrénder der 0 Off-
nung an die der kinstlichen Oeffnung des Colon descendens
anzunahen, sondern es wurde das dazu ausersehene, dem Ma-
gen zugewandte (centrdle) Dinndarmende, so viel als nOthig,
von seinem Mesenterium abgelést und in die Dickdarmwunde
eingesteckt, so dass es in das Lumen des Dickdarmes einige
Linien weit hineinragte und mittelst Knotenndthe, durch die Se-

résa gezogen, daselbst befestigt. — Diese Versuche wurden in
der hiesigen Veterindranstalt angestellt, wo wuns die Herren
Prof. Brau eil und Jessen mit Rath und That maéchtig

unterstitzten. Dank den Collegen2).
Die Hauptfragen > welche wir geldst winschten, waren:
1 Welches st der traumatische Einfluss auf die operirten

Thiere?— 2. Wie viel Dinndarmfldche kann ein Thier verlie-
ren, ohne an seiner Erndhrung wesentlich beeintrdchtigt zu
werden? — 3. Was wird aus den ihrer Function enthobenen

Dinnddrmen in Lage und Textur?

Die Thiere, welche zu den Versuchen gewé&hlt wurden,
waren: ein Fillen, zwei Hunde, eine Katze, sieben Ferkel, alle
unter Chloroformnarkose.

1. Das Fohlen3 starb nach 24 Stunden, wahrscheinlich an Darmpar

weil irrthumlich das pheripherische Darmende in den Mastdarm eingepfropft, das
centrale Ende hingegen unterbunden worden war. Starker Meteorismus im unter-

") Gazette des hopitaux. 1854. p. 76.

2 A. Hacken. Allgemeine Bemerkungen zu den Hernien und Laparotomie mit
Darmimplantation. Dorpat. 1861.

s) Bei Hacken S. 87.

Orig. Aufs, Bd. LXXVIII. 5
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bundenen Darmtheile, leichte Verklebung der serésen Ueberzige an der Implan-
tationsstelle.

2. Bei dem ersten Hunde"), der vollstdndig erwachsen und mittlerer Grosse
war, wurde das Ende des centralen Dunndarmtheils (Jejunum) in das Coecum
eingepfropft, das peripherische Ende an seinem Rande nach innen umgestilpt
und seine Serosa verndht. Das Thier starb nach 36 Stunden ohne Kothabgang,
und die Section ergab eine in eine Art von Bruchsack eingeschniirte Dinndarm-
partie hinter der &usseren Bauchwunde, weil das Peritonaeum durch die Suturen
nicht mitgefasst worden war. Nur dieser eingeschniirte Dinndarmtheil war stark
entziindet, anderswo, sowie das Peritonaeum normal. Das in das Coecum einge-
pfropfte Dinndarmstiick zeigte leichte Verklebung.

3. Der zweite Hund 2), an welchem das centrale Dunndarmstick in das
Coecum gepfropft worden war, gewdahrte keine Resultate, weil er schon nach 1%
Stunden in Folge des Chloroforms zu Grunde ging.

Die Unsicherheit bei Thieren, welche vor der Operation
gefastet, GUber den Magen- und Mastdarmtheil des Dilnndarms
und der tddtliche Irrthum im ersten Falle* fuhrten auf ein von
dem fruheren abweichenden Verfahren; anstatt namlich immer
ein Dinndarmende in den Dickdarm zu pfropfen, wurden von nun
an die beiden Enden ohngefihr einen Zoll weit parallel an ein-
ander gelegt, in dieser Lage durch zwei Suturen in ihrer Se-
rosa befestigt und so in den Dickdarm eingepfropft.

4. Einer abgemagerten Katzed wurden 10 Par. Zoll DUnndarm exstirpirt,
die Darmenden in der Form eines Doppellaufes in das Coecum eingepfropft, das
Peritonaeum durch Knopfnéhte, die Ubrigen Bauchschichten durch Kirschnernaht
geschlossen. Die Operation war &dusserst schwierig, weil die Chloroformnarkose
nicht vollstdndig eintrat und die Darme, besonders das Coecum, sich so bedeu-
tend zusammengezogen, dass es kaum maglich war, die Ineisionswunde des Coe-
cum so lange auseinander zu halten, bis die Darmlaufe in dieselbe gesteckt wer-
den konnten. Kurz nach der Operation bewegte sich das Thier ohne merkliche
Schmerzausserung und soff Milch; nach 24 Stunden erhob es sich aber unsicher
mit schneller Respiration und hatte festen braunschwarzen Koth gelassen; —
nach 48 Stunden litt es an Convulsionen der Extremitaten, Zittern des ganzen
Koérpers, Fieber bestdndig und verschméhte den Trank. Nach 60 Stunden Tod.
— Die Section ergab capillare Injection des Peritonaeums, das Netz stark injicirt
und mit dem Peritonaeum verklebt, weil es leider bei Vemé&hung des Bauchfelles
mitgefasst worden war. Die Serosa des Dunndarms ausser einer leichten Injec-
tionsrothe normal. Die eingepfropften Darmldufe sind mit der Serosa des Coecum
verklebt. Die Darmstiicke ragen einen halben Zoll in das Lumen des Coecum
hinein und sind an den Ré&ndern der Incisionsstelle des Blinddarms etwas einge-
drickt. Der ganze Dickdarm mit schwarzem festen Kothe erfulit.

Diese 4 Versuche waren nicht sehr ermunternd, aber sie
bewiesen auch nichts fir die Geféhrlichkeit der Operation,
weil in drei Fé&llen Operationsfehler vorgekommen waren und
im vierten das Chloroform den Tod verursacht hatte.

) Bei Hacken S. 91. 2 S.93. 3 S. 114
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Die nun folgenden Versuche an Schweinen Messen eine ldn-
gere und normalere Beobachtung zu, welche des Interessanten
viel boten.

5. Ferkel "), 2V2 Monate alt, 8950 Gramm schwer. Hervorziehen einer Dttnn-
darmschlinge (lleum), Einfihrung des centralen Darmstiickes und Einpfropfung des-
selben in das aufsteigende Colon ; Verndhung des peripherischen Darmendes nach
Einstilpung seiner Bander. Eigene Naht fur das Peritonaeum, welche gestort
wird durch das unzeitige Aufwachen aus der Narkose. Spéter beginnender Chloro-
formtod, aus welchem das Thier nach einer halben Stunde wieder erwacht. Erst
am 3. Tage bei Milchnahrung flussige Ausleerung. Am finften Tage Milch mit
Brot, am 7. Tage Mehltrank und von da normal geformte Ausleerung; am 17.
Tage Hafer und Gerste. Nach einer Woche Entstehung einer Hernie in der weissen
Linie (Operationsnarbe).

Nach 66 Tagen wurde das Thier getddtet, es war gewachsen und hatte
4450 Gramm an Gewicht zugenommen. In dem Bruchsacke befanden sich Dunn-
darmschlingen von verschiedenem Caliber theils im Grunde, theils am Halse des-
selben durch kurze und lange Béander befestigt. Die nicht mehr thatigen Dunn-
darmschlingen, Perlschniiren &hnlich, waren am innigsten angeheftet, die tbatigen
von Gas und Chymus erfillt, durch lockere, langere, durchsichtige Faden. Die
Serosa des Bruehsacks war vollstandig vernarbt. Die Serosa der Dunndarme war
in Farbeund Structur normal, nur in der Nahe der Einpfropfungsstelle am Colon
ascendens geringe Auflagerung und Verdickung. Das Mesenterium der unthatigen
Darmschlingen derber, blasser als das der thatigen. Diese letzteren fast uberall
frei und beweglich, wahrend die unthétigen Schlingen unter einander bandférmig
verwachsen waren. Der Dunndarm vom Pylorus bis zum Illeum durchaus normal;
das untere Ende des lleum stand mit dem Colon in directer Verbindung, &usser-
lieh ohngeféahr einen Zoll laDg fest mit seiner Serosa verwachsen. Auch die
Schleimhaut normal, sie bildete an der kinstlichen Einmundungsstelle eine mit
ihrem freien Bande in das Lumen des Colon hineinragende klappenahnliche
Schleimhautduplicatur, welche auf einem soliden Einge aufsass. In das Lumen
dieser Einmundungsstelle liess sich der Daumen bequem einfihren. In dem Lu-
men des Colon von der Einpfropfungsstelle aus bis zum Coecum, befand sich
Darminhalt und Schleim, die Bauhin’sche Klappe ragte zapfenférmig in dasselbe
hinein und hatte in ihrer Mitte eine kleine Oeffnung. Von hier aus begann der
zusammengeschrumpfte unthétige Darm, dessen blasse Schleimhaut mit weiss gelb-
lichem, blasigem Schleime Uberzogen war. Nirgends Spuren von Suturen, nur im
abgeldsten Mesenteriumtheile fanden sich zwei kleine, erbsengrosse harte Knot-
chen, welche jedes einen noch roth gefarbten in eingedicktem Eiter eingebetteten
Seidenfaden enthielten, die Ligaturen der Mesenterialarterien. Die Lange des un-
thatigen Darms betrug 1020 Millimeter.

6. Zweimonatliches Ferkel?, nach dreissigstindigem Fasten. 7990 Gramm
schwer. Ein fur das Jejuuum gehaltenes Darmstiick wird hervorgezogen, funf Ge-
fasse seines Mesenteriums unterbunden, dieses nach querer Durchschneidung des
Darms einen halben Zoll lang vom centralen Darmende getrennt und das Darm-
ende in das Colon ascendens mittelst 9 Knopfnéathe eingepfropft. Verschliessung
des peripherischen Endes wie im vorhergehenden Falle. Das Thier frass wahrend

#® Bei Hacken S. 4. ) S. 99.
5*
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seiner Lebensdauer nur einmal wenig Milch, lag bestdndig mit schneller ober-
flachlicher Eespiration, zitterte bestédndig, schwankte beim Aufstehen von rechts
nach links, gab keine Faeces von sich und verendete am 7. Tage nach der
Operation.

Die Section erwies, dass das Peritonaeum am vordem Theile der Bauchwunde
gehdrig verwachsen, an dein hinteren Theile hingegen durch Auseinanderweichen
der Wundrander ein Spalt sich gebildet hatte, in welchem eine brandige lleum-
schlinge incarcerirt lag. Ferner war nicht das centrale, sondern das peripherische
Ende des Darms eingepfropft worden; es war mit dem Colon schon adhésive
Verbindungen eingegangen und ein Daumen konnte bequem in seine Einmin-
dungsdifnung in das Colon gebracht werden.

7. Drei Monate altes Ferkel '), 11200 Gramm Gewicht, 36stiindiges Fa
Hervorziehen einer Darmschlinge (lleum?), Unterbindung von sechs Mesenterial-
gefassen, Abtrennung des Darms vom Mesenterium einen Zoll weit, so dass nach
Durchschneidung des Darms jedes Ende desselben einen halben Zoll frei war.
Die beiden Darmenden werden parallel aneinander gelegt und in dieser Lage
durch Knopfnéhte fixirt. Dieser Doppellauf wird in eine Wunde des Colon ascen-
dens durch 12 Knopfnéhte eingepfropft. In den ersten Tagen Tr. opii, ruhige Lage,
etwas beschleunigtes Athmen, am zweiten und dritten Tage feste Faeces, weshalb
zur Milchnahrung 01 ricini gesetzt wurde. Darauf wurde Unruhe und Fieber
starker und es erfolgte finf Tage lang Diarrhoe, worauf die Faeces wieder nor-
mal geformt wurden und das Allgemeinbefinden keine Besorgniss mehr erregte,
so dass das Thier nun jegliche Nahrung erhielt. — Tdédtung nach 7 Wochen 4
Tagen; Schwere 13,556 Gramme; kleiner Bauchbruch. Nach Entfernung des
Netzes sieht man von Gas und Darminhalt gebldhte und zusammengeschrumpfte
Darmschlingen, welche sich simmtlich noch stark bewegten. Verschiedene Schlin-
gen des peripherischen Darmtheils waren theils mit den scharfen Béndern der
Bruchpforte und der Bauchwunde verwachsen, so wie einige unter sich selbst.
Die beiden Darmenden waren 2—3 Zoll vor ihrer Einpfropfstelle in das Colon
unter einander und danD mit dem Colon selbst fest verwachsen. Die Lange des
centralen Dannstacks bis zum Magen betrug 3" 4", die des peripherischen 4' 4".
Das Lumen des centralen Darmtheils hatte sich auf Kosten des peripherischen
erweitert. Beide Lumina trugen auf Narbenringen kreisrunde, mit feinen Bandern
in das Colon einblickende Schleimhautfalten. Das Lumen des centralen Darm-
theils fasste bequem einen Daumen; der peripherische Darmtheil fasste den Klein-
finger und enthielt in seinem ganzen Verlaufe bis zum Blinddarm einen gallig
gefarbten sparlichen Speisebrei, welcher in Farbe und Consistenz dem Darmin-
halte des centralen Theiles glich und keine Aehnlichkeit mit demjenigen hatte,
welcher sich im Coecum und Bectum befand, woraus geschlossen werden muss,
dass der gallige Inhalt aus dem centralen Darmtheile unmittelbar in den peri-
pherischen Ubergefiihrt worden war. Die natirliche Einmundungsstelle des lleum
in das Coecum war zapfenartig hervorgetrieben und verengt, wie der ganze
Darm. An der Einpfropfstelle fanden sich noch einige Suturen frei in das Colon
héngend, welche leicht aus der Schleimhaut gezogen werden konnten; auch von
Mesenterialgefassligaturen wurden noch einige gekapselt aufgefunden.

) Bei Hacken S, 102
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8. Ferkel), 2 Monate alt. Tags vorher Eieinusdl genossen. Eine lleum-
schlinge (?) wird 7'/2 Zoll vom Mesenterium getrennt und an beiden Seiten ab-
geschnitten. Die dadurch gebildeten beiden Darmenden werden doppellaufig an
einander geheftet und in eine Wunde des mit Kothmassen angefullten Colon as-
cendens gepfropft. Nach einer halben Stunde krampfhafte Zuckungen der Extre-
mitaten, Unruhe; das Thier féllt zu Boden und zeigt bedeutende Eespirations-
angst. Nach einer Stunde Erschlaffung. Klystier aus Wasser mit Tr. opii. Nach
24 Stunden lag das Thier auf einer Seite, erhob sich schwankend und I&ssig, frass
etwas Milch. Nach 24 Stunden harte schwarz gefarbte Faeces, Am dritten Tage
grosse Athemschnelligkeit, kleiner schneller Puls. Tod.

Section. Intensive Roéthe und Verklebung der Dinndarmschlingen und des
grossen Netzes. In der Fossa iliaca sinistra ein von Exsudat und Darm gebildeter
Klumpen, der aus ganz gangranescirten, verklebten Darmen bestand,. Jauche und
Koéth in sich schloss. Die Ursache dieser Erscheinung bestand darin, dass ein
kleiner Theil des eingepfropften Dinndarms sich aus der Incisionswunde losgeris-
sen hatte, wahrend er sonst schon ziemlich fest mit dem Colon verwachsen war.
Ob diese Abreissung Folge der Convulsionen oder der erwdhnten harten Faeces,
lasst sich nicht sicher bestimmen. Also Kothaustritt in die Bauchhéhle. Die
Schleimhaut der Darmschlingen gerdthet, in der N&he der Implantation gangrénés.
Der ganze Dickdarm mit festen, schwarz geférbten Kothmassen erfilit.

9. Ferkel?, 2 Monate alt; Gewicht 8020 Gramm. Ausschnitt eines lleum-
(?)stickes 8" Par. lang. Die doppellaufigen Darmenden werden darauf in eine
Wunde des Colon ascendens mittels 12 Suturen eingendht. Nach dem Aufhdren
der Chloroformwirkung ist das Thier munter, trinkt, frisst nach 24 Stunden mit
gutem Appetite. Am dritten Tage normal geformte Faeces, am 5. Tage enormer
Appetit. Am 6. Tage Mehltrank, am 20. jede beliebige Nahrung.

Tudtimg naeh 5 Wochen 4 Tagen. Gewicht 8750 Gramm, Magerkeit, we-
nig Fettpolster. Filamentdse Exsudate des Peritonaeum mit dem Colon, dem
Netze und dem peripherischen Darmende. Die Serosa des ganzen Dinndarmes
normal, die des Colon ascendens etwas verdickt und weisslich. Das peripherische
Darmstiick zeigt ebenso starke peristaltische Bewegungen als der centrale Theil,
ist jedoch unter seinen Schlingen selbst durch leichte Exsudate verbunden. L&nge
des centralen Darmtheils 2V 9", des peripherischen — mit Zurechnung des aus-
geschnittenen Stiickes — 12' 8", Die doppellaufigen eingepfropften Darmenden
sindl'/j** weit unter sich und mit dem Colon verwachsen. Die Schleimhautfalten im
Lumen des Colon verhalten sich wie im siebenten Versuche. Das Lumen des cen-
tralen Darmtheils fasste den Daumen, das des peripherischen den Kleinfinger. Im
letzteren befand sich eine spéarliche Menge von Dinndarminhalt und Schleim, die
Schleimhaut selbst blasser und faltiger. An der Stelle der Unterbindung der Me-
senterialgefasse fanden sich noch Seidenfaden mit einer kasigen Masse eingekap-
selt ; an der Stelle der Einpfropfung lagen in der Schleimhautfalte drei Seidenfaden
mit ihren freien Enden im Lumen des Colon flottirend.

10. Ferkel3, 3 Monate alt und von Gewicht 9900 Gramm. Ligatur von 30
Mesenterialgefassen durch 6 Faden. Ausschneidung eines Darm-(lleum ?)stlickes
von 20" Lé&nge, doppellaufige Verndhung und Einpfropfung in das Colon ascen-
dens mittels 12 Knotenndhte. Dauer der Operation mit Chloroformiren 20 Minuten.

") Bei Hacken S, 106. 2 S. 109. 3 S. 112
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Das Thier nach der Operation munter, sduft viel Wasser, richtet sich nach 24
Stunden leicht auf; am dritten Tage dunkel geférbter fester Koth;— am 4. Tage
nach einem Oelklystiere gallig gefarbte breiige Faeces. Milchnahrung. Am 6. Tage
Mehltrank; am 11. beliebige Nahrung.

Toédtung nach 4 Wochen und einem Tag. Gewicht 9650 Gramm. Peritondeum
durch Exsudatstrdnge mit dem peripherischen Darme und dem Oolon ascendens
verwachsen. Der centrale sowie peripherische Darmtheil zeigen peristaltische Be-
wegung, der peripherische mit dem weitern centralen durch adhé&sive Entziindung
verwachsen. Lange des centralen Darmtheils 30" 4", des peripherischen 6' 8".
Vollstandige zolllange Verwachsung der beiden Darmenden unter einander und
mit dem Colon, die Einmindungsstellen der eingepfropften Darmenden sind
von einer ringférmigen Schleimhautfalte umsaumt. Das Lumen des centralen
Darms fasst den Mittelfinger, das des peripherischen den Kleinfinger. Der peri-
pherische Darmtheil einer Perlschnur &hnlich geformt, enthélt eine ziemliche
Menge eines gallig gefarbten flussigen Speisebreies, der Dickdarm eine breiige,
bréunliche Kothmasse. Die Einmundungsstelle des Ileum in den Blinddarm ist
zapfenartig, zollweit hervorgetrieben und zusammengezogen. Zwischen den Bauch-
muskeln und der &ussern Haut an der Stelle des friheren Bauchschnittes ein
Abscess, der bei Druck aus einer kleinen Oeffnung Eiter entleert, Seidenfaden
eingekapselt, einer im Colon flottirend.

11. Ferkel), 3 Monate alt, Gewicht 9500 Gramm. Ausschneidung
9" langen Darmstickes nach Unterbindung von 12 Mesenterialgefassen. Auch hier
nach der Operation Munterkeit, grésser Durst, am dritten Tage breiige Auslee-
rungen ; am finften Mehltrank, am 8. beliebige Nahrung.

Todtung nach 3 Wochen und einem Tag. Gewicht 10952 Gramm. Das Pe-
ritonaeum an einzelnen Stellen mit dem peripherischen Darmtheile verwachsen.
Die Serosa beider Dtinndarmtheile glatt und gldnzend, die des Colon und Coecum
weisslich getribt und verdickt. Lange des centralen Darmtheils 25', des peri-
pherischen perlschnurférmigen 7'. Das Lumen des centralen Darmendes fasst den
Daumen, des peripherischen den Kleinfinger. Die Einmundungsstellen beider
Darmenden sind mit einer Schleimhautwalle umgeben. Die Einmundungsstelle
des peripherischen Darmendes ist zapfenformig auf %" Lé&nge mit stark vereng-
tem Lumen hervorgetrieben, an der Einpfropfungsstelle selbst ist das Lumen offen
und mit gallig gefarbtem, flussigen, spéarlichen Inhalte erfullt. Coecum und Colon
enthalten dunkelgefarbte Kothmassen.

Ich habe hier die Erfolge der Hacken’schen Versuche
in einem sehr kurzen Auszuge gegeben und nur insoweit die-
selben zu praktischer Nutzanwendung beim Menschen Veran-
lassunggeben. Diejenigen, welche das Specielle der Ausfihrung
der Operationen kennen zu lernen winschen, verweise ich
auf Dr. Hacken’s Abhandlung selbst, welche in den Buch-
handel kam.

Die praktischen Schlisse, welche aus den vorstehenden
Versuchen gemacht werden konnen, sehen hier ab von dem

® Bei Hacken S, 116,
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Unterschiede, welcher zwischen einer Operation an einem
gesunden Thiere und einem kranken Menschen besieht, besonders,
da es bekannt ist, dass Schweine, welche uns so gunstige
Resultate geben, bedeutende mechanische Eingriffe ohne bedeu-
tende Beschwerden ertragen. Sollten daher anndhernde Schliusse
hinsichtlich der traumatischen Reaction beim Menschen ge-
macht werden, so missen unsere Versuche auf verschiedene
andere Thiere ausgedehnt werden, deren Reizvertrag dem des
Menschen &hnlicher ist.

Die vorlaufigen Schlusse sind : 1. Die Maisonne uve’sche
Anastomosirung der D&rme ist der Haken’chen Implantation
nachzusetzen, weil bei ersterer leichter Losreissung der zu-
sammengenédhten serdsen Darmfldchen entstehen kann, welche
selbst einmal am Thiere, wenn auch unter besonderen Umstan-
den, eintrat und durch Kotherguss tédtlich wurde. (Versuch 8)
Daher viel Suturen.

2. Die Frage, wie viel Darmlénge ndlhig sei, um einen
schen am Leben zu erhalten, ist noch nicht gentigend erforscht,
denn wenn Pat. nach der Bildung eines® widernatirlichen
Afters am Leben blieben, so konnte man nicht wissen, wie
viel Dunndarm in ihrer Unterleibshdhle thdtig geblieben, und
bei denen, welche starben, waren die Fdlle gewdhnlich nicht
rein. Vidal berichtet von einem Kranken, welcher bei einer
Fistel im Jejunum binnen 8 Tagen an Inanilion starb. Die me-
dicinische Literatur besitzt eine Fulle von Fé&llen von Invagina-
lion, in welchen nach Abstossung von 18, 22, 28, 30, 36 44 Zoll
Dinndarm * Genesung eintrat; der eclatanteste Fall wird von
Lobstein erzihlt, wo bei einer dreissigjdhrigen Frau 3 Fuss
Darm abgingen, leider ist aber die Abtheilung des Darmes
nicht pracis genug angegeben und bei dem 40zoliigen ausge-
stossenen Darmsticke im Berliner Museum nicht angegeben,
ob der frihere Eigenthiumer desselben genesen oder gestorben
ist. In dem Falle von Forbes?2 gingen binnen 3 Jahren 12
Fuss Dinndarm verloren.

Wenn wir indessen auch vdéllige Sicherheit Uber den ab-
gestossenen Darmtheil hé&tten, so wirde uns noch immer
das Verhdltniss dieses Stuckes zu der Lange des ganzen Darmes
fehlen, und diese ist sehr verdnderlich. Gruveilhier gibt

* Hoduel p. 35. Tod nach 40 Tagen.
2 Carswell Cyclopaedia of pract. med, J. 1ll. p. 134.
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sie von 7 bis 21 Fuss an, Meckel von 13 bis 27 Fass. Bei
dieser Unsicherheit kann nur das Experiment allein Licht geben,
und einigen Schimmer davon entnehmen wir aus den Ver-
suchen 5, 7, 9, 10, 11 unserer Schweine als animalia omnivora.
In dem flnften Falle, die Lange des Darmes durchschnittlich
zu 36—38 Fuss angenommen, fehlten 1020 Mm., also der eilfte

Theil; im 7, beinahe der zehnte Theil) im 9. mehr als die
Halfte, im 10. beinahe der siebente Theil, im 11. der vierte
Theil. Und alle diese Thiere hatten an Gewicht zugenommen,

ausser Nr. 10, in welchem wohl die Abscesshildung einen
Theil des Erndhrungsmaterials in Anspruch nahm.

3. Die doppellaufige Darmeinpfropfiing hat, abgesehen wvdn
ihrer Sicherheit hinsichtlich des Chymuslaufes, noch den Vor-
theil, dass derjenige Darmtheil, welcher unter dem kinstlichen
After liegt (peripherischer Theil) nicht vollkommen unthétig
wird, sondern zur Erndhrung noch wesentlich beitragen kann.
Dieser Schluss geht hervor aus den Sectionsbefunden von
Nr. 7. 9. 10. 11., in welchen nicht nur peristaltische Bewegungen
des peripherische« Darmtheils, sondern in demselben auch
Chymus gefunden wurde. Es hat daher eine doppelte Verdauung
Statt gefunden: ein Theil des Inhalts des centralen D&rm-
theils entleerte sich unmittelbar in den Dickdarm, ein anderer
geringerer Theil des Chymus wurde in den peripherischen
Darmtheil aufgenommen, durch denselben geleitet und durch
die Bauhin’sche Klappe ebenfalls in den Dickdarm zuriickge-
fihrt. Wenngleich also die beiden Darmenden parallel neben
einander lagen, so bestand doch nach einer Reihe von Wochen
kein vollstdndiger widernatiurlicher After mehr; sondern eine
Darmfistel und l&ngere Beobachtungen an Thieren, bei wel-
chen Darmeinpfropfungen gemacht wurden, missen lehren, ob
nicht endlich wieder der ganze Nahrungsstoff durch den gan-
zen Darmkanal gefihrt wird. Analoge Erscheinungen kennen
wir an den &dusserlichen widernatiirlichen Aftern nach brandig
gewordenen Hernien.

4. Die Beflirchtung Chassaignac’s, dass wegen Um-
gehung der Blinddarmklappe die Faeces nicht gehdrig fortbhe-
wegt wirden, wird durch HaCke n’s Experimente vollstdndig
widerlegt.

5. Ebenso die Beflrchtung Mal gaigne’s, dass an der
Implantationsstelle sich eine Verengerung des Darms bilden
wirde.
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6. Die Implantation des unrichtigen Darmstickes in den
Dickdarm ist bei einigen ausgehungerten Thieren vorgekommen;
ein solcher Missgriff ist indessen beim Menschen nicht zu er-
warten, da ja gerade der Dinndarm vor der verschlossenen
Stelle ausgedehnt sein muss. Die Auffindung des unteren Darm-
endes bereitet dagegen bedeutende Schwierigkeit und ist kaum
mdglich ohne eine bedeutende Entrollung der Darmschlingen,
wodurch die Lethalitdit vermehrt wird, sonst liesse sich die
Operation besonders fir die zweite Mais onneu v e’sche
Kategorie verwerthen. Wenn demnach die Indicationen fir
die Darmpfropfung jetzt noch auf sehr schwankenden Fussen
stehen, so existirt nach meiner Meinung eine absolute Indi-
cation dazu: Vorfall von Dunnddrmen durch einen gerissenen
Mastdarmvorfall, wo diese Eingeweide wegen beginnender Gan-
gran, oder wegen zu geringer Capacitdt der Unterleibshdhle
nicht mehr zuriickgebracht werden kénnen, wodurch aber die
Laparotomie vermieden wird.

7. Noch eine Erscheinung, welche in den Hacken’schen
Versuchen constant beobachtet wurde, war die starkere Ad-
hdsion durch Exsudatligamente, zwischen den unthdtigen
(peripherischen) Darmschlingen und dem Peritonaeum. Halten
wir hiemit die Beobachtung der Therapeuten zusammen, welche
das Opium fir eines der vorziuglichsten Heilmittel bei Enteritis
und Peritonitis halten, so springt dessen Wirksamkeit bei
Verwundungendes Peritonaeum und der D&rme noch mehr in
die Augen, indem durch die verminderte peristaltische Be-
wegung sich leichter Adhé&sionen bilden, welche den Ausfluss
des Speisebreies in die Unterleibshéhle verhindern. Selbst
bei diagnoslicirtem Volvulus wéare des Opium’s Hulfe denkbar,
weil das ausgedehnte Darmstiick vor dem Hinderniss mit einem
Darmsticke hinter dem Hindernisse verwachsen und durch
gegenteilige begrenzte Abstossung der so aneinandergelager-
ten Darmwandungen eine neue Intestinalanaslomose zu Stande
kommen konnte. Dahin einschlagende fortgesetzte Versuche
Maisonneu ve's an Thieren durch einfache Unterbindung eines
beliebigen Darmstiickes, wiurden fur die Praxis sehr erwiinscht
sein. Ein Fall von Verwachsung des Dinndarmes mit dem
Colon und Entleerung des Inhaltes aus ersterem in den letzteren
berichtet Phillips (bei Tingel S. 131)

8. Ob die Laparotomie in der operativen Chirurgie ihren
Platz behalten, oder aus derselben gestrichen werden soll, ist
eine schon langst sowohl von Aerzten als Chirurgen ventilirte
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Frage, uber welche bis jetzt noch Kkeine Einigung hat erzielt
werden kdénnen. Die Aerzte, welche sich dariber aussprachen
und die Laparotomie verdammten, stltzten sich meist auf theo-
retische Grinde, denen neuerdings Hutchinsonl zugezahlt
werden muss, und die Chirurgen, welche fiir die Laparotomie
auftreten, sind ebenfalls aus theoretischen Grinden zu sangui-
nisch und nicht im Stande durch Thatsachen ihre Meinung zu
erhérten, denn die Zahl der Operationen ist noch zu gering, um
vollgiltige Schliisse aus derselben ziehen zu kénnen, und hdufig
sind sie zu verworren und unvollstdndig beschrieben.

Als Grundsatz darf jedoch schon jetzt aufgestellt werden
kédnnen: a) dass Laparotomie indicirt ist, wo eine sichere Dia-
gnose gestellt werden kann, z B. bei von Aussen durch den
Mund oder After eingedrungenen fremden Ko6rpern, Darmsteinen ;
b) dass sie contraindicirt ist bei Invagination.

Es scheint mir nicht ungeignet, am Schlisse die Resultate
der Laparo-Ovarolomien zum Vergleiche anzulehnen. Nach Fock?2
betrdgt unter 200 Féllen die Heilung 111, die Sterblichkeit 89,
also Heilung 44V2pCt. 92 Félle, in denen die Operation nicht
vollendet werden konnte, ergaben 31 Tode oder 33,6 pCt.
— 1:3. Nach Simon3: unter 64 Fallen, theils ausgefihrt,
theils versucht, starben 44 z: 72s/6lpCt. unmittelbar nach der
Operation; nur 194Y6,pCt. wurden radical geheilt. Und doch
z&hlt diese Operation schon in viele Hunderte.

Zur Enterotomie. Die Erdéffnung eines Darmes erfordert
bei weitem complicirtere Betrachtung in geschichtlicher Hin-
sicht als die Laparotomie. Vorerst hat sie sich allmélig weiter
ausgebildet, ging vielleicht aus einer unbewussten lIdee hervor,
wurde sogar nach einer schwankenden Diagnose ausgefihrt
(I, Nr. 4.),entsprang zuféllig aus einer begonnenen Laparoto-
mie (I11. 15. 20.) und ist erst spédter aus einer selbstbewussten
Idee ins Leben getreten. Diese ldee ist jedoch nur die Ueber-
zeugung unserer Ohnmacht, dass wir nicht im Stande sind
immer die Natur und den Sitz einer Darmverschliessung zu er-
kennen, weshalb wir uns auch nicht weiter darum bekim-
mern, sondern ein hervorragendes Darmstick einschneiden, um
durch vorlaufige Entleerung der angesammelten Darmcontenta
Entzindung und Ld&hmung zu verhiten und der Natur den wei-

) Medical Times and Gazette, 1858. Vol. XXXVII p. 345.
2 Monatsschrift fir Geburtskunde. Bd. VII. 5. 6.
3) Scanzoni, Beitr. z. Geburtskunde Bd. Ill. S. 107.
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teren Heilungsprocess uberlassen. Es besteht daher der grosse
Unterschied zwischen Laparotomie und Enterotomie, dass erstere
radical zu heilen sucht, letztere sich mit einer palliativen Heilung
begnigt.

Die Enterotomie wird in zwei streng gesonderte Abtheilun-
gen gebracht, je nachdem vor der Darmdffnung die Peritonaeal-
hohle gedffnet wird (Littre) oder geschlossen bleibt (Callisen,
Piliore). Da letztere Operationsweise schon hinldnglich bear-
beitet ist und mit meinem Aufsatze, der besonders die Krank-
heiten der Dinnd&rme behandelt, nur in loser Beziehung steht,
so habe ich keine weitere Riucksicht darauf genommen und
werde ihrer nur gelegentlich erwdhnen. Aber auch hinsicht-
lich der intfaperitonaealen Operation musste ich mich beschrén-
ken und habe deshalb keine Rucksicht auf die Littre’sche
Operation bei Neugeborenen genommen, weil bei ihnen die Dia-
gnose (Mastdarmverschluss) so deutlich ist, dass keine andere
Operation als Kolotomie angezeigt wird, und weil andererseits
bei Kindern wegen Invagination und Volvulus meines Wissens
noch keine Enterotomie ausgefihrt wurde.

Dem Plane der Enterotomie entsprechend, finden wir in der
dritten Tabelle nur selten bestimmte Diagnosen angegeben, ge-
wohnlich begniugt man sich mit dem allgemeinen Ausdrucke
Obstruction (2, 5, 7, 10, 20, 23, 24) und gibt nur dann eine be-
stimmte Krankheit an, wenn jene sich nicht weiter, als bis
zur Flexura sigmoidea erstreckt (I, 3, 4, 16, 18, 21, 22); sonst
werden auch nur oft die Symptome beschrieben, ohne selbst
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu wagen (6, 8, 9, 11, 13,
15, 17, 19, 12, 14), denn der Name Ileus ist nur ein Ausdruck,
aber keine Diagnose.

Unter den Erfolgen der 30 Enterolomien finden wir 13 Heilun-
gen (2, 3, 4,6, 7 11, 18, 17, 19, 20, 21, 25, 27) und 17 Todesfélle,
also fast ein gleiches Verhdltniss mit Laparotomie. Unter diesen
13 Heilungen war jedoch eine, wo nur das Leben verldngert
wurde, weil die Krankheit (19), durch welche die Obstruction
verursacht wurde, selbst unheilbar war. Muss dieser Erfolg
der Enterotomie schon als Verdienst gerechnet werden, so wird
dasselbe noch hdher angeschlagen werden in den Féllen (3,
4, 15, 20, 25), in welchen der Stuhlgang wieder auf normalem
Wege erfolgte, zum Beweise, dass nach Entleerung des ange-
hauften Kothes entweder der Tonus des Darmkanals sich wieder
herstellte, oder selbst Lageverdnderungen des Darms madglich
wurden, die den normalen Kothabgang erlaubten. In solchen
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Féallen ist es sogar erlaubt von einer radicalen Heilung zu
sprechen, obgleich wir weder den friheren pathologischen
I’rocess, noch seine Riuckbildung kennen.

Bei den Todesféllen interessirt vorerst die praktische Frage,
in welchem Verhéltnisse dieselben zur Dauer der Obstruction
stehen.

Die letztere betrug bei den

Todesfallen: Heilungen:
2 Tage (26) 5 Stunden (11)
7 » (24, 28) 2 Tage (15)
8 » (13) 8 ;. (27
9 . (5) 9 (25

12 (29 10,,  (19)

13 . (22, 23) 12 . (6)

18 . (10) 13 ,,(4,20)

20 A(18) 82 s(21)

30 . (8)

woraus wir fir eine bessere Prognose bei geringerer Dauer
nur einen sehr unsicheren Schluss ziehen dirfen, wohl aber
den, dass selbst bei schon ldngerer Dauer der Obstruction
an einem gunstigen Erfolg nicht verzweifelt werden darf,
vielleicht selbst schon bestehende Peritonitis keine Gegen-
anzeige abgibt, die fur die Laparotomie absolut besteht.

Ein Vergleich zwischen denErfolgen der Colotomie und
Enterotomie ist schwer zu machen, weilja in den meisten
Fallen der Operateur nicht mit Bestimmtheit weiss, welchen
Darmtheil er einschneidet.

Unter 14 Colotomien wurden 7 geheilt, 7 fiuhrten zum
Tode; darunter betrafen das Colon ascendens (3, 10) 2—1 ge-
heilt, 1 todt; Col. transversum (2) 1 geheilt; Col. descendens
(5, 6, 7, 14, 17, 19, 22, 25, 26, 27, 30) 11, 6 geheilt, 5 todt.

Von den 3 Typhlotomien (1, 8, 16) kann der Pi Mor-
sche Fall zur Heilung gezdhlt werden, da nach 28 Tagen der
Tod der Operation nicht mehr Schuld gegeben werden kann
und eine andere Ursache Kklar vorliegt; ~ die 2 anderen
endeten tddtlich.

Nehmen wir an, dass die Ubrigen 13 Fé&lle alle den Dinn-
darm betrafen, so z&hlen wir darunter 5 Heilungen (4, 11, 14,
20, 21) und 8 Todesfalle (9, 12, 13, 18, 23, 24, 28, 29) ein bei
weitem ungunstigeres Verhdltniss als bei den Colotomien, auf
gleicher Stufe stehend mit den Laparotomien.

Die Lobredner der Enterotomie erkennen dieselbe beson-
ders als unschéddlicher als die Laparotomie an, weil bei jener
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nur eine sehr kleine Oeffnung in das Peritonaeum gemacht,
der Eintritt der Luft in die Bauchh6hle fast génzlich abge-
halten und dadurch die consecutive Peritonitis verhitet wirde.
Diese Behauptung, weiche sich aus unserer Tabelle statistisch
kaum erweisen lasst, scheint im Ganzen mehr theoretisch zu
sein; denn Versuche haben noch nicht dargethan, dass der
-Eintritt von Luft in die Bauchhdhle immer einen verderblichen
Einfluss auslibt und die Meinungen der Chirurgen Uber dieses
Thema sind noch nicht in Einklang gebracht worden. Manche
Enterotomien wurden mit bedeutender Verwundung der Bauch-
wandung ausgefihrt (15, 4.). In dem Falle 14 mag der Ein-
schnitt auch gerade kein wunbedeutender gewesen sein und
ihm folgte, so wiein 4. Genesung; im letzteren vielleicht wegen
der intimen Verwachsung zwischen Bauchfell und Darm.

Man ist in der Bildung einer kleinen Oeffnung in Bauch-
mwvand und Darm so weit gegangen, dass man namentlich letz-
teren nur punktirte\ der 11. Fall zeigt die Erfolglosigkeit einer
Punction und auch Tungelistvon derselben zurickgekommen.
Es wird hier das Mittehalten das beste Verfahren sein, und
man wird nicht vergessen durfen, dass im Falle der Genesung
die kunstliche Darméffnung sich mit der Zeit bedeutend
verengt und daraus entweder nach einer copidsen Mahlzeit
bei einer bestehenden Dinndarmfistel, oder ohne Excess bei
einer Colonfistel wegen der dicken Faeces Lebensgefahr ein-
trcten kann.

Was die Wahl des Ortes zur Eréffnung der Bauchwandung
anbelangt, so ist dariber seit Maun oury’s Vorschlag kaum
ein Zweifel mehr: Man wéahle die Stelle, an welcher ein Darm
am meisten unter der Bauchdecke hervorragt und beachte,
durch anderweitige Symptome belehrt, dass die kinstliche
Oeffnung oberhalb der Darmcénclusion angelegt werde. Daher
operire man auf der linken Bauchseite, wenn man mit Sicher-
heit eine Krankheit des Mastdarms hat erkennen konnen, wo
aber diese Deutlichkeit fehlt, falle die Operation auf die rechte
Seite, denn bei Verschluss der Cola wird man das Coecum
treffen; bei Verschluss der Dinndarme zeigt hingegen die Er-
fahrung, dass derselbe fast durchgdngig das Ileum betrifft,
dass wir uns daher durch Enterotomie nicht nur der kranken
Stelle am meisten né&hern, sondern dem Patienten auch so
viel thdatige Darmfldche lassen, dass er nicht Gefahr l&duft durch
Inanition zu Grunde zu gehen. Dass die Auffindung der aus-
gedehnten Darmschlinge aber auch seine Schwierigkeiten hat,



beweist der Fall von Richetl, in welchem nach der Reduction
einer eingeklemmten Hernie rechts kein Stuhl erfolgte; R. er-
6ffnete den Inguinalkanal, die Transversalfascie und das Peri-
tonaeum, fand aber keine ausgedehnte Darmschlinge. Nach 48
Stunden Tod. Die Section zeigte das Coecum in der linken
hypochondrischen Gegend vor dem Magen und der Milz enorm
ausgedehnt und geknickt. Ich habe diesen Fall nicht in die Ta-
belle der Enterotomien aufgenommen, weil er nur als erweiterte
Herniotomie angesehen werden kann, mit dem Versuche einen
kinstlichen After zu bilden.

Hinsichtlich der Befestigung des einzuschneidenden Darms
in die Wunde der Bauchdecken, mache ich besonders auf das
Verfahren von Pagenstecher aufmerksam, welches darin
besteht, dass zwei Fdden in geeigneter Entfernung durch den
oberen Wundrand eingeflihrt, durch den Darm selbst durchge-
fiahrt und am unteren Wundende wieder ausgefihrt werden.
Indem man dieselben nun straff anzieht, 6ffnet man die vor-
dere Darmwand, lasst den Koth ausfliessen und schneidet dann
die beiden Faden in ihrer Mitte entzwei, wodurch 4 Féaden
werden, mit denen man den Darm in die Wundrédnder vernéht.
Es hat dieses Verfahren viel Aehnlichkeit mit Ricord’s Phi-
mosenoperation und ist am geeignetsten den Kothausfluss si-
cher zu leiten.

Eine besondere Berucksichtigung verdient die Entleerung
der Kothmassen aus der gebildeten Darmfistel. Wachsmuth?2
hat schon den Umstand gebihrend hervorgehoben, dass der
interabdominelle Druck, welcher oft durch die oft rasche Gas-
bildung im Darme entsteht und durch das h&ufige Trinken des
Pat. noch mehr vermehrt wird, &hnliche Erscheinungen her-
vorbringen misse, wie der intraoculdre Druck Fluxions-
Erscheinungen in der Chorioidea wund L&hmungen sowohl
der sensiblen als motorischen Nerven. Durch den intraab-
dominellen Druck wird ausserdem noch eine Ver&nderung
hervorgebracht, welche fir das Leben von grésster Wichtig-
keitist; das Aufwértsdrdngen des Zwerchfells, die Compression
der Lungen, die verminderte Excursionsfdbigkeit des Herzens
und die daraus erfolgende Asphyxie, deren Symptome schon
an der Peripherie des Kdrpers durch blaue Ringe um die Au-
genlider und cyanotische F&rbung der Né&gelphalangen und ver-

> Gazette des hospitaux. 1860. p. 76.
*) S. 29.



Zur chirurgischen Pathologie und Therapie der Erndhrungsorgane. 79

minderte Kdrpertemperatur, hervortreten. Consequent mit die-
ser Parallelisirung derselben pathologischen Processe in ver-
schiedenen Organen, wird die Punction des Bulbus und Iridek-
tomie dem Erbrechen oder der Entorotomie gleichgestellt.

Bei den beiden Augenoperationen ist das Gesetz aufge-
stellt, dass der Ausfluss des Kammerwassers sehr allmdlig
gestattet werden darf, weil bei pldotzlicher Entleerung sogleich
Hadmorrhagien oder bald darauf Entzindungen der Chorioidea
eintreten. Diese weise Regel habe ich leider in meinen beiden
Fallen nicht beobachtet, weil die Darmcontenta mit einer enor-
men Gewalt aus der kiinstlichen Fistel herausstiirzten und der
Pat. dabei ein grosses Wohlbehagen empfand. In dem zweiten
Falle versuchte ich zwar den Daumen auf die Oeffnung aufzu-
setzen, der Koth spritzte jedoch nebenbei aus, und so kann
Wachsmuth mit Recht sagen, dass sein dritter Kranker offen-
bar an den unmittelbaren Folgen der Operation gestorben ist
(S. 30), besonders weil der intraabdominelle Druck schon so
weit vorgeschritten war. Wirde in beiden Fallen die Auftrei-
bung des Bauches durch die Peritonitis das Zwerchfell nicht so
weit nach oben gedrdngt haben, so wére wahrscheinlich der
Blutreichthum der Lungen noch grésser gewesen, als ihn die
Sectionsberichte schildern. — Ich halte daher das langsame Aus-
fliessen des Darminhalts fur eine der ersten Bedingungen zu einem
gunstigen Erfolge.

Wenn somit der intraabdominelle Druck ein so schweres
Gewicht in die Wagschale des Nichterfolges wirft, so mussen
wir denselben zu verhiten suchen. Das beste Mittel dazu ist
eine frihzeitige Operation; ehe dieselbe jedoch verrichtet wird,
missen wir uns nach anderen Mitteln umsehen. Wachsmuth
macht bei Beurtheilung des intraabdominellen Druckes darauf
aufmerksam, wie erleichtert sich die Patienten befinden, wenn
sie sich reichlich erbrochen haben (S. 26), wozu billig auf das
Aufstossen von Gasen aus dem Munde gerechnet werden muss;
deshalb scheint es nicht folgerichtig, das Erbrechen d&ngstlich
zu vermeiden, weil dieser Act selbst Gefahren fir die kranke
Darmstelle verursachen kénnte, — im Gegentheil kann ich mich
des Gedankens nicht entschlagen, dass in dem Verfahren von
Delacroix, wonach ein drastisches Klystier und per os Ipe-
cacuanha gegeben wird, um durch die oben antiperistaltische,
unten peristaltische Bewegung die Intussusceptionssymptome
aufzuheben, — in mechanischer Hinsicht etwas Wahres liegt.
Dieser Vorschlag ist zwar als abenteuerlich angesehen wor-
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den, aber der Bericht Uber einige gelungene Falle von Dela-
croix selbst), sowie von einem anderen franzdsischen Arzte
beweisen doch wenigstens die Unschadlichkeit. — Wenn es
jedoch zur Operation gekommen, sollten wir es uns nicht ver-
driessen lassen, die kunstliche Darmdffnung abwechselnd mi-
nutenlange; zu verstopfen, sollte diese Manipulation die ganze
Operationszeit auch nur eine halbe Stunde verldngern.

Die Einfiilhrung einer Gimmisonde in den gedffneten Darm
und das Liegenlassen derselben, um die Kothentleerung zu be-
fordern, erreicht diesen Zweck nicht nur nicht, sondern ist
sogar als Reiz durch einen fremden Ko&rper schadlich ; muss
daher unbedingt verworfen werden.

Amussat bemiuhte sich die extraperitonaeale Coldtomie
Uber die Littre’sche zu erheben; (die von Hawkins gesam-
melten 30 Félle geben 16 Heilungen, 14 Todesféalle); doch fand
er fur diese Methode nicht sehr viele Nachfolger, ja in der
neuesten Zeit scheint dieselbe in den Hintergrund geschoben
zu werden, erstens, weil die Entbléssung eines Theils der Co-
lonwand vom Peritonaeum nicht constant ist, dann, weil selbst
in den Amussat’schen Operationen Verdacht von Erdffnungen
des Bauchfells Platz greift und weil besonders die Schwierig-
keit des zeitweiligen Verschlusses der Fisteléffnung und Er-
haltung der Reinlichkeit von Seiten des Pat. sehr gross ist2.
Im Ganzen wird eine kleine Verwundung des Bauchfells fir
ebenso geféhrlich gehalten, als die des Colon selbst. Fir letz-
tere Behauptung kann ich einen Beleg beibringen.

Vulnus ictum abdominis. Tod. Georg llwes, 16 Jahre alt, Fleiseherlehrling,
von mittlerer Grosse, mager, wird den 1. November 1857 in die Klinik zu Dor-
pat aufgenommen. Am 31. October rang er mit einem Kameraden, wobei ihm
ein offenes Messer, welches er in der Tasche trug, in die rechte Seite fuhr. So-
gleich nach der Verwundung sollen sehr heftige Schmerzen eingetreten sein, die
spater nachliessen. Blutung gering. Am vorderen Ende der letzten falschen Rippe
etwa drei Finger, breit von der Spina ilei anter. super, befindet sich eine mit
dieser Rippe parallel laufende nahe einen Zoll lange Wunde, die Tiefe derselben
mit dem Finger gemessen, betrdgt etwa 1V« aus ihr dringen keine Eingeweide
hervor, noch war Kothgeruch zugegen. Eingesunkene Augen mit dunklen Rin-
gen umgrénzt, schmerzlicher Gesichtsausdrucb, kurze Respiration, Puls 120. Per-
cussion in der Umgebung der Wunde auf einer handbreiten Flache tympanitisch
hell; daselbst auch die grosste Schmerzhaftigkeit bei Berihrung; sonst matter
Ton. Diagnose: Traumatische Peritonitis mit Exsudat.

') Abeille medicale 1856. 15. Febr. und 15. Mai.
2 Althdus. Wiener Med. Wochenschrift 1862. N. 11. S, 164.
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Behandlung-. Kalomel zu 2 gr. per os und da dasselbe.ausgebrochen wird,
Klystiere aus 4 gr. Kalomel und 8 gr. Mehl 2stiindlich, Aderlass 12 Unzen,, zwan-
zig Blutegel auf den Unterleib, Einreibungen von Ung. hydr. einer, eben daselbst
Fomente aus Spec. discutient., stindlich 15 Tropfen Aq. amygd. amar.

Tod am 2. November 4 Uhr Nachmittags. —

Section den 4. November. Ikterische Farbung des Gesichts. An den un-
teren Extremitéten Todtenstarre, bedeutende Todtenflecken, welche sich vom
Halse bis zur Wunde erstreckten, ausserdem in der linken Schllsselbeingegend
und am Kicken; blaue Farbung an der linken Lumbarseite bis zur weissen Li-
nie; auf der rechten Seite geringer. Die Entfernung der Wunde vom Proces.
spinos. der Lendenwirbel 4", vom pecten. ilei 1', von der Spinailei posterior supe-
rior 11,'. Der &ussere obere Wundrand ziemlich scharf geschnitten, derUntere
stumpfer, mit wenigem Blutgerinsel und vorlagerndem Fette bedeckt. Der Wund-
kanal befand sich an der &ussern Seite des M. iliacns internus, ging tiefer
an das Bauchfell und das Colon ascendens; die Serosa dieses Darmes, sowie die
Muscularis unbedeutend gestreift,,und mit blutigem {Serum belegt. Das erdffnete
Bauchfell stark gerdthet und mit eitrigem Exsudate bedeckt; die Serosa der
Dérme an ihrer vordem Flache slark entzindet und mit Exsudaten verklebt,
besonders war dieses an den Dinndéarmen bemerklich; ebenso die vordere Flache
des Quergrimmdarms und das Coecum. Die Serosa der Blase in gleicher Weise
mit einer Exsudatschichte bedeckt. Das Netz auf der rechten Seite mit den Dér-
men durch Exsudat verldthet. Muse, iliac. intern, dextr. dunkler geféarbt als ge-
wohnlich. Leber, ausser solitiren Verspeckungen, normal. Die rechte Niere
strotzt von Blut, die linke Niere auch reichhaltig an Blut; ebenso die Milz. Die
Serosa des Magens wenig infieirt. Der allgemeine Anblick liess erkennen, dass
die Entzundung von der gestreiften Stelle des Bauchfelluberzuges des Colon as-
cendens ausgegangen war und schon vor der Aufnahme des Pat. Exsudat gebil-
det hatte, ohne dass der Bauchfellsack gedffnet worden war.

Die Enterotomie in der neueren Bedeutung des Wortes
hat eine Zukunft, die um so eher glanzend anbrechen wird,
je friher und ofter diese Operation wird verrichtet werden;
sie ist bei allen moglichen Ursachen einer Darmverstopfung
angezeigt und entreisst der Laparotomie sogar theilweise die
fremden Korper im Darmkanale; denn, wenn wir gesehen ha-
ben, dass diejenigen Félle von fremden Kdérpern im Magen und
Darmkanale einen glnstigen Ausgang genommen haben, wo
eine Verwachsung der Darmserosa mit dem Bauchfelle schon
eingetreten, oder sogar sich ein fistuléses Geschwir daselbst
gebildet hatte, so ahmen wir nur der Natur nach, wenn wir
in der N&dhe des fremden Korpers eine kinstliche Oeffnung
bilden und dann abwarten, ob sich dieser Korper einen Aus-
weg durch dieselbe bahnt, oder letzteren durch milde Erwei-
terungsmittel beglnstigen.

Den gréssten Triumph wirde die Enterotomie feiern, wenn
sie einst dazu verwendet wirde, einen widernattrlichen After
heilen zu helfen, &hnlich den kinstlichen Fisteln des Damm-

Orig. Aufs, Bd. LXXVHI. 6
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theiles der Harnréhre bei Behandlung rebellischer Fisteln der
Pars, pendula penis. Fir eine Mastdarmfistel liegt Fall 3 vor.

Zuletzt noch einen Vorschlag. Da der Ausdruck Entero-
tomie lédnger besteht, als der Zweck der von uns abgehandel-
ten Operation, so wirde es wohl gerechtfertigt sein, um eben
diesen Zweck mit einem, Worte anzudeuten, nach dem Vorgéange
von Sedillot am Magen, die Operation Enterostomia zu taufen
und daher zu schreiben: Enterostomia intraperitonaealis, Colo-
stomia intra- oder extra-peritonaealis, den Ausdruck Laparo-
tomia allein fir die Eréffnung der Bauchhdhle zu belassen,
mit dem Reiworte des zu operirenden Theiles in derselben,
den Namen Gastrotomie aber zu verbannen, wenn der Magen

dabei nicht interessirt ist; was leider bis jetzt noch nicht
geschehen.



Bemerkungen tber operative und pharmaceutische Behandlung von
Augenkrankheiten,

gesammelt auf einer Reise in den Jahren 1861—62

von Dr. Josef Niemetschek.

Durch den freundlichen Beschluss des Professoren-Colle-
giums unserer medicinischen Facultdt wurde mir im Jahre
1861 das von Krombholz’sche Reisestipend ium verliehen. Die
Instruction lautete dahin, lber Histologie und Augenheilkunde
an den wichtigsten Universitdten und Augenheilinstituten von
Deutschland, Frankreich, England und Holland Studien zu
machen und daruber Bericht zu erstatten. Nach &monatli-
chem Aufenthalt in den genannten Lé&ndern wurden die ge-
sammelten Beobachtungen in einem grdsseren Reisebericht
niedergelegt. Diesem entnehme ich nun die Bemerkungen
Uber operative und pharmaceutische Behandlung von Augen-
krankheiten, da sie sich fiur die Aufnahme in diese Viertel-
jahrschrift zunachst eignen dirften.

Bei der Anordnung des Materials bin ich in der Art
vorgegangen, dass bei Erdrterung der operativen Behandlung
die Lagerung des Patienten wéahrend der Operation, die Nar-
kotisirung desselben, dann die wichtigsten Operationen am
Bulbus, die Verbande, endlich die Operationen an den Bulbus-
adnexen der Reihe nach besprochen wurden. — In dem Ab-
schnitte Uber pharmaceutische Behandlung wurden Beobachtun-
gen dber die in der Augenheilkunde gebréuchlichsten Mittel,
als Lapis infernalis, Cuprum sulfuricum, Mercurialpraparate
und das so wichtige schwefelsauere Atropin niedergelegt.

Der grdsste Theil der Beobachtungen wurde am London-
Ophthalmic-Hospital und an den grossen Kliniken zu Paris
und Wien gemacht; doch hatte ich auch Gelegenheit an den
kleineren Operationsinstituten, z. B. in Wiesbaden und Heidel-
berg interessante Wahrnehmungen zu machen. Auffallend dirfte
es vielleicht scheinen, dass Uber von Gréafe’s Klinik so spar-
liche Notizen niedergelegt sind. Der Grund ist der, dass zur
Zeit meiner Anwesenheit in Berlin Hr. Prof. v. Gréafe krank
war und in seinem Institute wenig operirt wurde. Auch in Wien

6*



84 E>r. Niemetschek:

hatte ich ahnliches Missgeschick. Herr Prof. Arlt wurde wéh-
rend meiner Anwesenheit nach Triest gerufen, und ich hatte
keine Gelegenheit von seiner anerkannt tiichtigen Operations-
Technik zu profitiren.

Am meisten gelernt habe ich in kurzer Zeit im London-
Ophthalmic-Hospital. Méanner von hohen Verdiensten, wie B o w-
rnann, Critchett und Dixon wirken an diesem Institute.
Jingere Aerzte, die ldngere Zeit im Auslande Studien gemacht
oder im Felde gedient haben, stehen den genannten Opera-
teuren als tichtige Assistenten zur Seite. Mr. Hulke und Mr.
Sollberg-Wells wéaren namentlich als solche hervorzu-
heben. Sie sind mir durch ihre Freundlichkeit sehr werth und
theuer geworden. — Die Anzahl der in dem genannten Spitale
behandelten Kranken ist sehr bedeutend. Meistens sind es
Ambulanten. Der Belegraum im Spitale selbst belduft sich
nicht Gber 40 Betten. In einem Jahre werden dort 18—20,000
ambulante und stationdre Kranke behandelt. Die Kranken zahlen
nichts fir die Verpflegung; doch sollen nur wirklich Arme
aufgenommen werden. Das Spital wurde, wie die meisten Lon-
doner Krankenh&duser, durch Privatwohlthédtigkeit gegrindet,
und wird durch freiwillige Beitrdge unterhalten. Die behan-
delnden Aerzte haben keinen Gehalt, dafur ist es aber wieder
eine hinladngliche Empfehlung fir die Praxis, wenn man als
ordinirender Arzt in einem solchen grdsseren Spital fungirt.
Besonders gut gefiel mir das genaue Individualisiren der ein-
zelnen Krankheitsfalle. Man vermeidet dadurch das Verfallen
in generalisirende Flachheit. Je nachdem der concrete Fall eben
ist, wird auch dem reichen Arzneimittelschatz, oder den manig-
fachen Operationsmethoden das entsprechende Heilverfahren
entnommen.— Die genannten sehr beschaftigten Praktiker ver-
gessen nicht die Bearbeitung der sogenannten theoretischen
Wissenschaften. Bowmann’s grosse Leistungen im Gebiete
der Histologie sind bekannt, und schwerlich wirde er als
Augenarzt so schéne Erfolge erzielen, wenn er nicht mit den
Hauptquellen soliden medicinischen Wissens, der Anatomie
und Physiologie in inniger Verbindung geblieben ware.

Operative Behandlung.

Lagerung des Patienten. Die Operationen werden von Ver-
schiedenen in verschiedenen Stellungen des Patienten vorge-
nommen. Bei wichtigeren Bulbusoperationen wird gewdhnlich
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die Rickenlage gewé&hlt. So operirt Prof. Sichel ofter im
Liegen, Chassaignac ebenfalls. Desmarres ldsst den
Patienten gewdhnlich sitzen; wenn er im Liegen operirt, so
kommt der Kranke auf ein mit Eisenstangen eingezdumtes
Bett. Diese metallenen Einschrankungen schiitzen den Ope-
rateur vor dem allzustirmischen Andrange der Zuschauer. —
Im London-Ophthalmic-Hospital werden die Patienten auf den
Operationstisch des kleinen Operationssaales gelegt. Eine circa
6 Kuss lange und 3 Fuss breite sehr feste Leinwandunterlage
wird unter den”Patienten ausgebreitet und ist so vorgericbtet,
dass an den beiden langen Seiten des Tuches Holzstangen
durchgesteckt werden, die oben und unten durch quere Eisen-
stangen vereinigt und geschlossen werden koénnen. Darauf wird
der Kranke in sein Bett zurickgetragen.

Die Chloroformnarkose, wird im London-Ophthalmic-Hospital
hautig eingeleitet, Princip ist, zu chloroformiren, wo es sich
um ein besonders ruhiges Verhalten des Kranken bei der Ope-
ration handelt, wie z B. bei Iridektomie und Iriododesis, oder
wp die Schmerzhaftigkeit und ldngere Dauer einer Operation
eine Betdubung des Kranken wiinschenswerth machen. — Fir
contraindicirt wird die Choroformnarkose gehalten, wenn eine
gréssere Schnittwunde am Bulbus gemacht wird, und bei etwa
erfolgendem Erbrechen ein Vorfall des Glaskdrpers zu beflirch-

ten wdare. — Treten Erstickungszufalle ein, so wird die stark
nach rikwadrts gezogene Zunge kraftig heruntergedrickt, worauf
dann gewdhnlich ruhigeres Athmen eintritt. — Bei einem alten

Manne, der notorisch an alkoholische Getrdnke gewdhnt war,
sollte die Entropiumoperation ausgefiihrt werden. Man gab ihm
statt des Chloroforms ein Glas Wein, und der Kranke Uber-
stand nach einem herzhaften Schlucke lautlos die schmerzhafte
Operation.

Zu den Suturen wéhlt man im London-Ophthalmic-Hospital
manchmal schwarze Seide, manchmal feinen Eisendrabt. Die
Seidenfaden werden bei Suturen der Conjunctiva angewendet.
Man wahlt schwarze Seide, weil sie sich von den mit Blut mehr
oder .weniger imbibirten Gebilden deutlicher abhebt. In einem
Falle wo Critchett die Vorlagerung des Internus gemacht
hatte, lagen die Conjuctivasuturen noch am 4. Tage nach der
Operation, ohne eine Eiterung der Stichkandle veranlasst zu
haben.

Haufigere Anwendung des Eisendrahtes sah ich in Berlin
bei Langenbeck und in einem Falle von Staphylorrhaphie
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bei Ferguson im King’s-College-Hospitai. Der von ihm ope-
rirte Patient wurde 8 Tage nach der Operation vorgefiihrt, die
Gaumenspalte war vollkommen verheilt, die Metalldrahte lagen
ruhig, ohne eine Eiterung der Stichkanédle erzeugt zu haben.

Die Abhebung der Lider geschieht selten unmittelbar durch
die Finger des Assistenten, haufiger durch Lidhéalter, die unter
das obere und untere Lid eingefuhrt werden. Diese Methode
sah ich ofter in Deutschland und Frankreich.

Im London-ophthalmic-Hospital findet der Snowden’sche
Augenlidhalter hdufig Anwendung. Dieses federnde Drahtstick
luftet die Lidspalte ganz ausgiebig, ohne wesentlich zu in-
commodiren. Luer legte sich den Blepharostaten vor meinen
Augen an, und machte bei klaffender Lidspalte alle mdoglichen
Bulbusbewegungen ungenirt, was zur Beruhigung derjenigen
gesagt sein mag, die sich vor der Anwendung dieses Apparates
noch scheuen. Der Bulbus bleibt bei Application dieses Instru-
ments unberihrt, die Lider aber werden einfach gegen die
obere und untere Orbitalwand gedrdngt. In England sah ich den
Gebrauch dieses Instrumentes bei Tenotomie, Enucleatio bulbi,
Staphylomoperation, Iridektomie und Iridodesis. Man erspart
sich dabei einen Assistenten und es ist am Ende nicht gleich-
giltig, ob bei einer Operation, die mit Pracision ausgeflhrt
werden soll, 3 oder 5 Hé&nde agiren.

Bei Kataractextraction durch den Lappenschnitt ist es nur
die weichere Hand des Operateurs, die das obere Augenlid
bei Keratotomia superior abhebt. Chassaignac hat diese
Riucksicht nicht, er legt den Snowden’schen Blepharostaten
auch bei dem Lappenschnitt der Cornea an. Solcher Miss-
brauch kann ein fir gewisse Falle ganz vorziglich verwend-
bares Instrument in den Augen der Fachgenossen in Miss-
credit bringen.

Die Fixirung des Bulbus pflegt mit einer Pincette vorge-
nommen zu werden. Im London-ophthalmic-Hospital wird
aber bei der Extraction durch den Lappenschnitt nicht fixirt.
Wo bei Iridektomie durch zwei Lidhalter die Lidspalte klaf-
fend gemacht und der Bulbus fixirt wird, braucht man, wie
ich es in Wirzburg gesehen habe, zwei Assistenten. Der eine
Assistent hebt die Lider ab, der zweite fiuhrt die Scheere,
wéhrend der Operateur mit der einen Hand den Bulbus fixirt
und mit der anderen die Iris hervorholt.

Staar-Operationen. Ob die getriibte Linse mit der Nadel aus
dem Sehachsenbereiche zu entfernen, ob die Katarakta durch
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den Hornhautschnitt aus dem Bulbus herauszunehmen sei,
diese Frage wird von verschiedenen Operateuren noch immer
verschieden beantwortet.

Prof. Eduard Jager hat eine Zeit lang ausschliesslich die
Reclination, eine Zeit lang ausschliesslich die Extraction vor-
genommen. Dann machte er eine Zeit lang bei Individuen, die
an beiden Augen kataraktds waren, an einem Auge die Nadel-
operation, am anderen die Extraction. Verhaltnissmdassig waren
die Heilresultate, die an den durch die combinirte Methode
operirten Augen beobachtet wurden, die besten.

Desmarres und Sichel recliniren noch. Sichel
reclinirte eine getribte Kapsel bei einem Kinde. Das Seh-
vermdgen wurde hergestellt, obwohl Reizungserscheinungen
noch spéter nachweisbar waren, namentlich war eine ausge-
sprochene Hyperédmie der subconjunctivalen Bindegewebsschicht
zu finden. — Desmarres reclinirte bei einer alten Frau an
beiden Augen. Der Sehversuch gelang; nach 8 Tagen sah ich
die Patientin wieder und die getribten Linsen lagen wieder
im Pupillarbereiche. Doch operiren die Pariser Oculisten auch
die Katarakta h&ufig durch die Keratotomie. So sah ich auf
Sichel's Klinik einen Mann, der trotz eines hochgradigen
Ektropiums des linken unteren Lides am linken Auge, wegen
Katarakta durch Keratotomia superior mit vollstandig glinstigem
Erfolge operirt wurde. Trotz des mangelhaften Lidschlusses
erfolgte eine vollkommene Verheilung der Lappenwunde.

Von Nelaton horte ich einen Vortrag uber den Werth
der verschiedenen Methoden der Staaroperation. Er betrachtet
die Nadeloperationen als geféhrliche Eingriffe, und redet der
Extraction, durch welche die Katarakta definitiv aus dem Bulbus-
raume entfernt wird, das Wort.

Bowman und Critchett machen die Reclination nicht
mehr. — Mr. Hancock vollfihrte im Westminster-Ophthalmic-
Hospital in meiner Gegenwart die Extraction.

Prof. Steil wag legt wesentlich Gewicht darauf, dass
man den Lé&ppen der Cornea nicht zu peripherisch anlege,
und vindicirt die gunstigen Resultate, die er in der letzten
Zeit haufig erzielte, dem Festhalten an dem genannten Ver-
fahren.

Die Methode der Ausléffelung der Linse nach W aldad
sah ich in Paris und London ausfihren, An Siche I's Kli-
nik wurde sie bei Cataracta mollis gemacht. Bowman
operirte in der Weise eine Kranke, wo er wegen starken Lid-
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Kneipens aas Furcht, es kdénnte durch zu kraftigen Druck von
Seite des Orbieularis ein Giaskdrpervorfall sich ereignen,
keinen Lappenschnitt anlegen wollte. — Pagenstecher hat
eine ziemliche Anzahl Parallelversuche von Lappenextractionen
und Ausloéffellung der Linse angestellt und gefunden, dass wah-
rend er durch Lappenextraction 86% heilte, durch die Waldau-
sche Methode bloss 75% geheilt wurden. Das letztgenannte
Operationsverfahren ist somit wohl in manchen, nicht aber in
allen Fallen zu empfehlen.

Was die zur Lappenextraction verwendeten Keratotome be-
trifft, so werden die aus den Fabriken von Weiss in London
und Liier in Paris mit Recht besonders gelobt.

Die Vollendung des Hornhautlappens sah ich Uberdiess
noch mit dem Couteau mousse ausfiihren. Diese Methode wurde
von Desmarres besonders empfohlen und von Hofrath Pagen -
stecher in meiner Gegenwart ausgefihrt. Wenn man nicht
im Stande ist die Lappenbildung mit dem Staarmesser zu voll-
enden, so ist das Couteau mousse mit Vortheil zur Trennung
der Hornhautbricke anwendbar. Hat man es aber in seiner
Gewalt, den Lappen mit einem einzigen Instrumente zu bilden,
so thue man es, denn das Einfihren eines zweiten Instru-
mentes ist, wenn nicht schadlich, so doch wenigstens lber-
flussig.

Die Eroffnung der Kapsel geschieht gewdhlich mit Grae-
fe’s Cystotom. Fir Chassaignac ist dieses ein uberflls-
siges Instrument, denn nachdem er mit dem Staarmesser in die
Kammer eingedrungen ist, eroffnet er die Kapsel und vollendet
erst dann den Lappenschnitt.

Die vor Kurzem als Iridodesis bekannt gewordene Opera-
tion sah ich von Critchett und Hulke ausfihren. Diese
Operation findet man besonders angezeigt: a) bei Cicatrix
corneae centralis ; b) bei Macula corneae centralis, wenn die
halbdurchsichtige Tribung der Cornea lichtzerstreuend und
blendend wirkt; c¢) bei Keratokonus; d) bei stationdrem
Kernstaar jugendlicher Individuen; e) bei Luxatio lentis. Die
Indication fir die 2 erstgenannten Félle stellte Critchett,
der Erfinder der Operation; fir Keratokonus fand Bow man
dieses Verfahren heilsam; bei stationdrem Kernstaar und Lu-
xatio lentis hat zuerst Pagen Stecher ginstige Heilerfolge
damit erzielt.

Das Prineip der Operation ist: Man erzeuge einen peri-
pherischen Irisvorfall, so dass die von ihrem Sphinkter noch
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umsdumte Pupille seitlich verzogen und einer durchsichtigen
Hornhautpartie gegeniiber gelagert wird. Das Sehachsenbe-
reich wird dabei theilweise von einem Stick Iris gedeckt. Bei
Cicatrix corneae wird durch diese Operation eine seitliche
Pupille gebildet, die wegen Schonung des Sphinkter bei ver-
schiedenen Lichtintensitdten verschiedene Durchmesser an-
nehmen kann. Die Iris verliert durch dieses Verfahren nicht
ihre Function als photometrisches Organ des Auges. Bei cen-
tralen maculésen Hornhauttribungen wird durch Vorlagerung
der Pupille hinter normal brechenden Hornhautpartien ein
deutlicheres Sehen ermdéglicht werden. Die Besserung des
Sehvermdgens muss noch erhdéht werden durch den Umstand,
dass durch die Verziehung der Pupille der frihere Pupillar-
raum theilweise aufgehoben wird, somit weniger diffuses Licht
in den Bulbusraum hineingelangen kann. Was von den vor
der Iris liegenden Tribungen gesagt ist, kann auch fur die
hinter der Iris liegenden centralen Linsentribungen gelten.

Bei Luxation der Linse wird man mit Vortheil die Iris
so vorlagern, dass nur der durchsichtigen Glaskdrpersubstanz
gegeniber die neue Pupille zu liegen kommt.

Einen diagnostisch interessanten Fall von Polyopie, bei
welchem sich eine Iridodesis vielleicht erfolgreich zeigen dirfte,
fand ich in Dr. Knapps Klinik.

Ein Herr stellte sich mit der Klage lber Vielfachsehen
der Objecte ein. Er war schon in seiner Jugend schwach-
sichtig, die Polyopie hatte sich seit 6 Jahren entwickelt.

Bei der Inspection der Bulbi fand man eine leichte Vorbauchung der inne-
ren oberen Hélfte beider Regenbogenhdute, wahrend die dusserenunteren Irishélften
an beiden Augen nach ruckwarts wichen, und bei den Bulbusbewegungen schlot-
terten. Nach Vornahme der ophthalmoskopischen Untersuchung konnte die Diagnose
einer Luxatio lentis constatirt werden. Vorwaltend sind es 4 Bilder, die der
Kranke wahrnimmt. Zwei werden durch die Linsen, zwei durch die in den Pu-
pillen gelagerten Glaskdrperparthien erzeugt. An den von den Linsen erzeugten
Bildern héngt noch eine Reihe kleinerer Bildchen, die durch Vorhalten von Ni-
kol’schen Prismen — wie es Prof. Helmholz versuchte — nicht zum Ver-
schwinden zu bringen waren. Unter gewissen Bedingungen kdénnen 2 von den
4 Bildern aus dem Sehfelde eliminirt werden. Die zwei Ubrigen werden zum ein-
fachen Bilde vereinigt. Schaut der Kranke durch ein Theaterperspectiv, von dem
die Ocularlinse abgesehraubt ist, so kann er einfach sehen ; er kann unter solchen
Verhéltnissen fernere Objecte erkennen, z, B. die Bilder in den Bildergalerien an-
sehen. Blickt der Patient durch jenen Theil des Pupillarbereiehes, der von der Lin-
se verlegt ist, so braucht er zum Deutliehsehen eine Concavbrille No 3'/s; die Au-
gen sind also zur Halfte hyperopisch, zur Halfte hochgradig myopisch gebaut,
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Ein normales Auge wird durch Linsendefect hyperopisch.
Wie wird aber ein normales Auge durch die eingeschaltete
Linse hochgradig myopisch? Wenn man von einer bedeuten-
den Verdanderung des Brechungsvermdgens der Linse absieht,
wohl durch Verkiirzung der Krimmungsradien ihrer spharischen
Begrenzungsflachen, durch Annédherung an die Kugelgestalt.

Helmholz lehrt, durch die Spannung der Zonula und
Zug an der Kapsel wird die Linse beim Blick in die Ferne ab-
geflacht ; bei der Accommodation fir die N&he wird die Zonula
und Kapsel erschlafft; die Linse nahert sich der Kugelgestalt.
Zerreisst aber die Zonula (und wird die Linse in der entge-
gengesetzten Richtung verzogen), so wird sich die Linse um
so mehr der Kugelgestalt ndhern; das Auge wird hochgradig
myopisch.

Was nun die Behandung dieses Falles betrifft, so muss
sie dahin zielen, entweder die Linse aus dem Sehachsenbe-
reiche zu entfernen, oder eine solche Lagerung der Pupille zu
erzielen, dass zwei von den Doppelbildern eliminirt werden,
und den =zurilickgebliebenen Refractionsfehler durch entspre-
chende Brillen zu corrigiren.

Die Entfernung der Linse ist ein sehr gefahrlicher Ein-
griff, der wahrscheinlich entweder keinen Heilerfolg oder
sogar eine Vernichtung des Auges zur Folge haben kdénnte.
Denn eine Discission der luxirten Linse wiirde durch das Aus-
weichen von Seite des leicht beweglichen Krystallkérpers nicht
wohl ausfihrbar sein. Auch dirfte die Auflésung der Linsen-
masse in diesem Alter des Kranken nur trédge erfolgen. Eine
Reclination wiirde wegen muthmasslicher Auflésung des Glas-
korpers neuerdings zum Aufsteigen der Linse fihren; eine
Extraction wirde einen Vorfall des Glaskdérpers im Gefolge
haben, und konnte zur Atrophie des Auges flhren. Man
kénnte entweder an beiden Augen nach innen und oben die
Iridodesis machen und so die vom Glaskdrper erzeugten Dop-
pelbilder elimiren oder beiderseits, nach aussen und unten,
wo die von der Linse erzeugten Bilder behoben wirden. Im
ersteren Falle misste der Kranke Concavbrillen, im letzteren
Staarbrillen tragen.

Die Iridodesis wurde mit Glick von einzelnen Operateuren
bei Keratokonus ausgefiihrt. Mr. Bowmann hat zuerst die
Einklemmung und Abbindung der Iris nach oben und unten
vorgenommmen, so eine senkrechte spaltférmige Pupille her-
gestellt und wesentliche Besserung des Sehvermdgens erzielt.
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Ich selbst sah im London-Ophthalmic-Hospital ein Madchen,
wo durch Iridodesis bei Keratokonus das Sehen so verbessert
wurde, dass die Patientin kleinere Druckschrift lesen konnte.
Auch Pagenstecher hat im verflossenen Jahre sehr ginstige
Resultate durch diese Operation bei Keratokonus erlangt. Doch
hat er die Iris nur nach einer Richtung verzogen. Bei Kera-
tokonus kann somit Verbesserung des Sehvermdgens dadurch
erzeugt werden, dass man gegeniber der Kegelspitze eine
lange schlitzformige Pupille anlegt, oder dass man gegeniber
einer Partie der Hornhautperipherie eine spaltformige Pupille
durch Iridodesis bildet. Es scheint zum Deutlichsehen noth-
wendig zu sein, dass entweder die Spitze oder die Peripherie
des Konus aus dem Refractionsacte ausgeschossen wird, ferner
dass die eindringenden Strahlen durch die spaltformige Pupille
nur in beschrdankter Anzahl zur Netzhaut gelangen und Kklei-
nere Zerstreuungskreise darauf entwerfen.

Bei der Iridodesis verfahrt man im London-ophthalmic-
Hospital folgender Massen. Man macht mit einem schmalen
zweischneidigen Messerchen am Rande der Cornea eine kleine
lineare Schnittwunde. Bildet sich bei dem Zurickziehen des
Messers kein Prolapsus, so kann man sich ihn mit einem stum-
pfen Héackchen erzeugen, welches man, wie Hulke es gethan
hat, in die Kammer einfuhrt. Sobald der Prolapsus erzeugt ist,
legt ein Assistent um die vorgefallene Iris rasch eine schon
in Bereitschaft gehaltene Fadenschlinge. Umgibt der Faden
die Iris, sowerden die Enden desselben mit 2 Pincetten angezo-
gen, und so ein Knoten geknipft. — Complicirte Instrumente,
die als Schlingentrdger oder Schlingenschnirer gebraucht
werden, wendet man im London-ophthalmic-Hospital nicht an.
Ist die Iris abgebunden, so werden die Fadenenden nahe am
Knoten abgeschnitten und nun die Lider geschlossen. Inner-
halb 24—48 Stunden ist die Ligatur sammt dem unterbundenen
Irisstike abgestossen. Die Operation ist gewdhnlich gefahrlos
und von glnstigem Heilerfolge gekrdnt; ein Mal sah ich Iritis
darnach auftreten, und in einem Falle, wo die Operation schon
vor einigen Wochen gemacht war, kam es zur Entstehung
einer kleinen Hernia iridis, die an der Incisionsstelle der Horn-
haut sich entwikelt hatte und einfach abgetragen wurde.

Die Iridektomie wird gewdhnlich bei fixirtem Bulbus aus-
gefuhrt. Die Abhebung der Lider geschieht, wie schon er-
wéhnt, in England gewdhnlich mit dem Blepharostaten von
Snowden. Der Hornhautschnitt wird mit dem Lanzenmesser
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gemacht. Die von Luer angefertigten Instrumente zeichnen
sich dadurch aus, dass die beiden Schneiden unter einem
ziemlich stumpfen Winkel zusammenlaufen. Man ist im Stande,
ohne mit der Spitze tief in die Kammer vorzudringen, eine
ausgiebige Hornhautincision zu machen, worauf manche In-
strumentenmacher zu wenig Ricksicht nehmen.

Zur Hervorholung der Iris werden Pincetten von be-
trachtlicherer L&nge und schwach gebogenen Branchen ver-
wendet. Mit der Convexitdt der Branchen nach rickwarts
geht man in die Kammer ein, und zieht je nach Bedirfniss
ein entsprechend grosses Stick der Iris heraus. Im London-
Ophthalmic-und in Guy’s-Hospital machten Bowman, Po land
und Bader die Iridektomie bei Glaukom und folgten der von
Arlt empfohlenen Methode der Excision eines grossen Stickes
der Iris bis zum Ciliarrande. Zur Abtragung der Iris wird
gewdhnlich in den genannten englischen Spitdlern eine Mau-
noir’sche Scheere, die stumpfe Spitzen hat, angewendet.

Sichel empfiehlt die Iridektomie nach oben aus opti-
schen Grinden bei Glaukom, und dieses Verfahren scheint
sehr der Nachahmung werth zu sein.

Neu war mir ein Operationsverfahren, welches Hr. Han-
cock, Chirurg in Westminster ophthalmic-Hospital gegen Glau-
kom anwendet, und womit er auch Staphyloma posticum und
Keratokonus heilen will. Es besteht in der Durchschneidung des
Ciliarmuskels. Er sucht die Erscheinungen des Glaukoms durch
Zerschneidung des angeblich gespannten Accommodationsmus-
kels zu beheben. Damiter dieradiaer und circulaer verlaufenden
Fasern des genannten Muskels treffe, schneidet er mit einem
lanzettartigen, spitzen, zweischneidigen Messer in der Gegend
der dusseren unteren Skleralpartien den Bulbus so ein, dass
die eine Schneide des Messers nach aufwadrts, die andere nach
abwérts gewendet ist. Der Einstichspunkt wird circa 2 Linien
vom Hornhautrande gewé&hlt und das Messer so tief in den
Bulbus eingefihrt, bis man annehmen kann, dass der Accom-
modationsmuskel durchschnitten sein dirfte. Durch die circa
1% Linie grosse Skleralwunde entleerte sich beim Zurick-
ziehen des Messers in dem Falle, wo ich der Operation bei-
wohnte, wasseriges Fluidum und etwas Blut. Wahrscheinlich
war der Hinterkammerraum erdffnet worden und nun entleerte
sich das Kammerwasser aus der Wunde. Es ware die Wirkung
der Operation, wenn man von der Entspannung des Accom-
modationsmuskels absieht, die einer Punction des Bulbus-



Zur Behandlung der Augenkrankheiten. 93

Dass durch Entleerung eines Theiles des Bulbusinhaltes Glau*
kora geheilt werden kann, ist nicht zu laugnen; ob man aber
durch ein solches Einstechen im Finstern nicht die Zonula
und Linsenkapsel verletzen und grosses Unheil anrichten
kann, ist eine andere Frage, und diese Frage stellte ich auch
an Hrn. Hancock. Er negirte das Vorkommen dieser Uebel-
stdnde. Wie aber Staphyloma posticum und Keratokonus durch
dieses Verfahren heilen sollen, ist mir unklar, und ich wirde
nur dann, wenn vor der Operation das Staphyloma posticum
durch exacte Diagnose sicher gestellt und nach der Operation
durch Augenspiegel als verschwunden constatirt wirde, an diese
Heilwirkung glauben. Zweimal sah ich das von Desmarres
Sertelle genannte Instrument zur Extraction von getribten
Kapseln anwenden, Ein Mal vom Erfinder selbst, das zweite
Mal von Bowman. Es hat den Vortheil, dass man bei seiner
Einfohrung in die Vorderkammer nur eine kleine Incision in
die Hornhaut zu machen hat. Es kostet 25 Fr. und dirfte wohl
keine bedeutende Verbreitung erlangen konnen, da man es
bei einer etwas grdsseren Hornhautincision durch eine Pin-
cette ersetzen kann, und das Instrument leicht gebrechlich ist.

Die von Critche 1l angegebene Nahtanlegung bei der
Excision des Siaphyloms sah ich von Dr. Bader in Guy’s
Hospital ausfuhren. Vom &usseren gegen den inneren Winkel
wurden 3 krumme Nadeln in einer Entfernung von 2™ vom
Rande des Staphyloms durch die Sklerotica gefiihrt. Dann
wurde das Staphylom mit einem Staarmesser an der Ueber-
gangsstelle in normales Gewebe incidirt, und die so gebildete
Wunde durch Scheerenschnitte erweitert. Nachdem das Sta-
phylom in seiner ganzen Circumferenz durch die Scheere voll-
ends abgetrennt war, knipfte man rasch die 3 Faden und schloss
auf die Art die Lochwunde des Bulbus durch die Naht. Ich konnte
den Heilerfolg nicht verfolgen, muss aber gestehen, dass mir das
Durchfithren von Fdden durch den vorderen Abschnitt des Bul-
bus doch etwas bedenklich vorkommt, und dass wohl in manchen
Féllen eine Chorioiditis die Folge der Operation sein dirfte.

Die Enucleatio bulbi wegen sympathischen Erkrankens des
anderen Auges wird von Pagenstecher und von den englischen
Operateuren hé&ufiger vorgenommen. Die Operation erweist
sich erfolgreich, wenn das sympathisch ergriffene Auge noch
nicht Sitz von Exsudationsproducten*geworden ist. Hat sich
aber einmal Irido-Chorioiditis am zweiten Auge entwickelt,
dann ist freilich kein sonderlicher Erfolg von der Enucleation
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des unspringlich erkrankten Bulbus zu erwarten. Doch kann man
in verzweifelten Fdllen die Enucleation des primaer erkrankten
Auges mit der Pupillenbildung am secundaer afficirten Bulbus
combiniren, und Pagen Stecher konnte, wenn auch nicht Re-
stitution des Sehvermdgens, so doch wenigstens Besserung des-
selben erzielen. In welchen Dimensionen die Ausschéalung des
Bulbus in London geibt wird, dirfte die pathologisch-anato-
mische Sammlung des Dr. Bader beweisen. Er besitzt ge-
gen 200 Bulbi, die in den verschiedenen Spitdlern Londons
enucleirt wurden, um das sympathische Erkranken des anderen
Auges zu beheben. Im London-ophthalmic-Hospital sah ich ein
Mal diese Operation machen. Mr. Hulke entfernte bei einem
Manne den phthisischen Stumpf des linken Auges wegen bereits
erfolgter Iritis am rechten Auge. Der Kranke wurde chlorofor-
mirt, die Lidspalte durch den Snowden’schen Blepharostaten
geluftet, die Circumcision der Conjunctiva sclerae mit einer
Maunoir’schen Scheere ausgefihrt, die Muskeln mit dem stum-
pfen Hacken der Reihe nach hervorgeholt, und dicht an ihren
Insertionsstellen vom Bulbus getrennt. Der Opticus wurde
mit einer Cooper’schen Scheere zerschnitten. Nach einigen
Tagen sah ich den Kranken wieder, die Entzindungserschei-
nungen am sympathisch erkrankten Auge waren etwas geringer.

Die Verbande bei den verschiedenen Bulbusoperationen
sind nicht an allen Operationsinstituten gleich. Im London-
ophthalmic-Hospital schliesst man mit mehreren diinnen Englisch-
pflasterstreifen die Lider. — Desmarres legt gewdhnlich
zuerst einen circa iy2 Zoll langen, % Zoll breiten Englisch-
pflasterstreifen quer Uber die Lidspalte. Der Theil des Streifens,
der gegen den inneren Winkel zu liegen kommt, hat einen
viereckigen Ausschnitt, um das Abfliessen des Conjunctiva-
secretes zu gestatten. Fixirt wird dieser Streifen noch durch
zwei schmalere, welche Uber seinen oberen und unteren Rand
gelegt werden.— Chassaignac legt gekreuzte Heftpflaster-
streifen (ber das operirte Auge (namentlich bei Staphylom-
operation). Man legt so viele solche Streifen, die sich je zur
Halfte decken, in den zwei genannten Richtungen neben ein-
ander, bis die ganze Regio orbieularis gedeckt ist. Solche
Verbande eignen sich nach Chassaignac’ Erfahrungen
besonders zur continuirlichen Application von Eisblasen, in-
dem die Pflaster sich nicht abldsen.

Die Anwendung der Flanellbinden sah ich vorziglich bei
Pagenstecher, Knapp und von Wells. Die zwei Erst-
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genannten legen gewdOhnlich in mehreren Touren die Binde
um den Kopf des Kranken, bei dem letzgenannten Herrn sah
ich die Anwendung einer mit einer Schnalle versehenen Flanell-
binde. Eine solche hat den Vortheil, leicht und ohne viel Um-
stdnde entfernt und angelegt werden zu kdnnen. Der Raum
zwischen den geschlossenen Lidern und der Binde wird durch
ein Charpiebduschchen ausgefullt. Die Luftung eines mit der
Flanellbinde und dem aufgelegten Charpiebduschchen ausge-
fuhrten Verbandes ist unleugber viel leichter, als bei Verkle-
bung durch breite Englischpflasterstreifen.

Operationen an den Bulbusadnexen. Bei Thranen-
sackstenosen wird hdufig Gebrauch von den Bowman’schen Son-
den gemacht, mit denen man nach Schlitzung des unteren
Thrédnenrdhrchens in dasselbe eingeht und nun durch den
Thranennasenkanal zu dringen sucht. Man beginnt mit dinne-
ren Sonden und fihrt nach und nach immer dickere ein. An
vielen Operationsinstituten wird von diesem Verfahren ein um-
fassender Gebrauch gemacht. An v. Graefe’s Klinik werden
feine Bleidrédhte eingelegt, und wenn es sich darum handelt,
die Secretion der Mucosa des Thrénenableitungsrohres zu be-
schrénken, wendet man dort in Lapis getrdnkte Darmsaiten
an. — Das Tragen eines Scarpa’schen Bleinagels bemerkte ich
ein Mal auf Sich el’s Klinik.

Injectionen mit der Anel’schen Spritze werden hdufig von
Donders angewendet, und zwar werden diesselben sehr
haufig wiederholt. Auch an Desmarres Klinik findet die
Anel’sche Spritze héaufige Anwendung.

Einmal sah ich im London-ophthalmic-Hospital die Schliz-
zung des unteren Thranenrdéhrchens wegen Abstehens des
unteren Thrédnenpunktes bei leichtem Ektropium des unteren
Lides.- Nach dieser Schlitzung konnte die Flussigkeit des
Thrédnensees in das Thranenrohr hineindringen. Bei einer
sehr hartndckigen Form von lIritis auf Sichels Klinik wurde
behufs einer ausgiebigeren Blutentziehung die Arteriotomie
durch Spaltung der dusseren Commissur gemacht. Auch diese
Art von Antiphlogose hatte nur eine bald voribergehende
Besserung erzielt.

Die Muskelricklagerung sah ich vorziglich bei Critchell
ausfuhren. Er macht eine mdoglichst kleine Conjunctiva-Inci-
sion, geht dann mit einem schwach gebogenen Muskelhaken
in die Wunde ein und trachtet hinter die Sehne des Muskels
zu kommen. Dann trennt er mit einer Maunoir’schen Scheere
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nur den Sehnenansatz. Er nennt dieses Verfahren subconjuncti-
vale Tenotomie und schreibt der Schonung der Conjunctiva
die Verhutung des Zustandekommens eines Strabismus nach
der entgegengesetzten Seite zu. Eine excessive Retraction
des Muskels und eine Insertion desselben an den Bulbusaequa-
tor wird dadurch vermieden. Bei einem jungen Manne, wo
nach der Operation des Strabismus convergens excessiver
Strabismus divergens entstanden war, machte Critchett die
Vorlagerung des Internus am rechten Auge. Der Kranke wurde
chloroformirt, dann der Snowden’sche Blepharostat eingelegt,
und die Conjunctiva scleraeim inneren Winkel getrennt. Durch
die von oben nach unten verlaufende Schnittwunde der Con-
junctiva wurde mit dem Schieihaken hinter den Rectus inter-
nus gegangen; der hervorge-
zogene Muskel wurde von der
Sklerolika getrennt. Dann wur-
den 3 feine Seidenfdden durch
das am inneren Hornhaulrande
stehen gebliebene Conjunctiva-
stick gefihrt. (Fig. 1). Damit
die Fdden die zarte Membran
nicht durchschneiden, gebrauchte Critchett die Vorsicht,
die Faden sofort in einen Knoten zu schiirzen. Die Faden wur-
den jetzt zur Seite gelegt und der Wundrand (der Conjunc-
Fg 2. tiva), der dem mit der Carun-
kel zusammenhédngenden Bin-
dehautstiick angehdorte, gefasst,
und ein Stick der Conjunctiva
excidirt. (Fig 2.) Es war so-
mit ein Substanzverlust im in-
neren Winkel gesetzt. Nun
wurde das die Nadel tragende
Ende der Faden durch den
Bindehautrest im inneren Winkel gefihrt, und neuerdings ein
Fig. 3. Knoten geschirzt. (Fig. 3.) Nach
Vollendung der Naht war sofort
eine bessere Stellung der Bulbi er-
zielt. Am 4. Tage nach der Operation
sah ich den Kranken wieder, die
Né&hte lagen noch und der operirte
Bulbus hatte die gewiinschte Stel-

lung.
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Entropium, an beiden unteren Lidern sah ich bei einem
etwa 3 Jahre alten Kinde im London - Ophthalmie - Hospital.
Weder ein Knorpelleiden, noch eine Erkrankung der Cd&njunc-
tiva konnten als Ursache der Einwdartswéalzung des freien Lid-
randes nachgewiesen werden, wesswegen sich Critchett
fir die Ansicht entschied, dass zu kraftige Action des Orbi-
cularis den Lagenfehler des Lides bedinge. Er excidirte eine
Hautfalte parallel dem Lidrande, nahm dann einige Orbicu-
larisfasern weg und vereinigte die Wundrander durch die
Sutur. Das Kind kam mir spéater noch ein Mal zu Gesicht,
es war starke Reaction nach dem traumatischen Eingriffe er-
folgt, ohne dass mir das Endresultat bekannt geworden war.

Um die Thatigkeit des Orbicularis bei Entropium senile
zu regeln, machte Mr. Hulke die von Bow m an angegebene
Entropiumoperation. Zuerst fuhrte er vom &usseren zum inne-
ren Winkel einen circa 1'" vom Lidrande entfernten Hautschnitt,
der bis auf den Orbicularis drang. Dann wurde der untere
Wundrand gefasst und von ihm die Cutis vom unterliegenden
Orbicularis geldst. Es wurde eine Hauttasche gebildet, deren
vordere Flache von der Cutis, deren hintere von dem Orbi-
cularis erzeugt wurde. Nun wurde ein mit 2 Nadeln verse-
hener Faden genommen und die eine Nadel im &usseren
Winkel dicht unter dem oberen Wundrand hinter die Orbicu-
larisfasern gestossen, dann eine Strecke hinter den Muskel ge-
fuhrt und am Grunde der genannten Hauttasche durch die
Cutis herausgestochen. Das mit der zweiten Nadel versehene
Fadenende wurde vor den Orbicularisfasern heruntergefihrt und
nahe an der Ausstichsstelle der ersten Nadel ebenfalls durch
die Cutis herausgestochen. Die Nadeln wurden nun entfernt,
und die beiden Fadenenden Uuber eine Heftpflasterrolle ge-
knlipft. Durch dieses Manoeuvre wurde die gegen den &usseren
Winkel hin gelegene Orbicularispartie in eine Schlinge ge-
fasst und nach abwarts gezogen. Ganz dieselbe Manipulation
geschah nun mit einem Faden, der um die gegen den inneren
Winkel gelegenen Orbicularisfasern geschlungen wurde. Durch
das Herabziehen mittelst zweier Fadenschlingen mussten die
Fibrillen des Orbicularis einen Zikzakverlauf bekommen. Ge-
lingt es, ihnen dauernd diese Anordnung zu verleihen, so
werden sie im Zustande der Contraction jetzt das Lid abziehen
und den Lidrand nach aussen wélzen.

Prof. Linhart lobte sich vor Allen die Cramp ton’sche
Entropiumoperation als die bewd&hrteste.

Orisr. Auf. Bd. LXXVHI. 7
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Desmarres machte mit giinstigem Erfolge bei bestehen-
dem Entropium die Excision von kleinen Cutisparthien nahe
am Lidrande, Er fasste die Cutis mit einem spitzen Doppel-
hackchen in der Nahe des &ausseren Lidrandes, hob eine Haut-
falte empor, und excidirte mit einem Staarmesser ein Cutis-
stick. Der dadurch erzeugte Substanzverlust entsprach bei-
laufig einem Dreieck mit nach unten gekehrter Spitze. Die
Heilung soll so Zustandekommen, dass der Wundrand bei der
Narbenschrumpfung gegen diese Spitze gezerrt, und dadurch
die daruber gelegene Cilienpartie nach aussen gewdlzt wird.
Wird nun dieses Verfahren der Reihe nach an verschiedenen
Partien des Lidrandes vorgenommen, so kann schliesslich
eine vollstdndige Behebung des Entropiums zu Stande kommen.
In dem Falle, den ich beobachtete, war durch succesive Ex-
cision schon ein Theil des Haarzwiebelbodens in normale Stel-
lung gebracht worden, und es stand zu erwarten, dass, wenn
der Patient Geduld genug hatte, sich noch ofter diesem Ma-
noeuvre zu unterziehen, schliesslich Heilung erzielt wirde. Wo
aber Periculum in mora ist, oder der Bulbus durch das me-
chanische Irritament stark beleidigt wird, muss man wohl ein
rascher zum Ziele fuhrendes Operationsverfahren einschlagen.

Pagenstecher fihrt FAden von oben nach unten durch
die Cutis des entropirten Lides, schnirt sie zu einem Kno-
ten zusammen und l&sst sie auseitern. In hdéheren Graden
combinirt er mit diesem Verfahren die Ammon’sche Kantho-
plastik. Der Tendenz der Einwdartsrollung der Lidrander wird
durch diese Erweiterung der Lidspalte entgegengearbeitet, und
die Wirkung des Orbicularis wird durch die Unterbrechung
seiner Fasern am &usseren Winkel beschrankt.

Desmarres macht seine Pterygium-operation par devi-
ation nur in Fé&llen von hochgradigen Pterygien, wo eine Ex-
cision einen zu grossen Defect der Bindehaut erzeugen wirde.

Pharmaceutische Behandlung.

Bei acuten Bindehautentzindungen werden an v. Graefe's
Klinik gewohnlich kalte Umschldge gegeben, was bei uns nur
bei Blenorrhoe geschieht, da Bindehautkatarrhe durch Kkalte
Umschlédge oft gesteigert werden.

Bei Blennorrhoe der Kinder, die von Dr. Eduard Mic hae-
1lis, Assistenten v. Pf. Gra e fe ambulatorisch behandelt wurden,
wurde Lapis infemalis angewendet. In niederen Graden wurden
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Lapislésungen (10 Gran Nitras argenti auf 1 Unze Ag.) eingetréu-
felt, in hdhergradigen Fallen mit Lapis mitigalus, welches Pré-
parat, zuerst von Pf.v. Has ner in Prag empfohlen und von den
meisten Ophthalmologen angenommen wurde, die blenorrhoi-
sche Conjunctiva touchirt. Auch bei Trachom findet in Berlin
gewdhnlich das Nitras argenti Anwendung; man nimmt Um-
gang von der Anwendung des Cuprum sulf. crystalliSatum, wel-
ches man fir zu reizend halt. Umfassenden Gebrauch sah ich
an den Kliniken von Sichel und Desmarres vom sulf. ma-
chen wund Prof. Steilwag wendet dieses Mittel mit Vorliebe
an seiner Klinik, wo es hinladngliche Trachome gibt, an.

Einen Fall von hochgradiger Schwarzung der Conjunctiva
palpebralis und sclerae in Folge allzufleissiger HOllensteinein-
trduflungen zeigte mir Hofrath Ruete, der eben darum vorder
Praescription zu grdsser Quantitdten von Lapislésungen warnt,
da die Kranken leicht Missbrauch mit diesem Mittel machen.

Von der Methode, Lapislésungen und Uberhaupt Flissig-
keiten in den Bindehautsack mittelst eines Pinsels zu bringen,
gefiel mir die in Donders Klinik Ubliche besonders. Das
obere Lid wird vom Arzte abgehoben, dann der Pinsel, der
die Flussigkeit tragt, an dem abhebenden Finger ausgedruckt.

Die Flussigkeit fliesst Uber den Finger in den Bindehaut-
sack, und es kommt zu keinem Contact des Pinsels mit der
secernirenden Bindehaut; es dirfte somit bei diesem Ver.
fahren der Vorwurf der Uebertragung des Secretes durch den
Pinsel auf ein zweites Auge nicht erhoben werden koénnen.

Das Auswaschen des Bindehautsackes nach Instillation
von Lapis geschieht wieder in der Art, dass man das durch
einen grossen Pinsel aufgesaugte Wasser wieder Uuh.er die
Finger in den Bindehautsak gelangen Il&sst.

Bei Pustularophthalmien wird im London-ophthalmic-Ho-
spital gewdhnlich zun&chst eine innere Behandlung eingeleitet.
Man gibt Ferrum mit Chinin oder auch in manchen Fallen
Ferrum jodatum. Critchett wendet Kalomelpulver nur in
jenen Fallen an, wo die Pustel noch nicht geplatzt ist, oder
wenn kein Katarrh der Conjunctiva complicirt ist. Im letzteren
Falle werden schwache Lapislésungen angewendet. Ist Ulcus
corneae oder eine sehr hartndckige Form von Keratitis pustm
laris vorhanden, dann zieht Critchett einen dicken Seiden-
faden durch die Haut der betreffenden Schlédfegegend. Er be-
hauptet, dass Falle, die allen anderen Heilmitteln trotzten, auf
diese Weise zur Heilung kommen.

7*
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Pagenstecher wendet bei Pustularophthalmie die
rotke Praecipitatsalbe (Merc. praecipit. rub, dr. ad unciam 1) mit
gunstigem Erfolge an.

Bei hochgradigem Pannus nach Trachom impfen Critchett
und Ruete mit blenorrhoischem Secret. Doch muss dabei genau
untersucht werden, ob noch ein Theil der Cornea durchsichtig
ist. Nur wenn die ganze Hornhautoberflache getribt und
mit Gefédssen Ubersponnen ist, dann soll man die Impfung
verrichten. Critchett zeigte mir eine Frau, wo Aufhellung
der Cornea durch dieses Verfahren erzielt worden war.

Bei maculésen Hornhauttribungen lobt Donders die
Anwendung von Oleum Terebinthinae und Terebinthina Veneta
zu gleichen Theilen als ein vorzigliches Aufhellungsmittel.

Nicht selten demonstrirte Cri tch ett jene Form von Kera-
titis, die mit Iritis vergesellschaftet ist, meistens Kinder von
6— 12 Jahren beféallt, aber auch bei Individuen von 30 Jahren
gefunden wird und allmélig zur Obscuration der ganzen Cor-
nea fuhrt. Hat die Erkrankung den HOhepunkt an einer Horn-
haut erreicht, so wird auch das andere Auge ergriffen,
und auch dort nach Monate langer Dauer allmé&lig derselbe
Ausgang herbeigefihrt; der Gang der Krankheit I&sst sich
durch medicamentéses Eingreifen nicht wohl aufhalten. — Als
charakteristisches Merkmal fir diese, bei angeborener Syphi-
lis vorkommende Keratitis, betrachtet Hutchinson die Co-
existenz einer eigenthimlichen Verbildung der Schneidezdhne,
namentlich jener des Oberkiefers. Sie haben nicht mehr die
Meisseiform, sondern sind konisch gestaltet; ihre Vorder-
flache ist rauh und grubig; ihre Schneide schartig. Die so
veranderten Schneidezdhne sind weiter auseinander gerickt.
Critchett wendet vorwaltend Quecksilberpraparate dagegen
an. Ungentum cinereum wird zu Einreibungen gegeben.

Die Anwendung des Atropins ist in den verschiedenen
Heilanstalten eine sehr ausgedehnte. Namentlich aber wird
es in der Form von Eintrauflungen bei Iritis allenthalben als
Heilmittel ersten Ranges betrachtet. Zwar hatte ich schon an
unserer Klinik Gelegenheit die Beobachtung zu machen, wie
sich nach Atropineintrduflungen Synechien ldsten, und konnte
ich im September 1862 die Beobachtung in Falkenau wieder-
holen, wo nach mehrtagiger Eintrauflung des Mydriaticums
samtliche Synechien geldst wurden; aber in so eclatanter
Weise, wie in Heidelberg, hatte ich die Wirkung des Atropins
noch nicht beobachtet, In Dr. Knapps Privatordination fand
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sich ein Mann, der an Iritis litt, ein. Der ganzePupillarrand war mit
der Vorderk'apsel verldthet, wovon man sich namentlich bei schie-
fer Beleuchtung Uberzeugen konnte. Man verordnete ihm Atro-
pineintrauflungen und den innerlichen Gebrauch von Sublimat.
War das vom Patienten gekaufte Atropin schlecht, oder hatte
er es vieleicht gar nicht angewendet, kurz der Kranke kam
nach 8 Tagen in demselben Zustande zurick, wie er sich vor
einer Woche vorgestellt hatte. Nun wurde ihm auf Knapp’s
Klinik Atropin eingetrdufelt. Nach einer Weile war man Uuber-
rascht, den ganzen Pupillarrand von der Vorderkapsel abge-
16st und die nun freie Pupille erweitert zu finden. Mit dem
Augenspiegel liess sich der Ort, wo die Aufléthung desPupii-
larrandes an die Kapsel bestanden hatte, als ringfdrmige
Trubung der Vorderkapsel noch erkennen.



Paediatrische Mittheilungen aus dem Franz Josef-Kinderspitale
Zu Prag.

Auf Grundlage des Jahresberichtes 1862.
Von den Assistenzarzten: Privatdocent Dr. Steiner und Dr. Neureutter.

Wenn man der Paediatrik den Vorwurf macht, dass sie
mit den anderen Specialzweigen der medicinischen Wissen-
schaft in ihrer Ausbildung nicht gleichen Schritt hielt, sondern
weit hinter ihnen zurickblieb; so hat dies seinen Grund ohne
Zweifel in der Thatsache, dass es bis in die neueste Zeit nur
wenige Kinderspitéler gab. Mit Ausnahme einzelner Weltstadte,
wie London, Paris, Petersburg, welche sich solcher Anstalten
schon langer erfreuen, gab es fur junge angehende Aerzte fast
nirgends Gelegenheit, sich in diesem, gewiss wichtigen medi-
cinischen Fache auch nur die ndthigsten Elementarkenntnisse
anzueignen; die meisten mussten erst durch sich selbst, durch
eigene Anschauung und Forschung in der Praxis, muhsam und
oft auf dem Wege bitterer Erfahrung sich das erringen, was
sie beim Betreten der praktischen Laufbahn schon héatten be-
sitzen sollen. Doch diese luckenhafte Ausristung unserer prak-
tischen Aerzte, welche selbstverstandlich nicht immer zum
Frommen der kranken Kinderwelt diente, war nicht die einzige
beklagenswerthe Consequenz dieses Uebelstandes, sondern es
musste das Gebiet der Kinderkrankheiten nothwendigerweise
ein uncultivirtes, unfruchtbares Feld bleiben. Gegenwértig ist
es, Dank dem Mildlhatigkeitssinne und Wissenschaftsdrange
einzelner Manner, die von der Nothwendigkeit solcher Huma-
nitdtsanstalten durchdrungen waren — in dieser Beziehung
anders und besser geworden, und es wird die Zeit kommen,
wo eine medicinische Schule ohne eine Kinderklinik gar nicht
wird gedacht werden kdnnen.

Dieser Mangel an Kinderspitédlern war aber auch der Haupt-
grund, warum sich gerade in der Paediatrik so viele irrige An-
sichten eingeschlichen und durch Jahrzehnte gleichsam als
verbucherter Unsinn bis in die Neuzeit heraufgeschleppt haben.
Es fehlte eben die Waffe der anatomischen Controle, um sie
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grindlich zu widerlegen; es fehlte die wissenschaftliche Leuchte,
um diese Phantasiegebilde verschwinden zu machen.

Die jungsten Fortschritte der Medicin im Allgemeinen
haben wohl das Gebiet der Paediatrik nicht unberthrt gelassen;
das anatomische Messer hat bereits manche dieser Irrlehren
auch aus der Kinderheilkunde fir immer entfernt; dessenun-
geachtet bleibt noch Vieles zu thun ubrig. Man werfe nur einen
Blick in die jungsten Hand- und Lehrblicher der Paediatrik
und man wird oft genug auf Differenzen in der Auffassung und
Erklédrung dieser oder jener Krankheit stosseh, welche— sollen
wir der Wahrheit ndher riucken — sich allméalig beheben
mussen. Dass dieses nur durch vielseitige und vergleichende
Beobachtung und Forschung erreicht werden kdénne, sind wir
uns recht gut bewusst: und eben diese Ueberzeugung ist der
Grund, warum wir mit den folgenden Mittheilungen in die
Oeffentlichkeit treten. Sie sollen das lhrige beitragen zur Sich-
tung und Klé&rung der Kinderkrankheiten; sie sollen Manches
widerlegen, und Anderes bestédtigen. Sie sind aber auch ge-
schrieben fir den praktischen Arzt, welcher nicht Gelegenheit
und Zeit hat, selbst zu priifen.

Wir geben mit Folgendem nicht einen nackten Bericht
der im Franz Josef-Kinderspital zu Prag wé&hrend des Jahres
1862 behandelten und verpflegten Kinder; sondern es sollen auf
Grundlage dieses Berichtes uber die verschiedenen Krankheits-
formen, besonders mit Berucksichtigung des anatomischen Be-
fundes, die mehrjéhrigen Erfahrungen darin niedergelegt werden,
welche wir unter Anleitung unseres verehrten Lehrers lind
Vorstandes des Herrn Landesmedicinalrathes Prof. Ld6schner
gesammelt haben. Wenn wir damit auch nicht durchaus Neues
bieten, sondern viel, namentlich fiur den Fachkundigen, schon
Bekanntes, so durfte unsere Arbeit doch manches, fir das
Ganze der Kinderheilkunde nicht ganz Werthlose bieten. Wir
hoffen dies um so mehr, als uns das Bewusstsein erfullt, dass
wir uns Uberall streng an die objective Wahrheit gehalten
haben. Wo es dem Zwecke entsprechend erscheint, werden wir
Krankengeschichten und Sectionsbefunde einflechten.

Im J. 1862 wurden im Franz Josef Kinderspitale 1003 Kinder
{514 Knaben, 489 Mé&dchen) behandelt. Das Ambulatorium ergab
eine Frequenz von 6465 (3233 Knaben, 3232 Méadchen). Wir haben
in unserer Auseinandersetzung namentlich nur die im Spitale
-behandelten Kinder im Auge, weil es, besonders in Betreff des
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Krankheits-Verlaufes schwer ist, tGber die ambulatorisch Behan-
delten stets sichere Daten zu erlangen.

Im Allgemeinen muss hervorgehoben werden, dass im
Jahre 1862 von den sogenannten epidemischen Krankheiten die
Variola, Morbilli, Scarlatina, der Typhus und Pertussis, theils
neben theils nach einander beobachtet wurden; und zwar wurden
ins Spital aufgenommen mit Variola (einschliesslich Variolois
und Varicella) 66, mit Morbilli 36, mit Scarlatina 27, mit Typhus
36 und mit Pertussis 16 Kinder.

Von den im Spitale behandelten 1003 Kindern wurden:

geheilt 652 = 327 Knaben 325 Madchen
gebessert, ungeheilt oder auf Ver-
langen der Eltern entlassen 118 = 69 . 49
gestorben sind 159 = 79 . 80
in Behandlung verblieben 74 = 39 . 35 "
Summa 1003 — 514 489

Indem wir unserer Arbeit als Eintheilungsprincip die or-
ganischen Systeme zu Grunde legen, beginnen wir mit den

Krankheiten des Nervens yst emes.

Wir widmen diesen Affectionen den ersten Platz, einmal
weil sie ein ebenso wichtiges als zum Theile noch dunkles
Capitel in der Paediatrik bilden, und dann, weil gerade der
Jahrgang 1862 ein in dieser Beziehung besonders reicher war.
Wenn man schon von der Diagnostik im Allgemeinen sagen
muss, dass der Arzt, je mehr er gesehen und erfahren, desto
vorsichtiger und bescheidener wird; so gilt dieses Wort ganz
vorziglich von den Krankheiten des Nervensystemes im kind-
lichen Alter.

Krankheiten des Gehirns und der Hirnhéaute.

Im Ganzen wurden Krankheiten dieses Organs bei 157
Kindern (77 Knaben, 80 Madchen) beobachtet; 24mal war das
Gehirnleiden gewissermassen ein genuines, 133mal dagegen stellten
sich bei der Section merkliche Verdnderungen am Gehirn und
seinen Hauten heraus, welche im Verlaufe anderer Krankheiten
am Leben entweder deutliche Erscheinungen gezeigt, oder auch
ohne wahrnehmbare Hirnsymptome sich entwickelt hatten, wo
somit das Hirnleiden mehr ein secunddres oder symptomatisches
war. Wenn wir nach unserer Erfahrung auch nicht unbedingt
der Ansicht huldigen kénnen, dass sich in pathologischen Pro-
cessen Uberhaupt, besonders aber in denen des Gehirns und
seiner Umhullung eine scharfe Classifieirung, eine strenge Son-
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derung nach Stadien durchfuhren lasse, weil eine solche in
Wirklichkeit eben nicht besteht: so wollen wir doch zur besseren
Uebersichtlichkeit diese 151 Falle von GehirnafTectionen in eine
tabellarische Zusammenstellung bringen, wobei jedoch bemerkt
werden muss, dass uns das Ueberwiegen des einen oder dndern
Befundes als Richtschnur diente. Hiernach zahlte man die:

Hirn- und Hirnhauthyperéamie 20mal — bei 10 Knaben, 10 Maéadchen
Meningitis 6, =, &, 12
Hydrocephalie 111 » — »61 " 50
Hirntuberkel 6., — . 2 . 4
Himhypertrophie 3 .= .= . »
Blodsinn 1, — » — 1 »

Man wird uns mit Recht den Vorwurf machen, dass diese
Classification keine streng wissenschaftliche ist, wir geben es
gern zu und wéahlten sie nur deshalb, weil es eben keine
bessere gibt. Wenn z. B. Hauner in seinen jlngst erschie-
nenen Beitrdgen zur Paediatrik sdmmtliche Krankheiten des
Gehirns in folgende 3 Kategorien bringt: a) die scrofuldse
oder kachektische,”™ die secunddre, c) die idiopathische (genuine)
Erkrankung des Gehirns und seiner H&ute bei sonst gesunden
Kindern — so wird man fragen missen, ob denn die scrofu-
l6se oder kachektische nicht auch eine secunddre Erkrankung
des Gehirns sei und ob demzufolge es nicht logischer wére,
diese beiden Classen in eine einzige zu verschmelzen.

Das jungste Kind, ein Madchen, zédhlte 5 Monate, das alteste,
ebenfalls ein Madchen, 12% Jahre. Bezlglich des Geschlechtes
zeigt dieses Jahr ein Ueberwiegen des weiblichen gegenuber
dem maéannlichen blos um 3 Kinder (77 Knaben, 80 Madchen);
doch kénnen wir aus fruheren Erfahrungen die Behauptung
Anderer, dass das weibliche Geschlecht im Kindesalter weit
mehr zu derartigen Erkrankungen disponire, vollkommen be-
statigen.

Die Frage, in welchem Monate die haufigsten Hirnerkran-
kungen vorkamen, koénnen wir dahin erledigen , dass es na-
mentlich die Monate Janner, Marz, April und Juni waren; ein
h&ufigeres Vorkommen derselben wdhrend des Hochsommers
wird bei uns Uberhaupt nicht beobachtet; anders mag es sich
verhalten in den siddlich gelegenen Lé&ndern.

Wie jedoch die meisten Krankheiten oft ein schubweises
Auftreten zeigen, selbst sogenannte chirurgische Krankheits-
formen, z. B. Panaritien, Abscesse u. s. w.,, so gilt dies auch
von den Hirnerkrankungen namentlich der Meningitis, welche
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zu gewissen Zeiten in grdsser Haufigkeit auftritt, wahrend sie
dann wieder monatelang gar nicht beobachtet wird.

Ein Blick auf die oben gegebenen Zahlen macht ersicht-
lich, dass die h&aufigste Form der beobachteten Hirnleiden die
Hydrocephalie war, und dieses Verhdltniss zeigt nicht nur das
Jahr 1862, sondern Sectionsprotokolle aller fruheren Jahre
stellen dasselbe in eclatanter Weise heraus. Wir kdnnen nicht
oft und nachdricklich genug betonen , dass die Hydrocephalie
im Kindesalter eine ebenso hdaufige als geféhrliche Krankheit
ist und dass es eine wichtige Aufgabe flir jeden Arzt sein muss,
derselben wo madglichst vorzubeugen ; fur die einmal entwickelte
Krankheit haben wir leider kein Mittel in der Hand. Wir wenden
daher auch dieser zunachst unsere Aufmerksamkeit zu, und
wollen sie in anatomischer und symptomatischer Beziehung
beleuchten.

Die Hydrocephalie,

d. i. die serdsen Ergusse und Ansammlungen innerhalb der
Schédelhdhle und im Gehirne in der weitesten Bedeutung,
bilden eine Krankheit, welche ganz vorziuglich die ersten Le-
bensjahre befallt und gefdhrdet. Unter den oben angegebenen
111 Fallen von Hydrocephalie (die mit Meningitis und Tuber-
culosis cerebri complicirten nicht mit eingerechnet) waren es
10 (4 Knaben, 6 M&dchen), welche mit der Diagnose Hydroce-
phalus chronicus aufgenommen wurden ; die Ubrigen entfallen
auf Kinder, wo entweder im Verlaufe anderer Krankheiten
Symptome des Hydrocephalus auftraten, oder sich derselbe erst
bei der Autopsie herausstellte. Das jungste Kind war 6 Monate,
das &lteste 12 Jahre alt, doch fallt die bei weitem grdssere
Zahl in die ersten 4 Lebensjahre. In 22 Féllen (11 Knaben,
11 MAadchen) war der Hydrocephalus ein &usserer, 41lmal (22
Knaben, 19 Ma&dchen) ein &usserer und innerer, und 42mal (25
Knaben, 17 Mé&dchen) blos ein innerer; in 2 Fallen (2 Madchen)
ergab die Section blos ein reichliches Oedema cerebri.

Von den mit chron. Hydrocephalie behafteten Kindern wur-
den 3 aus der Anstalt entlassen (1 Knabe, 2 M&dchen), davon 1
Fall mit Besserung, 2 ungeheilt — 1 Knabe verblieb mit dem
Jahresschlisse 1862 noch in Behandlung.

Der Hydrocephalus externus, als serdser Erguss im soge-
nannten Arachnoidealsacke, fand sich nicht so oft vor, wie der
in das subarachnoideale Bindegewebe, keineswegs jedoch so
selten, wie man gewdhnlich zu behaupten pflegt. Es ist dabei
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Wohl der Umstand nicht zu vergessen, dass wahrend der Ago-
nie und vielleicht auch nach dem Tode noch geringe Quanti-
taten von Serum austreten , allein Uber das Plus und Minus
wird man sich wohl erst dann einen Massstab erlauben dirfen,
wenn man eben viele Sectionen gemacht hat, Der Hydrocephalus
externus war in allen diesen Fallen ein erworbener und im Zu-
sammenhalte mit der Symptomenreihe mehr ein chronischer.
Dessenungeachtet kénnen wir auch dieser Form der Hydro-
cephalie keine so geringfligige Rolle beimessen, wie es Manche
thun, da wir Falle beobachteten, wo dieser blos &ussere Er-
guss dieselben Erscheinungen am Krankenbette hervorruft, wie
der innere Hydrocephalus, und zwar die Symptome des Hirn-
druckes. Es wird aber aus dieser Thatsache auch leicht er-
klarlich, dass die differentielle Diagnose des &usseren und in-
neren Hydrocephalus meistens eine Unmdglichkeit ist.

Die Arachnoidea verhielt sich in der Mehrzahl dieser Falle
unverandert, nur selten zeigte sie eine schwache milchige
Trubung. Die Pia mater war zuweilen bis in die feinsten eben
wahrnehmbaren Geféassverdstelungen injicirt, der Inhalt war
stets klar, das Gehirn fest oder schlaff, mehr oder weniger
durchfeuchtet, die Rinde blassrdthlich grau, das Mark rein
weiss, von wenigen oder zahreichen, leicht zerfliessenden Blut-
punkten durchsetzt, in den Seitenventrikeln nur spérliches
wasserklares Serum angesammelt. Die Plexus choroidei waren
theils blass, theils dunkelroth, im letztem Falle von weiten ge-
schlangelten Geféssen durchzogen, in den Sinus entweder sul-
zige Gerinnungen oder dunkelrothes flUssiges Blut. In vielen
Féllen erschienen die Windungen des Gehirns schmal, die
Furchen weit abstehend, besonders bei allgemeiner Atrophie.—
Von grossem Einflusse auf das Mehr oder Weniger der eben
aufgefuhrten Verdnderungen war die Beschaffenheit des Scha-
dels, ob er bereits geschlossen, oder noch nicht verknéchert
war. — Dieser Hydrocephalus externus war fast stets Begleiter
oder Terminalprocess anderer chronischer Krankheiten.

Der Hydrocephalus in- und externus, der serdse Erguss in
den Arachnoidealsack oder in das subarachnoideale Bindege-
webe und in die Seitenvenlrikel gleichzeitig, unterliegt in
Hinsicht der Quantitdt grossen Schwankugen, daher der Erguss
bald in der einen, bald in der &ndern Richtung UberwiegG
Nach Unserer Erfahrung war in den wenigsten Fallen der Er-
guss als Hydrocephalus externus bedeutender, als der internus,
in der Mehrzahl war der Ventricularhydrops nicht nur ein
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intensiverer, sondern nach der Beschaffenheit der Wandungen
und des Ependymas auch als der schon l&anger bestehende auf-
zufassen, so dass sich die Vermuthung aufdréangt, der Ven-
tricularhydrops habe sich entweder vermindert oder sei plotz-
lich stillgestanden, und der Hydrocephalus externus dafur auf-
getreten. Wir erinnern bei dieser Gelegenheit, dass auf diesen
Mechanismus bereits Rokitansky und Lambl aufmerksam
gemacht haben. Die Mehrzahl dieser Falle betraf meistens in
der Erndhrung herabgekommene, sehr andmische Kinder.

Bei geschlossenem Sché&deldache und nicht mehr beweg-
lichen N&ahten zeigte sich bisweilen neben einem grdéssern
Ergusse auch Abflachung der Hirnoberfla&che. — Die Seiten-
ventrikel, welche nach dem Grade des Ergusses mehr oder
weniger erweitert und mit abgerundeten abstehenden Wandun-
gen versehen sind, zeigen ein verdicktes, dann und wann von
erweiterten Geféssen durchzogenes Ependyma. Die Plexus
choroidei verhielten sich dabei zuweilen blass-, zuweilen
dunkelroth. Auch diese Form missen wir meistens als eine sub-
acute oder chronische und vorzugsweise als erworbene be-
zeichnen.— Wir besitzen im anatomischen Museum des Kinder-
spitales ein Préparat eines &useren und inneren Hydrocephalus,
welcher aller Wahrscheinlichkeit nach angeboren ist.

Einen hieher einschldgigen Fall werden wir ausserdem
beim Capitel Typhus mittheilen.

Die 3. Form endlich, die sich bloss als innerer Hydrocephalus
manifeslirt und am h&ufigsten beobachtet wird, zeigte sich bei
42 Kindern. Sie bietet, was die anatomischen Verhaltnisse be-
trifft, nicht selten vielfache Difformitaten am Schadel, und zwar
weniger haufig eine Vergrdsserung desselben in allen seinen
Durchmessern, wie es beim exquisiten, hochgradigen, angebo-
renen Hydrocephalus der Fall ist, als vielmehr eine auffallende
Vergrdssernng des hinteren queren Durchmessers, oder eine
Skoliose der Calvaria. Frihzeitige Synostose einer Naht oder
rachitische Erkrankung des Schédels fanden sich o&fter. Die
Schadelknochen waren dabei, und zwar meistens am Hinter-
haupte, dinn und durchscheinend, manchmal mit membranartig
Uberbrickten Licken versehen, die Fontanellen in grésserem oder
kleinerem noch Umfange offen, die Nahte mehr oder weniger
beweglich. Das Auseinanderweichen der letzteren sahen wir in
einem Falle, wo neben dem Hydrocephalus internus auch Gehirn-
tuberkeln vorhanden waren. Die Hirnh&ute waren dabei entwe-
der sehr stark, oder auch nur spéarlich injicirt, selten nach dem
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Verlaufe der Gefédsse milchig getribt. Das Gehirn erschien
meistens fest, ausnahmsweise schlaff, dabei am Durchschnitte oft
von zahlreichen Blutpunkten durchsetzt.— Die Ventrikel, als der
eigentliche Sitz der Krankheit, zeigten je nach der Dauer und
Intensitdt des Hydrocephalus manigfache Gradunterschiede, von
der nur massigen bis zu der grésst moglichsten Erweiterung,
wo das ganze Gehirn bis auf einen in seinen Wandungen
héchstens liniendicken Sack geschwunden war. Das Ependyma
war meistens verdickt, derb, oftstark milchig getribt, manchmal
mit feinen zarten Granulationen besetzt, zuweilen stellenweise
oder in grosserem] Umfange breiig erweicht. Das Foramen
Monroi erlitt grosse Erweiterungen, die Streifen- und Sehhigel
erschienen uneben, hdckerig, plattgedrickt. Das Quantum des
Inhaltes, der meistens Kklar, farblos und nur bei Erweichung
des Ependymas leicht molkig getrubt war, wechselte sehr;
meistens bewegte es sich zwischen 6—10 Unzen. Das hdéchste
Quantum, welches wir bei einem chronischen Hydrocephalus
beobachteten, betrug 6 Pfund. — Eine angeborene Hemmungs-
bildung des Gehirns als Ursache des Hydrocephalus internus,
wie wir sie in mehreren Préparaten besitzen, wurden in die-
sem Jahre nicht beobachtet.

Es gibt Autoren, welche das selbststdndige Vorkommen
eines acuten Hydrocephalus, gleichsam als eine acute Meningitis
ventriculorum, ganz in Abrede stellen, sondern immer nur in
Zusammenhang bringen mit der Meningitis tuberculosa. Wir
muissen dieser Behauptung geradezu widersprechen. Wenn es
auch in der Wahrheit begriundet ist, dass bei der Rasilarme-
ningitis der acute Erguss in die Seitenventrikel nie fehlt, so
haben wir doch auch Féalle beobachtet, wo ein acuter Hydro-
cephalus internus als eine genuine Krankheit (Entzindung
der Ventrikelwand und Plexus chorioidei) sich entwickelte,
und kdénnen dieses durch Sectionsbelege hinreichend beweisen.
Allerdings ist ihr Vorkommen ein seltenes, namentlich im
Verhaltnisse zu den andern Formen, allein das kann noch nicht
veranlassen, sie ganz zu ldugnen. Die Diagnose dieses genuinen
acuten Hydrocephalus involvirt aber wegen ihres seltenen Vor-
kommens und wegen ihrer der Meningitis basilaris ganz &hn-
lichen Symptomatologie so grosse Schwierigkeiten, dass es
wohl auch dem gelbtesten Diagnostiker nicht in den Sinn
kommen wird, sie mit Gewissheit in irgend einem Falle aus-

zusprechen, sondern hdéchstens durch Ausschliessung zu ver-
muthen.
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Dem sogenannten Hydrocephaloid,, welches seit Marshal-
H all als eine eigene Krankheits-Form betrachtet wird und
als solche auch in den neuesten Werken der Paediatrik noch
figurirt, koénnen wir von unserem Standpunkte aus Kkeinen
selbststdndigen Platz zuweisen. Es gehdrt, sowohl vom anatomi-
schen wie vom Kklinischen Standpunkte aus betrachtet, in die
Classe der Hydrocephalien, wund es hiesse nur Gradunter-
schiede desselben Leidens zu selbststéndigen Krankheiten stem-
peln, wollte man noch ferner diese Eintheilung beibehalten.
Das sogenannte Hydrocephaloid bildet gleichsam die eine, und
die selteneren Falle hochgradiger Ergusse die andere Grenze der
Hydrocephalie. Sie wunterscheiden sich jedoch nur durch ein
Plus und Minus der Erscheinungen und Ver&nderungen. Wenn
man ja einen Unterschied fixiren wollte, so koénnte er sich
héchstens auf die aetiologischen Momente beziehen; aber dies
dndert im Wesen des anatomischen Vorganges durchaus nichts.
Wir haben daher bei der Aufstellung der Formen des Hydro-
cephalus dasselbe nicht ausdricklich erwadhnt. Es &ussert sich
meistens durch Ergisse in die Ventrikel und den Arachnoideal-
sack gleichzeitig und bietet je nach der Dauer desselben und
nach dem Charakter des Grundleidens vielfache Intensitéts-
grade dar. Dass sich dasselbe nur durch serdse Transsudation
in die Meningen und in das Gehirn selbst charakterisire,
kénnen wir nicht bestdtigen, im Gegentheil, wir haben es oft
genug als nur auf die Ventrikel beschréankt gefunden.

Nicht immer ist die Frage leicht zu beantworten, ob man
in irgend einem speciellen Falle einen angeborenen oder er-
worbenen Hydrocephalus vor sich habe. Wo der Hydrocephalus
schon ein Geburtshinderniss abgibt, oder wo man als die Ur-
sache desselben auch erst bei spéater erfolgendem Tode eine
Entwicklungshemmung des Gehirns nachweisen kann, ist es
wohl nicht schwer den Zustand als einen angeborenen zu be-
zeichnen. Anders dagegen verhdlt es sich mit den Hydroce-
phalen, bei welchen diese beiden Momente abgehen. Wir be-
sitzen dann weder in dem anatomischen Befunde, noch in dem
klinischen Verlaufe irgend welche sichere Anhaltspunkte, um
zu bestimmen, wann der Erguss erfolgte, um so weniger, als klei-
nere serdse Erglsse lange Zeit bestehen kénnen , ohne dass
sie Erscheinungen hervorrufen. Wir mdchten daher die 42 Félle
von Hydrocephalus internus, die uns in diesem Jahre zur Beob-
achtung kamen, als meistentheils erworbene auffassen; in kei-
nem war eine mangelhafte Bildung des Gehirns nachzuweisen.
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Symptomatologie.

Es wirde zu weit fuhren, die Symptomatologie des Hydro-
cephalus in seinen verschiedenen Formen und Entwicklungs-
phasen hierauseinander zu setzen, und glauben wir uns um so
kiirzer fassen zu koénnen, als die Krankheitsbilder in vielen
Werken recht gut gezeichnet sind. Wir missen hier vor Allem
auf die oben mitgetheilten anatomischen Ver&nderungen ver-
weisen ; denn eben sie geben den Massstab ab fur die Erschei-
nungen am Krankenbette. Im Allgemeinen miuissen wir sagen,
dass die letzteren immer in einem geraden Verhaltnisse zu
dem Quantum des Ergusses standen und dass somit bei den
hochgradigen angeborenen Hydrocephalen der Symptomencom-
plex am deutlichsten hervortritt. Weniger ausgezeichnet ist
dieses der Fall bei jenen Ergussen, die sich bei marastischen,
kachektischen Kindern erst secundar und in mehr chronischer
Weise entwickeln. Der acute Hydrocephalus (als Ependymitis)
sowie die acuten Nachschube im Verlaufe einer chronischen
Hydrocephalie, fallen in ihren Erscheinungen so mit denen der
Meningitis, namentlich der tuberculdsen Form zusammen, dass
es in manchen Fé&llen, namentlich auf dem Ho&éhepunkte der
Krankheit, absolut unmdglich ist, eine sichere Diagnose zu
stellen und dass man sich auch bei reicher Erfahrung blos mit
der Annahme einer Meningitis begnigen muss, ohne ihre Form
naher bezeichnen zu kdénnen. Der verdnderten Schadelform
wurde bereits gedacht, und wir wollen nur noch hinzufugen,
dass die Venen der Stirngegend besonders stark markirt sind,
dass das Gesicht meistens unverhdltnissméssig klein erscheint,
namentlich dann, wenn das Kind sehr abgezehrt ist und die
spitzigen Zige des Gesichtes die Physiognomie eines Greises
darstellen. Einzelne Autoren legen grosses Gewicht auf die
schief gestellten, stark nach auswarts gewendeten Schléfebeine
beim chronischen Hydrocephalus. In der Mehrzahl der Falle
haben wir dieses Symptom nicht vermisst; ob es aber hinreicht,
leichtere Grade des Hydrocephalus von Schédelrachitis allein
zu unterscheiden , méchten wir denn doch bezweifeln, umso-
mehr, als wir Rachitis und Ventricularhydrops oft genug neben
einander gefunden haben.

In der Uberwiegenden Anzahl der Falle blieben die grossen
Fontanellen durch lange Zeit und selbst bis zum Tode offen,
waren dabei hervorgewdlbt oder selbst auch etwas eingesunken
(namentlich bei allgemeinem Marasmus), und gaben uns Gele-
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genheit zur Kopfauscultation. Wir haben sie bei solchen Kindern
haufig gelbt, konnten aber kein Resultat gewinnen, welches
irgend einen praktischen Nutzen bieten durfte. Am haufigsten,
fast constant, konnten wir bei den Hydrocephalen ein mehr
oder weniger lautes hauchendes oder blasendes Ger&usch ver-
nehmen, ahnlich dem Venengerdusche am Halse, dessen Ent-
stehung wahrscheinlich in den Sinus der Schadelhdhle zu suchen
ist. Nach unserer Erfahrung zeigt sich dieses Gerdusch uberall
da, wo der Kreislauf des Schadels namentlich im vendsen An-
theil erschwert und behindert ist. Das Hinderniss kann nur
in einer Massenansammlung oder einem Tumor, kurz in allen
jenen Momenten bedingt sein, welche mittelbar oder unmittelbar
die Circulation beeintrédchtigen. Wir haben in jungster Zeit
einen Fall von Bindegewebswucherung und allgemeine Sklerose
des Gehirns beobachtet, imwelchem dieses hauchende Geréausch
sehr deutlich zu hdren war. Es ist ferner nicht unwahrschein-
lich, dass es vielleicht in einzelnen Fé&llen die Bedeutung der
bei Anaemischen vorkommenden Blutgerdusche hat. — Kraft
unserer Wahrnehmung kénnen wir jenen Autoren nicht bei-
pflichten, welche behaupten, dass diese Gerdusche verschwin-
den, wenn die Sinus durch die zunehmende Wassermenge stark
comprimirt werden, im Gegentheile vermuthen wir, dass sie
sich dadurch noch intensiver gestalten. — Was die functioneilen
Stérungen betrifft, so werden grosse Mannigfaltigkeiten beob-
achtet, je nachdem die Hydrocephalie auf rudimentdre Ent-
wickelung des Gehirns, auf einem sehr reichlichen oder nur
spérlichen, acut oder chronisch gesetzten Erguss beruht. Die
geistigen Fahigkeiten sind dabei entweder gar nicht beein-
trachtigt, oder sie zeigen Gradunterschiede von einfacher Um-
nebelung bis zum gé&nzlichen Schwunde des Bewusstseins, von
leichtem Stumpfsinne bis zum ausgebildetsten Blddsinne. Die
Sinnesfunctionen leiden dabei immer mehr oder weniger ; und
wir mussen die schon mehrseitig hervorgehobene Thatsache
bestdtigen, dass der Gesichtssinn am ersten und in der Regel
auch am intensivsten alterirt wird (Nystagmus, Strabismus,
erweiterte Pupillen bei erloschener Reaction), wdhrend sich
das Gehor oft sehr lange behauptet. Geruch und Geschmack
kénnen in den wenigsten Fallen, besonders bei den angebore-
nen Formen controllirt werden.

Die Stérungen in der Sensibilitdt und Motilitdt sind die
Hyperéasthesie, besonders inTBeginne des acuten Hydrocephalus,
oder Schwinden und géanzliches Aufhéren der Empfindung, par«
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tielle and allgemeine Convulsionen, Contracturen und L&h-
mungen. Alle diese Erscheinungen nehmen manchmal an Hef-
tigkeit zu, bis der Tod erfolgt, oder sie machen deutliche Re-
missionen, treten nach langem oder kurzem Pausen auf, was
wohl immer mit Nachschiiben in der Transsudation zusammen-
failt. In jenen Fé&llen, wo der Erguss gleichsam als Schlusspunkt
einer langeren Krankheitsreihe auftritt, bemerkt man oft nichts
anderes, als wenige Tage vor dem Tode ein apathisches Dahin-
liegen, eine Theilnahmslosigkeit, wie sie zuvor nicht vorhanden
war, eine leichte Somnolenz am Tage mit halbgeschlossenen
Augen, wéhrend die Kinder bei Nacht sehr unruhig sind, oft auf-
schrecken und laut aufschreien. Bei dem origindr acut auftre-
tenden Hydrocephalus oder bei den acuten Exacerbationen im
Verlaufe eines chronischen Hydrocephalus werden, wie wir schon
oben erwdhnt, alle jene Symptome beobachtet, wie sie der Me-
ningitis zukommen. Serdse Ergisse in die Ventrikeln oder den
Meningen im Verlaufe anderer acuten Krankheiten werden durch
die pravalirenden Symptome der letztem am Krankenbette oft
so maskirt, dass man erst bei der Section von dem Vorhanden-
sein derselben Gewissheit erlangt.— Dass bei dem sogenannten
Hydrocephaloid Puls und Respiration nicht die der Meningitis
eigenlhimliche Retardation und Unregelméssigkeit einhalten,
kénnen wir nicht fur alle Falle bestatigen ; es héngt wohl
wieder nur von dem grdssern oder geringem Hirndrucke,
respective der grdssern oder geringem Wassermenge ab, ob
es wahrnehmbar ist oder nicht. Beobachtet man doch bei solchen
leichten Ergussen auch nicht die L&hmungen der einzelnen
Gliedmassen, wie sie bei hochgradigem Hydrocephalus Vorkom-
men. So sahen wir Falle von sogenanntem Hydrocephaloid,
wodurch einige Tage leichte Contracturen bestanden, in vielen
dndern fehlten dieselben vollkommen. Wir glauben uns somit
berechtigt, auch vom Standpunkte der Symptomatologie eine
Trennung des Hydrocephaloids und Hydrocephalus als un-
logisch fallen zu lassen.

Der Verlauf der Hydrocephalien kann, wie aus den voraus-
geschickten Erlduterungen resultirt, ein acuter, subacuter, oder
chronischer sein; er kann binnen wenigen Tagen zum Tode
fuhren, aber auch jahrelang bestehen, ohne das Leben ernst-
lich zu gefédhrden. Der secundéare Hydrocephalus im Verlaufe
chronischer depascirender Krankheiten hat immer eine schwere
Bedeutung, indem er der sicherste Vorbote des baldigen
Todes ist.

Orig. Aufs. Bd. LXX VIII. 8
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Von unseren, in diesem Jahre beobachteten Fallen starben
alle bis auf 3 mit chronischem Hydrocephalus behafteten Kin-
der (1 Knabe, 2 Maédchen), welche nur in so fern als gebes-
sert anzusehen sind, als die drohenden Erscheinungen des
Gehirndruckes in soweit ruckgéngig wurden, dass die Kinder
aus der Anstalt scheinbar geheilt entlassen werden Kkonnten.
Wir sagen scheinbar, weil wir Uberzeugt sind, dass fruher
oder spéater eine neue Exacerbation sich einstellen, ein neuer
Nachschub stattfinden und das Leben gefdhrden wird. Nach
unsern Erfahrungen kénnen sich derartige Exacerbationen 3,
4—5mal wiederhohlen, sind aber bei jedem neuen Auftreten
intensiver und geféhrlicher, und es gehdrt gewiss zu den
grossten Seltenheiten, wenn derartige Individuen die Jahre
des Mannesalters erreichen. Solche temporér stillstehende
Hydrocephalen waren gewiss alle jene Falle, welche in der
Literatur als geheilte Meningitis prangen. Wir mussen es vom
Standpunkte unserer Erfahrung stark in Zweifel ziehen, dass
eine ausgebildete Meningitis eine Heilung zulasse. Der Tod
kann bei hydrocephalischen Kindern entweder in Folge des
Ge'hirnleidens selbst, oder aber auch durch andere hinzutre-
tende, oder schon |lédnger bestehende Krankheiten bedingt
werden. In letzterer Beziehung haben wir ofter beobachtet:
Bronchitis chronica, Pneumonie, Dysenterie, Variola, Scarlatina.
— Einen selteneren Fall, wo der Tod bei einem mit chro-
nischem Hydrocephalus behafteten Kinde durch eine Haemor-
rhagie in das Gehirn herbeigefuhrt wurde, glauben wir kurz
mittheilen zu massen.

N. E,, 9 Jahre alt, Gber dessen friheren Gesundheitszustand man nur erfah-
ren konnte, dass der Knabe bereits seit vielen Jahren leidend sei, wurde wegen
einer rechtsseitigen Huftgelenksentziindung ins Kinderspital aufgenommen. Der
Knabe war schlecht entwickelt, stark abgemagert, mit blasser, sich abschilfernder
Haut, Der Kopf erschien unverhéltnissméssig gross, namentlich im hintern que-
ren Durchmesser bei vollkommen geschlossenen N&hten und Fontanellen, Ausser
den theils angeschwollenen, theils in Vereiterung begriffenen Lymphdriisen am
Halse, einer Ankylose im rechten Knie und einer Dislocation im Huftgelenke der-
selben Seite konnte man weiter kein Organleiden nachweisen. Der Knabe befand
sich durch langere Zeit relativ gut, schien sich sogar etwas zu erholen, als er
eines Morgens, nachdem er die Nacht zuvor noch ganz gut geschlafen hatte,
urplétzlich das Bewusstsein verlor,- von Convulsionen befallen wurde, denen bald
Contracturen und L&hmungen in verschiedenen Muskelpartien folgten, welche
Symptome fast in gleicher Intensitdt durch 4 Tage andauerten, bis unter allge-
meinem Collapsus der Tod dem qualvollen Zustande ein Ende machte.

Bei der Seclion stellte sich neben allgemeiner Lymphdrusentuberculose,
Pneumonie, Fettnieren und Magenerweichung, im Gehirne folgender Befund heraus :
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Das Schadeldach geschlossen, in der N&ahe der N&hte und der grossen Fontanelle
noch dunn und durchscheinend, die inneren Hirnhdute spérlich injieirt; die Hirn-
windungen, insbesondere der rechten Hemisphére, abgeplattet uud verstrichen. In
der Marksubstanz der rechten Hemisphére eine etwa kindsfaustgrosse Hohle, erfillt
mit theils geronnenem Blute, theils sulzigem Fibringerinnsel, die Wandung derselben
blassroth gefarbt, breiig erweicht und zerkluftet. Die rechte Seitenkammer frei
von dem blutigen Ergusse, aber auffallend verengt, die linke dagegen enorm er-
weitert, und mit abgerundeten weit abstehenden Wandungen und einem grossen
Quantum wasserklaren Serums erflllt. Das Ependyma des linken wie des rech-
ten Ventrikels verdickt, milchig getrubt und von erweiterten, geschléangelten G-e-
fassen durchzogen. Die Plexus chorioidei dunkelroth, das Foramen Monroi sehr
weit, die Seh- und Streifenhiigel plattgedrickt, uneben, héckerig. In den Sinus
des Schédels flussiges Blut in spéarlicher Menge.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass in dem vor-
liegenden Falle ein lang bestehender chronischer Hydroce-
phalus vorhanden war und dass vielleicht durch die Circula-
tionsstérung in Folge der grossen Lymphdrisentumoren am
Halse und vordem Mediastinum die Gehirnhaemorrhagie und

der plétzliche Tod herbeigefuhrt wurde.

Aetiologie des Hydrocephalus.

Wir koénnen die A&tiologischen Momente des Hydroce-
phalus im Allgemeinen nicht erschdpfender und besser geben,
als wenn wir die .Worte Forster’s (pathol. Anatomie pag. 448}
anfihren, wo er sagt : Der Hydrocephalus internus hat 1. die
Bedeutung eines entzindlichen Exsudates, 2. derselbe ist an-
geboren oder 3. erworben, und und zwar a) entwickelt sich
derselbe bei scrofuldsen, rachitischen, tuberculdésen oder
mit andern Dyskrasien behafteten Kindern, b) durch locale
Hyperaemie des Gehirns und der Hirnh&ute, namentlich der
Pia mater in den Ventrikeln, c) ist derselbe Theilerscheinung
allgemein verbreiteter serdser Ergusse; endlich d) Folge der
Hirnatrophie. Wir mdéchten nur noch hinzufugen : die Neoplas-
men und angeborenen Hemmungsbildungen fur den &ussern
Hydrocephalus. — Oder wir konnen alle allgemeinen Bedin-
gungen der serdsen Ergusse mit Bamberger in folgenden
zwei Grundlinien zeichnen: 1. Hirnkrankheiten und abnorme
Circulations - Verhdltnisse im Gehirn, 2. veréanderte (serdse)
Beschaffenheit des Blutes, welche entweder selbststdndig oder
durch anderweitige Krankheiten bedingt ist. — Fixiren wir
diese Punkte und halten wir ihnen unsere Fé&lle entgegen,
so wird fur Alle die Erklédrung des Hydrocephalus sich leicht
ergeben. — Als eine sehr haufige Ursache der erworbenen
Hydrocephalien mussen wir die Rachitis, chronische Broncho-
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Pneumonie, Tuberculose, chronischen Follicularkatarrh des
Darmkanals, Anaemie und Hydraemie, Morbus Brightii bei
Scharlach, als seltenere die Tussis convulsiva, Neoplasmen
des Gehirns und acute Exantheme bezeichnen.

Therapie.

Wir haben bereits friher erwahnt, dass wir kein Mittel
besitzen, um die einmal entwickelte Hydrocephalie zu heilen
oder zu beschrénken; der Hydrocephalus mag ein angebo-
rener oder erworbener sein, er mag acut oder chronisch
sich entwickeln. W-enn der Arzt etwas leisten kann, so ist
es nur durch die Prophylaxis mdglich , namentlich indem er
dem secundé&ren Hydrocephalus vorzubeugen bemuht ist. Er
verabsdume nicht, bei lang dauernden Darmkatarrhen, bei chro-
nischer Bronchopneumonie, bei Anaemie und Hydraemie in
Folge verschiedener anderer Krankheiten den ganzen Heilschatz
der Tonica und Roborantia aufzubieten, um dieser unheilbaren
Complication vorzubeugen. Der chronische Hydrocephalus kann
wohl lédngere oder kirzere Zeit stille stehen, die acuten Exa-
cerbationen und Nachschibe kdnnen vortbergehen, ohne dass
das Leben erlischt; aber Alles dieses liegt ausser dem Wirkungs-
kreise unserer Kunst. Weder das go6ttliche Mittel von Go6lis
(Kaiomel), noch der Decilliontelgran Belladonna der Homoe-
opathen, weder die Moxa nachFiney und die Haarseile in den
Nacken von Ayre und Mougenot, weder die Autenriethische
Salbe, noch das bertihmte, wohl natiirliche aber unasthetische
Mittel von Paullini, welches nicht aus der Apotheke, sondern
aus dem Mastdarm entlehnt ist, weder die Einwickelung mit
Heftpflasterstreifen nach Engelmann, noch die Punction
der kiuhnen Chirurgen, kénnen einen auch nur hemmenden,
viel weniger einen heilenden Einfluss auf die Hydrocephalie
aussern. Sie alle sind, wenn auch in der besten Absicht erson-
nen, nur eine Qual fir die armen Kinder.

Neben einer guten Didt und einer sorgsamen, vorsichti-
gen Pflege kdnnen und sollen wir héchstens die Leiden dadurch
zu mildern suchen, indem wir beruhigende Medicamente, Nar-
cotica, wie Aqua iaurocerasi, Opiate u. s. w. anwenden. Ein in
dieser Beziehung vorziugliches Mittel haben wir in dem Kkalten
Wasser kennen gelernt, namentlich in Form von allgemeinen
Einwickelungen wund Ueberschldgen auf den Kopf. Wenn es
dessenungeachtet dann und wann einem Arzte gelingt, ein mit
Hydrocephalus behaftetes Kind bis in’s Mannesalter zu erhal-
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ten, so mag er ruhig die rauchgraue Brille der Selbsttduschung
abwerfen, seine Hand auf die Brust legen und sagen, dass es
nicht seine Schuld war.

Hypertrophia cerebri.

Seit einer Reihe von Jahren im Kinderspitale beschéaftigt,
hatten wir bis in die jungste Zeit selbst unter mehr denn 1000
Sectionen nie jenen Zustand vorgefunden, den die Anatomen
als Hypertrophia cerebri bezeichnen. Erst im Verlaufe die-
ses Jahres kamen wuns drei Falle zur Beobachtung, welche
jenen Befund des Gehirns boten, wie ihn Rokitansky in
seinem Lehrbuche der pathologischen Anatomie pag. 430 Bd. Il
auffihrt. Drei Madchen, im Alter von 1%, 3% und 10 Jahren,
von denen die ersten beiden mit exquisiter Rachitis behaftet
waren, Hessen uns dieses Leiden nachweisen. Wir gestehen
es gerne, dass wir in keinem Falle die Diagnose gestellt hat-
ten; denn einmal waren wir gewissermassen etwas unglaubig,
weil uns, obgleich Rachitis und Lymphdrisen-Tuberculose bei
uns sehr reichlich vertreten sind, zuvor eben kein der-
artiger Fall zu Augen kam, dann war der Symptomencomplex
vollstdndig der eines Hydrocephalus, namentlich waren es die
Zeichen des Hirndruckes, welche als die bemerkbarsten Zuge
im Bilde dieser Kranheit sich zeigten; endlich waren die
anamnestischen Angaben nur sehr mangelhaft, wesshalb auch
von uns in allen drei F&llen ein Hydrocephalus diagnosticirt
wurde. — Der Seltenheit und des bessern Verstdndnisses we-
gen, theilen wir die Krankengeschichte und das Sectionspro-
tokoll des 10jadhrigen Madchens in Folgendem mit.

Am 26. October 1862 wurde G. M. vom Lande ins Kinderspital geschickt,
mit der Angabe, dass sie seit 8 Wochen erblindet sei. Das Madchen soll nach
Aussage der Angehorigen bis zum Auftreten dieser Krankheit stets gesund, dabei
geistig sehr gut begabt gewesen sein. Drei Wochen vor der Aufnahme in unsere
Anstalt fuhlte die Kranke pldtzlich, ohne dass Kopfschmerzen, Erbrechen oder sonst
andere Erscheinungen vorausgegangen wéren, einen heftigen Druck im linken Auge,
wozu sieh bald Dunkel- und Schwarzsehen gesellte. Diese Stérung nahm in so
rascher Weise zu, dass noch am selben Tage das Sehvermdgen auf diesem Auge
génzlich verloren ging; dabei hatte das Mé&dchen verschiedene Gesichtshallucina-
tionen (Funken-, Sternsehen u. s. w.). Mit Ausnahme einer gedrickten Gemuths-
stimmung und etwas Schlafsucht merkte die Umgebung keine Aenderung des
Allgemeinbefindens. Die angewandten arztlichen Mittel blieben ganz erfolglos,
im Gegentheile erblindete das Méadchen nach 10 Tagen unter denselben Erschei-
nungen auch auf dem rechten Auge. Von nun an nahm die Somnolenz bei Ab-
gang jedes anderen Symptomes merklich zu. Nach 8 Tagen, also am 18. Tage der
ganzen Krankheit, zeigte sich ausserdem ein heftiges Zittern an Héanden und
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Fussen, jedoch bei vollkommenem Bewusstsein, welches allmélig stérker, nament-
lich aber wéhrend der Eisenhahnfahrt nach Prag so heftig wurde, dass der Vater
die Kranke mit Mihe erhalten konnte. Der behandelnde Arzt am Lande hatte
nédmlich die Krankheit als ein acutes Glaukom aufgefasst und das Madchen zur
Operation in die Hauptstadt geschickt. Die Mutter der Patientin starb 2 Jahre
zuvor an Carcinoma uteri. Der Vater ist ein gesunder, kraftiger Mann. Die hé&us-
lichen Verhéltnisse waren ziemlich gut.

Bei der Aufnahme fand man die Entwickelung des Korpers regelmassig,
die Erndhrung ziemlich gut; auf der Haut im Nacken zahlreiche Pusteln und
Krusten, von Application der Vesicantien herruhrend, die sichtbaren Schleimh&ute
ebhaft roth und feucht. Die Augenlider waren spaltformig gedffnet, die Conjunc-
tiva palpebrarum und bulbi nicht merklich verandert, die Pupillen sehr stark er-
weitert und gegen Lichtreiz vollkommen unempfindlich. Durch wiederholt vorge-
nommene Experimente wurde sicher gestellt, dass das Gesicht hier vollkommen
erloschen war. Das Gehor schien nicht gelitten zu haben, ebenso war das Schlin-
gen nicht behindert. Das Bewusstsein war insofern alterirt, als es nur schwer
gelang, entsprechende Antworten zu erhalten. Die Lymphdrisen am Halse als
héartliche Knotchen zu tasten. Der Thorax leicht fassformig, méssig abgeflacht,
die Respiration unregelméssig, 10 in der Minute bei 60 Pulsationen. Die Unter-
suchung der Lunge sowie des Herzens ergab nur ein negatives Resultat. Der
Unterleib eingezogen, dessen Musculatur weilenweise straff gespannt. Die Glied-
massen befinden sich in leichter Beugung und gerathen bei passiver Bewegung
in ein continuirliches Zittern, welches dann und wann auch am Unterkiefer zu
bemerken ist. Die Sensibilitdt der Haut scheint nicht gestdrt zu sein, sonstige
L&hmungserscheinungen nirgends wahrzunehmen. Da der Stuhl schon seit einigen
Tagen angehalten war, wurde ein Laxans verabreicht und nach erfolgter Wirkung
ein Infusum florum arnicae verordnet. Die Kranke war bis gegen Mitternacht des-
selben Tages sehr unruhig, warf sich immer im Bette herum, erst gegen Morgen
stellte sich etwas Ruhe ein. Der folgende Tag verlief ohne weitere Verénderun-
gen. Das Bewusstsein kehrte zeitweise zurick und schwand erst am né&chsten
Tage zur Génze. Trismus, kleiner frequenter Puls (152), unregelmassige, schnar-
chende Respiration, erhohte Hauttemperatur, Contracturen der untern Extremi-
idten, wechselnd mit momentan auftretenden tetanischen Streckuugen, bildeten den
Symptomencomplex des folgenden Tages, zu welchen sich am 3. Tage noch Col-
lapsus gesellte, bis in der Nacht unter Zunahme dieser Erscheinungen der Tod
erfolgte.

Die Autopsie 30 Stunden nach dem Tode vorgenommen, ergab: der Korper
mager, die Haut schmutziggelblich, die Musculatur rothbraun, das Schédeldach
in allen seinen N&hten geschlossen, an einzelnen Stellen diunn und durchscheinend,
von der Dura leicht ablosbar. Diese selbst straff gespannt, bei der Erdffnung der-
selben das Gehirn allenthalben sich vordrangend. Die Arachnoidea und Pia ma-
ter trocken, an das Gehirn enge anliegend, von bis in die feinsten Verzweigun-
gen injicirten Gefasschen durchzogen. Die Grosshirnhemispharen merklich ver-
grossert, besonders im Vergleiche mit dem kleinen Gehirn. Die Windungen ver-
strichen und abgeplattet. Die Rinde blassrothlieh, das Mark matt weiss, von
sparlichen Blutpunkten durchsetzt, dabei die Substanzen ungew6hnlich dicht und
fest. Die Ventrikel sehr eng aneinanderliegend. Die Plexus dunkelroth. Das
Chiasma nerv, optic. platt gedrickt, die Nervi optici am Durchschnitt stark blut-
haltig. In den Sinus dunkolrothes Blut in sparlicher Menge. Die Schilddrise
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Sehr gross, die Trachea ganz umschliessend, am Durchschnitt gelblich-braun,
trocken. Die Jngularvenen, Vena anonyma und subclavia von dunkel-rothem
Blut strotzend erfullt. Die Schleimhaut der oberen Luftwege blassroth, mit
schleimig eitrigem Belege versehen. In den Herzhdhlen Fibrincoagula reichlich
angesammelt. Beide Lungen frei, lufthaltig, im rechten untern Lappen um-
schriebene dunkelrothe, luftleere Stellen, die am Durchschnitt grobkérnig und
von einer eiterdhnlichen luftleeren Flissigkeit durchsetzt erscheinen. Die Leber
schlaff, blassbrauD, stellenweise von ausgedehnten mit eingedickter Galle erfillten
Gallengdngen durchzogen. In der Gallenblase schmutzig grune Galle. Die Milz
klein, ihre Kapsel gerunzelt, das Stroma selbst blassbraun, dicht. Die Nieren in
der Corticalsubstanz blass, in der Tubularis duukelroth gefarbt. Im Magen gallig
gefarbte schleimige Flussigkeit. Der Dunndarm contrahirt, zdhen Schleim in spéar-
licher Menge enthaltend. Im Dickdarm dicke Faecalmassen. Die Harnblase contrahirt.

Im Anhé&nge zu den Hydrocephalien geben wir einen eben-
so interessanten als seltenen Fall von Encephalohele in Folge
von Nekrose und Exfoliation des Schadelknochens.

P. D, 1 Jahr 4 Monate alt, wurde durch ganz fremde Leute der Anatalt
Ubergeben, von welchen man nichts weiter eruiren konnte, als dass das Kind
von armen Eltern abstamme und in einem sehr kalten, ungeheizten Locale (es
war im Monate December) ohne jegliche Pflege und Wartung wochenlang ein
kuimmerliches Dasein friste. Bei der Aufnahme fand man ein wohl regelmassig
entwickeltes, aber schlecht gendhrtes Kind mit zarter Haut und dunnen Knochen.
Die Weichtheile in der Auriculotemporalgegend zu beiden Seiten des Kopfes sind
in einen langlich runden, schwarzbraunen, lederartigen Schorf verwandelt, der am
Rande mit einer lebhaft rothen Demarcationslinie versehen ist. Diese mumificirte
Partie, die beiderseits eine auffallende Symmetrie zeigt und einem Ohre nicht un-
ahnlich sieht, betrédgt von oben nach unten gemessen 9 Centimeter und von vorn
nach rickwarts 7 Centimeter. Das dussere Ohr ist auf beiden geschrumpft, gleich-
falls schwarzbraun, trocken, und haftet nur mittels einer diinnen Hautbricke lose
an dem Schorfe. Ausser diesem localen Leiden und allgemeiner Anaemie und
Atrophie konnten wir nirgends etwas Krankhaftes nachweisen. Nachdem der
Schorf ohne schwere Mihe entfernt war, zeigte sich ein grosser Substanzverlust,
dessen Basis theilweise durch den biossgelegten Knochen, theilweise durch den
Musculus temporalis, den Insertionstheil des Sternocleidomastoideus und einen
Theil der Parotis, sowie einzelne Halsdrusen gebildet wurde. Die freigelegte
Knochenflache betrug links von oben nach unten gemessen 5 Cent., von vorn
nach rickwarts 4 Ctm., wahrend sie rechts in beiden Durchmessern um 1 Cent,
mehr zeigte. Die Therapie bestand in grosster Reinlichkeit, bei leicht verdau-
licher kraftiger Nahrung, innerlich ausserdem Tonica und &usserlich eine schwache
Solution von Calc. chlorat. mittels Charpie aufgetragen. — Wéhrend sich nun
im Verlaufe der nachsten Tage in der Peripherie des SubstanzVerlustes eine leb-
hafte Granulation entwickelte, wurde der blossgelegte Knochen zuerst grauréth-
lich, spater missfarbig und eine dickliche eiterédhnliche Flussigkeit entleerte sich
theilweise aus den Suturen, theilweise aus dem Meatus auditorius. Anfangs war
der Appetit sogar ein guter, bei relativem Wohlbefinden des Knaben, bald jedoch
verlor sich die Esslust, Diarrhde, abendliche Fiebererscheinungen, unruhiger
Schlaf stellten sich ein. die Granulationsflaiche nahm ein Ubles, missféarbiges Aus-
sehen an, die Suturd temporo-parietalis wich aus einander und aus der klaffenden
Licke entleerte sieh Eiter, — Am 24. Tage nach der Aufnahme ins Spital Ioste
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sich rechterseits ein 4 Centim. langes und 1V2 Cent, breites Stick Knochen ab,
welcher Exfolirung nach 3 Tagen erst ein etwa taubeneigrosser Prolapsus des
Gehirns, bedeckt von den Meningen folgte, ohne dass sich merkwirdiger Weise
irgend welche Functionsstérung im Bereiche der Hirnthétigkeiten zeigte. Der
Knabe verfiel dann sichtlich, die Haut erhielt einen Stich ins Gelbliche. Diarrhoe
und Fieber steigerten sieh merklich, die Granulationen wurden zu beiden Seiten
missfarbig, trage, bei spéarlicher Eiterbildung; dagegen erreichte die vorgefallene
Hirnpartie allmélig die Grosse einer Wallnuss und blutete zeitweise aus den an
der Oberflache in Folge der Einschnirung an der Basis ektatisch gewordenen
Gefassen. Gegen das Ende wurden allgemeine Convulsionen, erweiterte, nicht
reagirende Pupillen, unregelméssige Respiration, intermittirender Puls beobachtet,
bis unter Zunahme dieser Erscheinungen der Tod erfolgte.

Autopsie. Der Korper abgezehrt, die allgemeinen Decken blassgelblich,
schlaff. Die beiden Temporalgegenden mit Einschluss der Ohrmuscheln in wei-
tem Umfange bis auf den Knochen blossgelegt, der grdsstentheils trocken, an
den Réandern mit Granulationen versehen ist. Die &dussern Gehoérgange durch
grinlichgrau gefarbtes, zum Theil .noch mit Eiter bedecktes Granulationsgewebe
verlegt. Das rechte Temporalbein an der Grenze des hintern Winkels des Schup-
pentheils und der Pars petrosa mit einem Zoll im Durchmesser betragenden
Loche versehen, welches in die rechte mittlere Schédelgrube nach der blossge-
legten Knochenpartie mindet und durch einen rundlichen Zapfen marké&hnlichen,
weichen, dunkelrothen Gewebes verlegt erscheint. Dieses letztere entspricht
einer prolabirten Portion der Hirnsubstanz der rechten Hemisphére, welche von
dem betreffenden Punkte aus nach allen Richtungen, besonders aber auffallend
nach abwaérts und hinten zu einem morschen, leicht zerfliessenden Brei umge-
wandelt ist, an der Oberflache strotzend gefillte Venen und zwischendurch eine
gleichmaéssige blutige Durchtrankung der Hirnhaute, in der Tiefe zahlreiche Ex-
travasate in Punkt- und Streifenform enthédlt, gegen die Ventrikel hin allmélig
einer schmutziggraugelben, schlaffen und zerreisslichen Portion des Gehirns Platz
macht, welche jedoch im Bereiche der Ventrikel, namentlich an den Wandungen
breiig erweicht ist und die reichliche, in derselben angesammelte Flissigkeit
blassgraulich abfarbt. An der Basis des Gehirns, in der Ausdehnung vom Chiasma
opticum bis herab in den Rickenmarkskanal ein dicklicher Brei von eitrig fibri-
ndsem Exsudat angesammelt. Ein &hnlicher Brei, jedoch in spérlicher Menge, ist
im Verlaufe der Gefdsse an der Oberflache im nekrotischen Gewebe vorhanden.
Dabei ein penetranter Geruch nach faulen Eiern bemerkbar. Die mittlere Schédel-
grube, zum Theil auch die hintere, sind mit schmutzigrostbraunem Beleg versehen.
In den Sinus der Basis hellrothe, bewegliche Fibringerinnungen. Ausser diesen
mitgetheilten Verdnderungen finden sich noch rechtsseitige Bronchopneumonie
und Darmkatarrh vor.

Wir hatten es also in diesem Falle mit einer Gangran der
Weichtheile in der Temporalgegend, bedingt entweder durch
ein vernachlédssigtes Ekzem oder durch Refrigeration zu thun,
der zuné&chst Nekrose und Exfoliation der Schdadelknochen,
weiterhin Enkephalokele, endlich Encephalitis und Nekrose des
Gehirns folgten. Merkwirdig bleibt die Thatsache, dass der
Prolapsus des Gehirns ziemlich lange bestand, ohne dass Ge-
hirnerscheinungen auftraten, erst mit der Meningitis und Ence-

phalitis stellten sich dieselben ein.
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Meningitis.

Es gibt wohl keine zweite Krankheit im kindlichen Alter,
welche, einmal entwickelt, so sicher zum Tode fihrt, wie die
Meningitis, und es will uns immer bedinken , als ob wir ein
Todesurtheil aussprechen missten, sobald wir die Diagnose
dieser Krankheit stellen. Sie wurde in diesem Jahre I6mal beob-
achtet. In 8 Fallen (3 Knaben, 5 Madadchen) war es die Form
der sogenannten Meningitis Simplex (mit albuminds faserstoffigem
oder eitrigem Exsudat, meist an der Convexitdt des Gehirns),
und in den anderen 8 Féallen fanden wir die Meningitis tubercu-
losa s. granulosa (vorzugsweise an der Basis des Gehirns ent-
wickelt). Das jingste Kind war 9 Monate, das alteste 12 Jahre alt.

Bei der Meningitis Simplex fand sich das Exsudat insbe-
sondere nach dem Verlaufe der grossen Gefasse und zwischen
den Gyris abgelagert. Die Pia mater und Arachnoidea waren
zuweilen in der né&chsten Umgebung dieser Exsudate ver-
dickt und milchig getribt, mit mehr oder weniger reich-
licher Injection der Gefésse. In drei Fallen war das Exsudat
nicht auf die Gehirnoberfldche beschrankt, sondern auch an
der Basis vorhanden. Das Exsudat war in der Mehrzahl der
Félle ein eitriges. Serdser Erguss in die Seitenventrikel, der
manchmal den Charakter eines chronischen deutlich erkennen
liess, sowie auch in das subarachnoideale Bindegewebe be-
gleitete diese Meningitis, wenn sie bei Kindern auftrat, deren
Schadel noch nicht geschlossen war, oder die durch eine
vorausgehende chronische Krankheit in der Erndhrung sehr
herabgekommen waren. Die Sinus fuhrten bald viel, bald wenig
halbgeronnenes Blut, in 2 F&llen waren der Sinus longitudi-
nalis mit den in denselben einmindenden Geféssen und der
Sinus transversus dexter thrombosirt. Einmal war Caries des
rechten Wangenbeines, ein anderesmal Caries des rechten
Felsenbeines vorhanden.

Diese Form trat entweder als selbstdndige, oder im Ver-
laufe von Pneumonie, Caries, Noma, Periostitis und Coxitis auf.

Die tuberculése oder granuldse Meningitis charakterisirt sich
neben einer ungewdhnlichen Trockenheit des subcutanen Zell-
gewebes, der oft dunkelrothen Muskulatur und der serdsen
Haute, wie dies bei acuten Blutkrankheiten {berhaupt der
Fall ist, der leichten Losldsbarkeit der Dura mater vom Kno-
chen auch schon bei jingern Kindern — vor Allem durch die
Ablagerung mehr weniger zahlreicher, eben wahrnehmbarer
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bis hirsekorngrosser, graulicher Knétchen und zwar zunéachst
nach dem Verlaufe der Gefdasse am Chiasma opticum und
zwischen den Sylvischen Gruben mit 6demat6éser Schwellung,
sulziger |Infiltration und Tribung der Pia mater. Aehnliche
solche Knétchen fanden sich auch am Ependyma, an den Ple-
xus chorioidei und 3mal an den Meningen des kleinen Gehirns.
Letzteres ist jedenfalls ein seltenerer Befund, wir erinnern uns
denselben nur bei Ri 1liet und Bar th ez gelesen zu haben. Der
Erguss in die Seitenventrikel war constant und meist ein ziem-
lich reichlicher, der Inhalt in der Regel wasserklar, seltener
triublich und bei Erweichung der Wandungen diese meist den
Fornix betreffend.

Wir haben schon friuher bei der Hydroeephalie hervor:
gehoben, dass wir jenen Autoren nicht beistimmen kénnen,
welche den Hydrocephalus internus acutus in die Meningitis
tuberculosa aufgehen lassen und dass wir nach unserer Er-
fahrung auch an das Vorkommen eines origindren Hydroce-
phalus acutus internus per se glauben. Wir sehen auch
selbst vom theoretischen Standpunkte aus die Unmdglichkeit
eines solchen gar nicht ein. Wenn die Ventrikel des Ge-
hirns in vieler Beziehung anderen serdsen Sé&cken dhnlich
sind, warum sollte nicht auch in die ersteren ein acut ge-
setzter Erguss mdglich sein, wie wir dies in der Pleura, im
Peritonaeum, Perikardium beobachten? Wir erinnern in dieser
Beziehung nur an den Morbus Brightii bei Scharlach, wo
man oft genug einen beiderseitigen Pleuraerguss binnen wenigen
Stunden entstehen und zu einer solchen Ausdehnung anwachsen
sieht, dass die Kinder zu ersticken drohen und dass gerade
solche acute Ergusse oft schon binnen der kirzesten Frist
wieder rickgdngig werden. Wir glauben ferner, zu Gunsten
eines derartigen Hydrocephalus internus spreche auch der
Umstand, dass der chronische Hydrocephalus durch einen
frischen Nachschub mit oder ohne Erweichung der Ventrikel-
wandungen dem Leben pldtzlich ein Ende macht.

Eine Thatsache, die noch wenig oder gar nicht gekannt
zu sein scheint, ist das gleichzeitige Vorkommen einer granu-
losen Basilarmeningilis mit einem chronischen Hydrocephalus, und
schon dieser Umstand allein reicht hin, die Theorie, Menin-
gitis basilaris und Hydrocephalus acutus seien Eins und das-
selbe — als eine offenbar ganz unrichtige fallen zu lassen. Wir
fanden in derartigen Fallen an den Meningen der Basis dann
fast immer nur spérliche, sehr zerstreut stehende Knétchen,
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dagegen einen exquisiten mehr oder weniger hochgradigen
chronischen Hydrocephalus und eine bedeutende Hyperaemie
der Meningen und des Gehirns. Wir glauben zur Erklé&rung
dieser Thatsache auf jene Félle aufmerksam machen zu mussen,
wo bei an Bronchialdrisentuberculose und chronischer Bron-
chopneumonie gestorbenen Kindern mitunter Miliartuberculose
der Lungen, Pleura, der Leber, Milz und Nieren nachgewiesen,
oder wo bei Individuen, die an Mesenterialdrisen-Tuberculose
leiden, miliare Kndétchen in grdsser Menge am Peritonaeum
vorgefunden werden.

Aehnlich verhdlt es sich wohl mit dem Gehirne, und
wenn wir an den Meningen keinen so reichlichen Anschuss
von Knoétchen finden, wie an der Pleura, am Peritonaeum, so
hat dies seinen Grund wahrscheinlich nur darin, weil durch
Vermehrung des chronischen Ventricularergusses und durch
die hinzutretende Hyperaemie des Gehirns der Tod friher ge-
setzt wird, ehe es noch zu einer reichlichen Entwickelung
solcher Miliarknétchen kommen konnte. Wir fassen somit die
granulése Meningitis nur als einen terminalen Process auf,
welcher gewissermassen den Schlusspunkt einer ldngeren Reihe
von Ernédhrungsstérung bildet.

Ueberhaupt ist die Frage, ob bei der granulésen Menin-
gitis die Exsudation an der Basis friuher, und dann erst der
Hydrocephalus gesetzt werde, ob dies umgekehrt der Fall
ist, oder endlich ob es gleichzeitig geschieht, noch viel zu
wenig gewdrdigt. Wir glauben sie dahin beantworten zu missen,
dass alle drei Falle moglich sind, dass aber die gleichzeitige
Entwickelung des Hydrocephalus und der Exsudation an der
Basis des Gehirns wohl die grosste Haufigkeit fir sich hat.
Findet sich eine Verdickung des Ependyma mit Tribung des-
selben und einem mehr oder weniger reichlichen Ergisse in
den Ventrikel neben einer granulésen Meningitis, durfen wir
wohl vom anatomischen Standpunkte aus annehmen, dass der
Ventricularerguss schon lédngere Zeit bestanden haben mag
und die Basilarexsudalion erst spéter hinzugetreten sei. Bei
acuten Entzindungen zeigen die Gewebe wohl Lockerung,
Schwellung, aber eine Verdickung mit Vermehrung der Consi-
stenz setzt immer einen ldanger dauernden Process voraus.
Ja.es ist sogar nicht unwahrscheinlich, dass durch den chro-
nischen Ventricularerguss, besonders wenn derselbe in erheb-
licher Weise zunimmt, nach und nach eine Circulationsstérung
auch an den Basilargefdassen des Gehirns herbeigefiihrt und
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erst dadurch die Exsu<jation bedingt werde. Wir begniigen uns
fir den heutigen Zweck auf alle diese Verhéltnisse aufmerk-
sam gemacht zu haben, eine eingehendere Beleuchtung dieser
gewiss sehr wichtigen Frage behalten wir uns fir eine spétere
Arbeit vor.

Symptomatologie.

Es hiesse die Geduld der Leser missbrauchen, wollten
wir die Symptome alle der Reihe nach auffiihren, wie sie
die Meningitis simplex und tuberculosa im Gefolge haben. Wir
wollen nur bestdtigen, dass in den meisten Fallen zuerst die Zei-
chen der Hirnr?izung, als Dysphonie, Erbrechen, Kopfschmerz,
unruhiger Schlaf mit h&ufigem Aufschrecken und Aufschreien
bei Nacht, dagegen leichte, Somnolenz am Tage, partielle oder
allgemeine Convulsionen, Delirien — Temperatursteigerung
besonders am Kopfe, unregelmdssiger, beschleunigter, spater
verlangsammter Puls, arythmische Respiration, Einsinken des
Unterleibes bei anhaltender Stipsis und vor Allem eine meist
Uber die ganze Haut verbreitete gesteigerte Empfindlichkeit
beobachtet wurden. Namentlich ist das letzte Symptom ein
constantes und zwar schon vom ersten Beginne der Krank-
heit vorhanden, so dass es fir uns immer einen werthvollen
Behelf zur Diagnose der Meningitis bildet, natlrlich im Zu-
sammenhalte mit den Ubrigen Symptomen. Nach ldngerer oder
kirzerer Dauer dieser Symptomenreihe stellen sich dann mehr
oder weniger die Zeichen des Hirndruckes ein, gestdrte oder
aufgehobene Function der Sinnesorgane, temporéres, spéter
ganzliches Schwinden des Bewusstseins, L&hmungen, Con-
tracturen, abwechselnd mit Convulsionen, bis der Tod dem
Leiden ein Ende macht. Man glaube aber ja nicht, dass diese
2 Stadien der Hirnreizung und des Hirndruckes am Kranken-
bette immer so scharf hervortreten, wie es in den meisten
Lehrbichern der Fall ist, im Gegentheile kann man sich oft
genug Uberzeugen, dass beide neben einander sich manifestiren,
oder dass dieser Symptomencornplex nach langern oder kiirzern
Intervallen, wahrend welcher die drohenden Gehirnerschei-
nungen schweigen, gewissermassen oOftere Wiederholungen mit
gradatim zunehmender Intensitdt deutlich erkennen Il&sst.

Kann man auch in der Mehrzahl der Falle die Diagnose
einer Meningitis Uberhaupt mit ziemlicher Sicherheit stellen,
so geschieht es doch auch mitunter, dass das Krankheitshild
eine Mischung von Symptomen annimmt, die selbst den er-
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fahrenen Paediatriker in Verlegenheit setzen und ihn ldngere
Zejt in Zweifel lassen, ob er eine Meningitis vor sich habe
.oder nicht. Man braucht sich mit diesem Gestadndnisse eben
kein Testimonium paupertatis auszustellen, sondern es liegt
darin nur die Bestatigung einer sich auch in anderen Zweigen
der Medicin wiederholenden Wahrheit, dass unsere Diagnostik
trotz der nicht verkennbaren Fortschritte der Neuzeit doch
noch lange nicht jenen Grad von Vollkommenheit erreicht hat,
den sie besitzen sollte.

Noch viel mangelhafter sieht es mit unserer Kunst aus,
wenn es sich darum handelt, die Meningitis zu localisiren oder
ihre Form zu bestimmen. Wer sich bewusst ist, wie luckenhaft
noch unsere Kenntnisse in der Anatomie und Physiologie des
Nervensystems sind, wie wenig zuverldssige Anhaltspunkte
wir in dieser Richtung am Krankenbette besitzen, wer ferner
Gelegenheit hatte, viele Falle von Meningitis zu beobachten
und dann die Sectionsbefunde dem Krankheilsbilde entgegen-
zuhalten; der wird bescheiden genug sein, sich Ofter bloss
mit der Diagnose Meningitis zu begnigen, oder hdéchstens eine
approximative Bestimmung der Form auszusprechen. Auf der
Hohe der Krankheit sind die Symptome der Meningitis, sie
mag an der Convexitdt, an der Basis des Gehirns oder am
Ependyma localisirt sein, sie mag als sogenannte einfache,
eitrige, tuberculdse oder als Hydrocephalus acutus internus
selbststandig auftreten — immer und uUberall fast dieselben.
Nicht zu unterschéatzen bei der Wahrscheinlichkeitsdiagnose
sind allerdings die Anamnese, wo man eine brauchbare ge-
winnen kann, was leider in Kinderspitdlern nicht immer der
Fall ist; ferner der Verlauf des Hirnleidens und der ander-
weitige objective Befund bei den mit Meningitis behafteten
Kindern. Rapides und stiirmisches Auftreten der Hirnsymptome,
kurzer Verlauf der Krankheit, der Abwesenheit von Zeichen der
Tuberculdse oder Scrofulose, nicht nachweisbare Erblichkeit der
letztem Krankheiten, traumatische Einfllsse, Otitis, Insolation,
Anaemie, Pyaemie, lassen allerdings die Vermuthung einer faser-
stoffig serésen oder eitrigen Meningitis aufkommen; wéhrend
ein mehr schleichender, wenigstens einige Wochen in Anspruch
nehmender Verlauf, weniger stirmisches Auftreten der Hirn-
symptome und ausgesprochene Zeichen der Tubercul6se und
Scrofulose eher eine tuberculdse Meningitis annehmen lassen.
Allein die meisten dieser Behelfe sind in manchen Fé&llen so
trigerisch, dass man sich am Krankenbette fir die eine oder
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andere Form der Meningitis entscheidet und dann am Sections-
tische vom Gegentheile tUberrascht wird. Wir erinnern z. B.
nur an die Thatsache, dass in Folge einer Caries des Felsen-
beines ebenso gut eine eitrige, wie eine tuberculose Menin-
gitis oder endlich auch eine Encephalitis mit Abscessbildung
beobachtet wird, dass bei marastischen, hochgradig anaemi-
schen Kindern ohne sonstige Zeichen der Tuberculose, wenn
auch vorzugsweise eine eitrige, so doch auch mitunter eine
granulése Meningitis als Terminalprocess auftritt, oder dass
umgekehrt bei entschieden tuberculésen Kindern keine tuber-
culése Meningitis, sondern ein einfacher Hydrocephalus sich
entwickelt. Wo, fragen wir, gibt es zuverl&ssliche Kriterien, um
bei so bewandten Umstdnden jeden speciellen Fall richtig
deuten zu kdnnen ?

Wie ungewodhnlich das Auftreten einer Meningitis tubercu-
losa mitunter ist, moge folgender Fall beweisen.

Z. B., 12 Jahre alt, soll angeblich bis zur Zeit der Aufnahme ins Kinder -
spital ausser ofter auftretenden Augenentziindungen und Driusenanschwellungen
am Halse keine andere Kinderkrankheit Uberstanden haben. Die hauslichen Ver-
héltnisse sind nicht ungiinstig. Die Mutter und die Ubrigen Geschwister erfreuen
sich des besten Wohlseins, der Vater leidet an Zungenkrebs, dem er wéhrend
des Aufenthaltes des Kindes in der Anstalt nach gemachter Operation rasch erlag.

Bei der Untersuchung fanden sich ausgebreitete Tribungen der Hornhaut
an beiden Augen, Anschwellung der Lymphdrisen am Halse von verschiedener
Grosse, unbestimmtes Einathmen entsprechend den Lungenspitzen bei unveran-
derter Percussion, bronchiales Exspirium zwischen den Schulterbléattern in der
Gegend der Bifurcation der Trachea nach dem rechten Bronchus hin. Im Uebri-
gen liess sich keine Stérung nachweisen. Durch wochenlangen Gebrauch von Oleum
jecoris aselli, tégliches Einstreuen von Kalomel in die Augen, und eine kréaftige
Kost, besserte sich der Zustand derart, dass die Kranke ein lebhafteres Aussehen
gewann, dabei merklich stérker, voller wurde und selbst die Tribungen an der
Hornhaut bis auf einen sehr kleinen Eest sich aufgehellt hatten. Die eingetretene
warme Frihjahrsluft und die Aussicht, den Sommer hindurch in einer waldigen
Gebirgsgegend zubringen zu kénnen, Hessen erwarten, dass die Kranke noch besser
gedeihen werde, wesshalb der Entlassung derselben aus der Anstalt nicht nur keine
Hindernisse in den Weg gelegt, sondern dieselbe sogar angerathen wurde. Ein
Jahr spater kam die Kranke zum zweiten Male in die Anstalt, aber in einem so
veranderten Zustande, dass sie kaum wieder zu erkennen war. Das fruher gut
genahrte Madchen war wohl etwas grodsser, dabei aber ungemein mager geworden.
Die brennend heisse Haut zeigte ein enorm blasses Aussehen mit einem starken
Stich ins Gelbliche ; der Gesichtsausdruck war verstort, der Blick &ngstlich und
héchst unstat, die Cornea stark gldnzend, die Pupillen verengt, die sichtbaren
Schleimhédute und Zunge trocken, blassroth. Dabei entwickelte das Madchen eine
Unruhe und Aufregung, die sie nicht im Bette duldete, sondern antrieb, immer
herumzugehen, obgleich der Gang ein unsicherer, baumelnder war. Nach Aus-
sage der Mutter sollten sich diese Verénderungen erst seit kurzer Zeit eingestellt
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haben. Die ndhere Untersuchung ergab in der Lunge denselben Befund, wie
er oben angegeben wurde, die Herztdne waren begrenzt, der Puls sehr beschleu-
nigt, 155 bis 160 in der Minute. Der Unterleib eingezogen, straff. Die Leber-
dampfung unverandert, die der Milz hingegen in beiden Durchmessern vergrossert»
dabei tastbar. Die Kranke sprach fortwahrend, doch schwer verstdndlich und ohne
Zusammenhang und erkannte Niemanden wieder. Nach Anwendung von Einwick-
lungen in eiskalte Leintlicher beruhigte sich die Kranke nach und nach, und ein
schlummeréhnlicher Zustand stellte sich ein, aus welchem sie zwar durch Eiitteln
und sehr lautes Anrufen geweckt werden konnte, aber sogleich in denselben zu-
ruck verfiel. An diese Somnolenz reihte sich zunéchst eine Retardation des Pul-
ses, dann ungleiche Weite und trage Reaction der Pupillen, weiterhin erschwer-
tes Schlingen, héaufige tiefe Inspirationen, endlich vollkommene Bewusstlosigkeit,
Contracturen der Nackenmuskeln, der Beuger an den obern und der Strecker
an den untern Extremitaten, bis am 6. Tage nach der Aufnahme ins Kinderspital
der Tod erfolgte.

Die 36 Stunden spater gemachte Autopsie wies nach: Das Schadeldach
dunn und durchscheinend. Im Sinus falciformis superior flussiges Blut in spar-
licher Menge. Die Dura mater leicht ablosbar, prall gespannt. Die Arachnoidea
und Pia mater ungewo6hnlich trocken, nur hie und da injicirt. Die Hirnwindungen
verstrichen, die Rinde blassgraurdthlich, das Mark mattgrau, spéarliche Blutpunkte
zeigend. Die Seitenventrikel enorm ausgedehnt, klares Serum enthaltend, das
Ependyma verdickt, der Fornix und das Septum pellucidum breiig erweicht, die
Plexus blassroth. Die Basis des Gehirns am Pons Varoli mit einem gelblich sul-
zigen Beschlége versehen, welcher sich nach vorn langs den Sylvischen Gruben
und stellenweise in die Tiefen der Windungen fortsetzt, nur hie und da bei auf-
fallendem Lichte und zun&chst den Geféssen gelegen, wahrnehmbare grauliche
Knétchen. In den Sinus der Basis flussiges Blut in geringer Menge. Die Lymph-
drisen am Halse, namentlich linkerseits erbsen- bis taubeneigross geschwellt,
stellenweise zu grossen Knollen confluirend, hart, am Durchschnitt weisslichgelb,
trocken. Die Bronchialdrisen und interlobuldren Drisen, besonders rechterseits,
umfangliche Knollen darstellend, am Durchschnitt kasiggelb, trocken, zum grossen
Theile verkalkt. Aehnlick verhielten sich die Mesenterialdrisen. Weiterhin fand
sich nur noch Tuberculése der Milz und Nieren.

Sollen wir unsere Ansichten (ber die Prognose dieser
morderischen Krankheit aussprechen, so missen wir leider ge-
stehen, noch nicht einen Fall gesehen zu haben, welcher den
Ausgang mit Heilung nahm. Wir wollen damit anderen Kinder-
drzten nicht zu nahe treten, welche sich rihmen, einzelne Félle
von Meningitis geheilt zu haben, missen aber jedenfalls die
Bemerkung beifligen , dass dies wohl hodchstens von einer
sehr begrenzten Meningitis mit serdsfasersloffiger Ausschwiz-
zung maoglich erscheint, eitrige oder tuberculése Meningitis
todtet sicher unter allen Umstdnden. Wenn man seit einer Reihe
von 8 Jahren viele an Meningitis erkrankte Kinder beobachtet
hat und dabei erfahren musste, dass auch nicht ein Fall ge-
nesen ist, dann wird man unsere Schwergldubigkeit wohl nicht
missdeuten kénnen.
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Schon nach dieser Andeutung Uber die Prognose wird
sich der Schluss, was wir von der Therapie erwarten — von
selbst ergeben. Wir haben weder von Kalomel in- und externe,
noch von Jodkalium, weder von Blutentziehungen, noch von Diu-
reticis, weder von Abfihrmitteln noch von Diaphoriticis irgend
einen Erfolg gesehen. Nach unserer Ansicht verdient jenes
Mittel den Vorzug, welches die Schmerzen mildert und die
Unruhe herabstimmt, also vor allem das kalte Wasser und
neben diesem Narcotica in kleinen Gaben. Wir theilen die
Furcht vieler anderer Aerzte, bei Gehirnaffectionen das Opium
anzuwenden, nicht, sondern geben es in der Absicht, um
dem Kinde den Zustand ertraglicher zu machen. Im Beginne
der Krankheit wird es nicht ganz zwrecklos sein, Abfuhrmittel
Ofter zu wiederholen und die milderen antiphlogistischen Mittel
zu verabreichen. Bezuglich der tuberculdésen Meningitis kann
der Arzt noch am meisten durch eine wohl geregelte Prophy-
laxis nutzen. Kinder, bei welchen der Verdacht auf Tubercu-
lose vorliegt, oder welche schon mit den Zeichen manifester
Tuberculose behaftet sind, dirfen geistig nicht sehr ange-
strengt werden, sie missen Uberhaupt Alles vermeiden, was
eine Congestion zum Gehirn herbeifihren und unterhalten
kann. Man sehe bei ihnen streng auf eine regelmdéssige Ver-
dauung wund behebe vorhandene Stypsis bald mdglichst. Man
schaffe ihnen, wo es die Umstdnde erlauben, alle jene Bedin-
gungen, welche nach der gegenwdrtigen Erfahrung Tuber-
culose zum Stillstand zu bringen pflegen, oder wenigstens in
ihrem Verlaufe retardiren.

Hirntuberculose.

Von allen Neubildungen ist es der Tuberkel, der relativ
am haufigsten das Gehirn der Kinder occupirt. In diesem Jahre
kam er 6mal zur Beobachtung, und zwar bei 2 Knaben und
4 Madchen; von diesen waren 2 mit der Diagnose : Hirntumor
und zwar tuberculéser Natur aufgenommen, bei den (brigen
vermuthete man denselben im Leben.

Aus einer Zusammenstellung von 52 Fallen, welche seit
mehreren Jahren in unserem Spitale verzeichnet sind, ergeben
sich nachstehende Verhaltnisse:

L Die Zahl der Gehirntuberkeln kann eine verschie
grosse sein ; je kleiner die Tumoren, desto mehr sind in der
Regel vorhanden.
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2. Die Grosse dieser Tuberkeln schwankt meist zwischen
dem Volumen einer Erbse und einer Haselnuss; einmal fanden
wir denselben hihnerei-, ein anderesmal mannsfaustgross.

3. Die Gestalt ist vorzugsweise die rundliche, nur selten
fanden wir eine mehr unregelmdassige, was dann in die Er-
scheinung trat, wenn mehrere Knoten confluirten.

4. Der Sitz dieser Tuberkeln ist meistens das Grosshirn,
seltener das Cerebellum, doch mitunter auch beide dieser
Organe gleichzeitig; Imal fanden wir sie im Corpus striatum,
Imal im Kleinhirn und Corpus striatum, 2mal nur in der Me-
dulla oblongata.

5. Mit Ausnahme eines Falles, wo der Tuberkel im weissen
Marklager der rechten Hemisphaere zunédchst des Streifenhiligels
sass, war es immer die graue Substanz, wo die Ablagerung statt-
fand, und zwar sowohl an der Oberflaiche wie an der Basis
des Gehirns; eine grossere Vorliebe des Tuberkels fir die
graue als fur die weisse Substanz wurde also auch in unsern
Féllen constatirt.

6. Die Knoten bildeten meist kasiggelbe, mehr oder weniger
trockene Massen, welche unter dem Mikroskope aus zerfallenden
Zellen und Kernen feinkdrniger und fettiger Masse bestanden,
in einem Falle waren es graue, hértliche, rothhalonirte Knot-
chen, die sich als eine massenhafte Kernwucherung heraus-
stellten. Die breiige Erweichung vom Centrum aus zeigte sich
nur bei grossen Tumoren.

7. Die umgebende Hirnsubstanz verhielt sich entweder ganz
indifferent, namentlich war dies dann der Fall, wenn man im
Leben keine Hirnerscheinungen beobachtet hatte und erst bei
der Section durch den Befund eines solchen Tumors Uber-
rascht wurde, oder hyperdmisch, selten erweicht, zuweilen fand
man kleine Extravasate in der unmittelbarsten Nahe. In vielen
Féallen fand man jedoch nicht nur das gesammte Gehirn,
sondern auch die Hirnhdute stark hyperdmisch, haufig fand sich
ein serdser Erguss in die mehr oder weniger erweiterten Hirn-
ventrikel, in den Arachnoidalsack, oder in das subarachnoidale
Bindegewebe. Wenn Rilliet und Barth ez behaupten, dass die
Wasseransammlung in den erweiterten Seitenventrikeln nur bei
Tuberculose des kleinen Gehirns vorkomme, was sie durch
den Druck der Cerebellum-Tuberkel auf die Sinus zu erklaren
glauben, so mussen wir ihnen widersprechen, indem wir den
Hydrocephalus bei der Tuberculose des Grosshirns nicht Ein-
mal, sondern oft zu beobachten Gelegenheit hatten.
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8. Lockerung und Diastase der N&hte kam in 2 Féllen vor,
wo der Hirntuberkel gleichzeitig mit einem hochgradigen innern
Hydrocephalus combinirt war.

9. Bezuglich des Geschlechts finden wir den Hirntuber-
kel bei Knaben weit haufiger als bei Madchen, wé&hrend doch
bei den Krankheiten des Nervensystems im Allgemeinen das
umgekehrte Verhéltniss Regel ist.

10. Das jlungste Kind zé&hlte 9 Monate, das alteste 14
Jahre.

11.  Mit Ausnahme von 2 Fallen, wo sich ausser der Tu-
berkelablagerung im Gehirn sonst nirgends Tuberculose nach-
weisen liess, waren in allen Gbrigen Fallen die Lymphdrisen,
die Lungen, oderauch noch andere Organe tuberculds erkrankt.

12.  Wir beobachteten neben der Tuberculose des Ge-
hirns niemals Tuberculosis meningum. Die Meningitis tuber-
culosa bildet eine seltene Complication des Hirntuberkels.

Symptomatologie. Es ist hdchst wahrscheinlich, dass Tu-
moren im Gehirn sehr lange Zeit gewissermassen latent, ohne
jede Erscheinung nach aussen existiren kdnnen. Wir haben
Féalle beobachtet, die uns zu diesem Schlisse berechtigen,
und werden einen derartigen mittheilen, woselbst ein hihner-
eigrosser Tuberkel im Gehirn eines Kindes nachgewiesen
wurde, ohne dass im Leben auch nur die geringsten Stérun-
gen vorhanden waren. Einen grossen Einfluss auf das Vor-
handensein und Fehlen der Symptome scheint gewiss die Lo-
calitdt zu Gben. Im Allgemeinen aber mdchten wir sagen, dass
die Tumoren erst in secunddrer Weise Krankheilserscheinun-
gen bedingen und zwar zundchst durch Metamorphosen der-
selben, oder durch Encephalitis in der ndchsten Umgebung,
durch Extravasate, oder endlich, was wir am hé&ufigsten be-
obachtet, durch secundare acute oder chronische Hydrocephalie,
selten durch Hinzutritt der tuberculdésen Meningitis. Es l&sst
sich andererseits wohl nicht ladugnen, dass langandauernde
Contracturen und L&hmungen der verschiedenen Muskelpar-
tien, Stdrungen in dem Gesichts- oder Gehdrsinn, nicht sel-
ten durch die locale Wirkung der Tumoren selbst bedingt
werden; allein es ist dann oft schwer zu entscheiden, ob diese
Erscheinungen nur durch den Tumor oder auch durch die
gleichzeitig vorhandenen anderweitigen Verdnderungen im Ge-
hirne hervorgerufen wurden. Halbseitige L&hmungen, perio-
disch in denselben Nervengebieten auftretende Convulsionen.
oder Contracturen, welche theilweise oder ganz schwinden,
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um friher oder spdater wiederzukehren, Veitstanz- oder epi*
lepsieartige Anfalle, welche hartndackig jeder Medication
trotzen, sind fir uns wichtige Zeichen zur Diagnose von Ge-
hirntumoren.

Wenn nun schon an und fir sich die Diagnose eines
solchen Tumors hdchst unsicher und oft gewagt ist, so gilt
dies ganz besonders von der Localisation am Krankenbette.
Es darf uns (lbrigens nicht wundern, wenn wir bedenken, wie
ungenau und lickenhaft noch unsere physiologischen Kennt-
nisse dieses Organes sind. Weder die vergleichende Physio-
logie und Pathologie, noch das physiologische Experiment
haben uns bis jetzt Anknupfungspunkte geboten, um aus der
Storung oder dem géanzlichen Aufhdren gewisser Hirnthatig-
keiten auf Reizung oder Zerstdrung bestimmter Hirntheile
zu schliessen. Wenn wir ferner bertcksichtigen, dass die
meisten Hirntheile doppelt sind und die symetrischen Organe
sich bis auf einen gewissen Grad gegenseitig vertreten, dass
mitunter ziemlich tief greifende Laesionen des Gehirns keine
nachtheiligen Folgen haben und andererseits Neubildungen
in diesem Organe mitunter einen ganz zufélligen Befund
abgeben: so durfen wir wohl die Aussicht, Hirntumoren oder
pathologische Producte im Gehirne mit wissenschaftlicher
Schérfe zu localisiren — noch in eine ferne Zukunft hinaus-
schieben. Dessenungeachtet soll uns das nicht abschrecken,
die Localisation in den gegebenen Fallen stets zu versuchen
und dann den Sectionsbefund entgegenzuhalten; vielleicht ge-
lingt es, auf dem Wege der Pathologie nach und nach mehr
Einsicht zu erlangen in die Function einzelner Hirntheile.

Wir lassen im Nachfolgenden noch 3 Félle folgen, von
denen der erste einen Beweis liefert, dass selbst grosse Hirn-
tuberkeln unter Umstdnden durchaus keine Erscheinungen
am Krankenbette bewirken. Der zweite bietet einiges Interesse
theils wegen seines rapiden Verlaufes, theils aber durch die
Thatsache, dass sich die Tuberculose einzig auf das Gehirn
beschridnkte, wéahrend alle ibrigen Organe frei geblieben waren.
Der dritte endlich verdient einige Aufmerksamkeit, weil die
Symptome am Krankenbette eine muthmassliche Localisation
des Tumors gestatteten. /

L. W., 3 Jahre alt, aufgenommen im Jénner 1856, war ein schlecht ge-
néahrtes, elend aussehendes Kind mit exquisiter Eachitis des Schadels, des Tho-
rax und der untern Extremitéten, wie sie so haufig aas der armen Volksklasse
uns zu Gesichte kommen. Wie man von den Eltern vernahm, sollte das Kind
schon langere Zeit an Diarrhée und Husten gelitten haben. Bei der naherenUnter-
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Buchung constatirten wir neben der schon oben erwdhnten Rachitis Drisen- und
Lungentuberculose in bereits ziemlich vorgeschrittener Entwickelung. Das Kind
schien sich in der ersten Zeit des Spitalaufenthaltes, wahrscheinlich durch die
verbesserten Verhaltnisse, etwas zu erholen — wurde heiterer, der Appetit nahm
sichtlich zu, die Diarrhoe sistirte, nur der Husten wollte nicht schwinden, — So
behauptete sich der Zustand durch 7 Wochen, als mit einem Male ohne irgend
welche Veranlassung neuerdings eine profuse Diarrhde sich einstellte, welche kei-
nem Mittel weichen wollte, so dass der Knabe wieder [sichtlich abnahm. Es ge-
sellte sich Pulsfrequenz, erhdhte Hauttemperatur hinzu und wir nahmen an, das»
wie es in der Regel der Fall ist, die sogenannte Terminaldysenterie sich ein-
stellte, welche meistens zum lethalen Ende fuhrt. Unsere Vermuthung bestatigte
sich bald. Am 26. Marz verschied das Kind. Hervorgehobenjmuss noch werden,
dass der Patient bis zum letzten Augenblicke seines Lebens bei ungestértem
Bewusstsein war, dass derselbe weder im Spitale, noch je fruher zu Hause an
Convulsionen oder &ndern Stérungen im Nervengebiete gelitten hatte, und dass
somit die Annahme einer anatomischen Veranderung im Gehirn auch fur den
gelibtesten Diagnostiker sehr ferne lag. Unter solchen Umstdnden musste ein
Seclionsbefund, wie der nachfolgende, gewiss im hdéchsten Grade befremden: Der
Kopf gross, das Schadeldach dinn und durchscheinend, die vordere Fontanelle
vollkommen geschlossen. Die Arachnoidea und Pia mater hie und da milchig
getribt. Das Gehirn an der vordem Partie der rechten Hemisphdre mit den
Meningen im Umfange eines Thalers verwachsen. Dieser Stelle entsprechend
findet sich ein in der Hirnsubstanz wie in einer Nische eingelagerter und leicht
ausschalbarer Tumor von der Grosse eines Hihnereies, der am Durchschnitt aus
einer gleichmadssig gelben, trockenen Masse besteht. Die nachste Umgebung gelb-
lich erweicht. Der rechte Ventrikel, besonders im Vorderhorn enge, der linke
massig weit, mit einer geringen Menge wasserklaren Inhaltes. — Tuberculdse
der Lymphdrisen am Halse, an der Bifurcation der Trachea, der Mesenterial-
drisen, der Lungen, Rachitis, eroupdse Dysenterie, bildeten den Ubrigen Befund.

2 H. J., 14 Jahre alt, aus Pankraz geburtig, soll nach Aussage des Vaters
wohl hé&ufig gekréankelt haben, aber nie bettldgerig gewesen sein. Seit 8 Tagen
klagte der Kranke Uber heftigen Kopfschmerz, dabei wurde der Schlaf unruhig,
die Haut brennend heiss, der Durst vermehrt und der Appetit schwand génzlich.
Zwei Tage vor der Aufnahme ins Kinderspital stellte sich grosse Unruhe ein,
die Sprache versagte, das Schlingen wurde erschwert, und die linke obere Ex-
tremitat konnte nur schwer und wenig bewegt werden. Diese Erscheinungen
nahmen den folgenden Tag an Intensitdt zu, weshalb sich die Eltern bewogen
fanden, wegen Mangel an hauslicher Pflege den Knaben'dem Kinderspitale in Be-
handlung zu Ubergeben. Bei der Untersuchung fand man: Der Kérper schlank,
wohlgebaut, die Haut dunkelbraunlich, sonnenverbrannt, trocken, heiss anzufuhlen,
im Gesichte und an den Extremitdten mit Spuren von Variolanarben versehen.
Der Gesichtsausdruck &ngstlich, das Bewusstsein ungetriibt, die Augen unstat um-
herrollend ; an der Conjunctiva bulbi und palpebrarum eine lebhafte Injection und
an der Cornea ein starker Glanz. Ein leichter Trismus gestattete nur schwer
das Oeffnen des Mundes; dabei waren die Lippen auffallend trocken und blass.
Sonst zeigte sich an den Gesichtsmuskeln keine objective Veranderung. Die
Nackenmuskeln erschienen wohl etwas contrahirt; doch bewegte der Kranke den
Kopf lebhaft von einer Seite zur &ndern. Die linke obere Extremitat war bei
ungeschwéchter Sensibilitat vollkommen geldahmt, die rechte obere hingegen sowie
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die Untern Extremitaten wurden nach allen Richtungen bewegt. Der Puls klein
und unzéhlbar. Der Unterleib eingezogen. Wegen der grossen Unruhe des Kran-
ken, wobei er andauernd stohnte, gab die Untersuchung der Lunge bloss ein ne-
gatives Resultat, die des Herzens dumpfe Téne. Da der Kranke nebenbei die
Zeichen der grenzenlosesten I'nreinlichkeit an sich trug, wurde zunéchst ein lau-
warmes Bad gereicht, nach welchem er sich auffallend beruhigte und in einen
reichlichen Schweis verfiel. Jede Nahrung, jeden Trank wies der Kranke hart-
néackig zurick, weshalb man vom Darreichen irgend eines Medicaments abstehen
musste. Kurze Zeit darauf versank derselbe in einen tiefen Sopor und verschied
noch am Abend desselben Tages.

Die am folgenden Tage vorgenommene Autopsie wies nach: Linsengrosser
gelber Tuberkel in der Mitte der &ussern Flache der linken Hemisphére des Ge-
hirns, Hirnhyperamie, Splenisation des linken untern Lungenlappens, zahlreiche
Eingeweidewurmer (Taenia solium, Trichocephalus, Oxyuris), Drisenneubildung im
Magen (dessen nédhere Untersuchung und Beschreibung zu finden ist in dem
Werke : ,,Aus dem Franz Josef Kinder-Spitale.” pag. 376).

3. Der 7 Jahre alte Knabe P. E. soll 14 Tage vor der Aufnahme in die
Anstalt, nachdem durch einige Zeit vorher eine ungewdhnliche Traurigkeit und
Mattigkeit sich bemerkbar gemacht, plotzlich von einem eigenthimlichen Zittern
der Hande und Fiisse befallen worden sein, welches mit jedem Tage an Heftig-
keit sichtlich zunahm. Dabei war er besonders des Nachts sehr unruhig, aufge-
regt, wollte aus dem Bette springen und geberdete sich unbéndig. Man fand
bei der Aufnahme einen regelméssig entwickelten, massig gendhrten Knaben, die
Haut blass, die Musculatur schlaff; den Kopf im linken schiefen Durchmesser
verlangert, den Gesichtsausdruck indifferent, die Pupillen massig contrahirt, leb-
hafte Reaction zeigend. Die Percussion und Auscultation des Thorax ergab ausser
einer leichten Dampfung in der linken Lungenspitze und indeterminirtem Exspi-
rium daselbst nur ein nega'ives Resultat, ebenso die Untersuchung des Unter-
leibs. Eine schmerzhafte Stelle langs der Wirbelsdaule war nicht nachzuweisen.
Der Knabe zeigte an den obern wie an den untern Extremitdten ein anhaltendes
klonisches Muskelzucken, welches besonders starker hervortrat, wenn der Knabe
aufgestellt wurde, dagegen nachliess, wenn die Extremitdten unterstiizt wurden.—
Der ruhige Schlaf war im Verlaufe des Tages héufig vorhanden, der Appetit
ziemlich gut, die Stuhlentleerungen unregelmaéssig, meistens diarrhdiseh. Im Ver-
laufe der néchsten drei Wochen nahm das Zittern wohl etwas ab, doch der Knabe
wurde mehr hinfallig, somnolent, klagte hé&ufig Uber Kopfschmerzen. Dazujge-
sellte sich L&hmung des linken obern Augenlides, der rechten Gesichtshalfte und
der rechten obern und untern Extremitdt. Der Unterleib wurde sichtlich einge-
zogen, die Respiration arythmisch, von, haufigem Seufzen begleitet, der Puls sehr
klein und unregelmadssig, die Pulsfrequenz bis auf 140 in der Minute gesteigert-
Der Appetit lag fast ganz darnieder. Unter stetig zunehmender Abmagerung
und steigender Somnolenz collabirte der Knabe sichtlich, bis er unter allgemei-
nen Convulsionen verschied.

Wir hatten in diesem Falle aus den ersten Symptomen
auf einen Tumor im Gehirn und zwar wahrscheinlich im Klein-
hirn geschlossen.

Die Section ergab: tuberculose Meningitis, linsengrosser, graugelber Tu-

berkel in der linken Hemisphére des grossen Gehirns, drei etwa taubeneigrosse
kasiggelbe Tuberkel im kleinen Gehirn und zwar in der linken Halfte zwei, in
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der rechten einen chronischen innern Hydrocephalus. Miliartuberculose der Lun-
gen, Tuberkulose der Leber, der rechten Niere. Tuberculose Geschwiire im
Dinndarm und chronischer Follicularcatarrh des Dickdarmes. Verkalkte Bron-
chialdrisen.

Hirnhaut- und Hirnhyperaemie.

Wir hatten im Jahre 1862 20mal (bei 10 Knaben, 10 Mé&d-
chen) Gelegenheit, diese Verdnderung theils am Krankenbette
anzunehmen, theils am Sectionstische nachzuweisen. Drei Kinder
(2 Knaben, 1 Méadchen) wurden als genesen entlassen; 17mal
(bei 8 Knaben, 9 Madchen) bildete die Hirn-und Hirnhauthyper-
aemie einen Nebenbefund bei anderen acuten und chronischen
Krankheiten. Wenn die Hyperaemie des Gehirns und seiner
Umhiillungen im hdheren Grade bei Erwachsenen viel seltener
vorkommt als bei Kindern, so hat dies gewiss seinen Grund
in der Beschaffenheit des kindlichen Organismus Uberhaupt,
besonders aber in den ginstigen Bedingungen von Seite des
Schédels und des Gehirnes selbst. Es ist nicht immer leicht,
die anatomiche Diagnose dieses Zustandes in allen Fallen zu
machen und man muss, um nicht in den Fehler einer Ueber-
oder Unterschatzung des Blutreichthums zu fallen, viele Sec-
tionen gemacht haben. Am ausgesprochensten fand sich eine
solche Hyperaemie bei an Croup, an acuten Exanthemen, na-

mentlich an Scarlatina und an Bronchopneumonie verstorbenen
Kindern.

Die Symptome, die wir hier nicht ins Detail verfolgen
wollen, gleichen ganz denen einer beginnenden Meningitis,
und wir konnen oft erst aus dem weitern Verlaufe die Dia-
gnose der einen oder andern Kranheit mit Gewissheit aus-
sprechen. Im Sauglingsalter sind Convulsionen der fast stete
Begleiter dieser Hyperaemie.

Als eine nicht seltene Uhrsache einer acuten Hyperaemie
des Gehirns missen wir die Kopj'ostasis, besonders im spdateren
Kindesalter erwéahnen, und glauben in den tastbaren Knollen
nach dem Verlaufe des Dickdarms einerseits, sowie in dem
plétzlichen Schwinden der Hirnsymptome nach mehrmal ge-
reichten Abfuhrmitteln andererseits diese Behauptung voll-
kommen begriindet zu haben. Dies mdgen wohl solche Falle
sein, wo man eine sogenannte Acetonvergiftung vor sich zu
haben glaubt.

Dass eine Hyperaemie des Gehirns mitunter auch die Er-
scheinungen des Hirndruckes und somit die Symptome einer
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Meningitis auf kurze Zeit Vortduschen kann, beweist folgen-
der Fall:

N N., ein 4 Jahre altes Madchen wurde mit Bronchopneumonie ins Kinder-
spital aufgenommen. Im weitern Verlaufe der Krankheit traten die Symptome
einer Meningitis auf. Der Anfangs beschleunigte Puls retardirte sich auffallend:
die Pupillen der spaltférmig gedffneten Augen wurden weit und reagirten beim
Lichtreiz. Das Bewusstsein schwand, die Temperatur des Kopfes war sehr erhoht,
wahrend die des Koérpers kuhl erschien. Ausser einer grossern Markirung des lin-
ken Nasolabialzuges und einer massigen Nackencontractur wurde kein weiteres
Zeichen einer LAhmung wahrgenommen. Mit jedem Tage erwartete man einen
unginstigen Ausgang, umsomehr als gleichzeitig auch die rechte Lunge an der
Pneumonie participirte. Es wurde ein Infusum radic. arnicae mit Liquor terrae fo-
liat. tartar. gereicht. Schon nach einigen Tagen schwanden die oben erwahnten
Hirnsymptome unter reichlichen Sehweissen und vermehrter Diurese. Die Pneu-
monie wurde rickgédngig und die Eeconvalescenz erfolgte in ziemlich rascher
Weise. Unter Anwendung der tonisirenden Methode trat endlich vollkommene
Genesung ein.

Kalte Umschlage auf den Kopf, Abfihrmittel und leichte
Diuretica, wie Kali acet. solut. sind die Mittel, die wir gewohn-
lich bei Hyperaemie des Gehirns und seiner Haute anwenden.

Sklerose des Gehirns.

Diese an und fir sich selten, nur von einigen Paediatri-
kern beobachtete Krankheit sahen wir bis jetzt 2mal, und zwar
im ersten Falle eine partielle, im zweiten dagegen eine mehr
allgemeine. Die grosse Seltenheit dieser Verdnderung, die Man-
gelhaftigkeit sicherer Anhaltspunkte und endlich der dem
chronischen Hydrocephalus ganz 4&hnliche Verlauf machen
die Diagnose am Krankenbette vor der Hand zu einer Unmdg-
lichkeit. Wir wollen, da es gewagt wére, aus 2 Féllen Schlus-
se Uber diese Gehirnerkrankung zu folgern, dieselben lieber in
Kirze mittheilen. Namentlich ist der zweite Fall, der seinen
Platz ebenso gut bei der Hypertrophie des Gehirns finden
kénnte, ein in jeder Beziehung hochst interessanter; er be-
trifft jenen Knaben, der mit der Diagnose chronischer Hydro-
cephalus am Jahresschlisse 18G2 noch in Behandlung verblieb.
Sein im Monate Marz 186-3 erfolgter Tod gab uns Gelegenheit,
unsere Fehldiagnose zu erkennen, dafir aber eine Sklerose
des Gehirns statt des supponirten Hydrocephalus zu finden.

Der erste Fall wurde im Jahre 1859 beobachtet.

Ein 14 Monate alter Knabe, welcher kraftig zur Welt gekommen war und bis
etwa 4 Wochen vor der Aufnahme ins Kinderspital stets gesund gewesen sein
soll, erkrankte unmittelbar nach dem Abstillen an heftiger Diarrhée. Da die Mutter

wegen gleichzeitiger Erkrankung in das allgemeine Krankenhaus aufgenommen
wurde, sah sich der Vater veranlasst, das Kind bei dem géanzlichen Mangel an
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h&uslicher Pflege unserer Anstalt zu Ubergeben. Wir fanden einen kréftig ent-
wickelten, ziemlich wohlgendhrten Knaben, dessen Knochensystem deutliche Spu-
ren des rachitischen Processes an sich trug. Die Halsdriisen waren zur Linsen-
bis Bohnengrdsse entwickelt. Die Percussion des Thorax ergab einen hellen vollen
Schall, die Auscultation ein scharfes Athmen; kein Husten. Die Herztone waren
begréanzt; der Pulsschldge 100—110 in der Minute. Der etwas aufgetriebene Un-
terleib bot nirgends eine Resistenz, die Leber und Milz waren zu tasten. Die
Stuihle, welche allmélig an H&ufigkeit Zunahmen, zeigten eine Froschlaichfarbe,
rochen dusserst sauer und waren von Schleimflocken untermengt; spéter wurden
dieselben bei kleinen Quantitaten eitrig schleimig und mikroskopisch untersucht
fanden sich Schleim- und Eiterzellen in denselben. Auffallend war, dass der
Knabe sehr viel schlief. Die Pupillen waren weit und reagirten auf Lichtreiz
trage. Allmalig wurde die Haut bleicher, die sichtbaren Schleimhéaute blass,
der Puls klein und beschleunigt, die Respiration frequent, und von trockenem,
seltenem Husten begleitet. Dabei nahm die Somnolenz zu; ein immerwéhrendes
Jammern, h&ufiges Erbrechen des Genossenen und in den letzten Tagen heftiges
Aufschreien stellten sich ein. Die Diarrhoe bestand in gleichem Grade fort, bis
2 Tage vor dem Tode, wo sie sistirte. Convulsionen oder L&hmungen wurden
nicht beobachtet.

Folgenden Befund ergab die Lustralion: Partielle Sklerose und Atrophie
des Gehirns, Rachitis, chronische und miliare Tuberculose der Lymphdrusen, Mi-
liar-Tuberculose der Lungen, Leber und Milz, Gastromalacie und H&morrhagie,
Darmkatarh und eitrige Dysenterie. — Die Sklerose und Atrophie des Gehirns
zeigte sich, wie folgt: Die Gehirnwindungen an beiden Hemisphdaren und zwar
i'echterseits im Umfange des Hinterlappens, linkerseits dagegen vom &ussern Um-
fange der mittleren Partie an gegen den hintern Lappen auf die Halfte und noch
weniger der normalen Dicke reducirt, ungewdhnlich hart, dicht, wie Knorpel
schneidbar, am Durchschnitt starr und trocken, rein weiss, ohne Spur der Trennung
in eine graue und weisse Masse der Gehirnsubstanz und von zahlreichen rundli-
chen und lénglichen glattwandigen Cysten durchsetzt, die von eben wahrnehm-
barer Punktgrdsse und dariber in grdsser Menge eingestreut und mit Kklarer Flus-
sigkeit erfullt sind. Die Seitenventrikel durch Retraction der Wand stark er-
weitert, besonders die untern Horner starrwandig begrenzt und mit klarem Serum
erfullt. Der Rest des Gehirns in sémmtlichen Partien von gewdhnlicher Weich-
heit und Farbung, gegen die kranken Partien nicht deutlich abgegrenzt, sondern
allmélig in dieselben Ubergehend. An der Basis des Schédels sowohl in den ve-
ndsen Geféassen der Pia mater als in den Sinus spérliches flussiges Blut.

Der zweite Fall kam im August 1862 zur Beobachtung.

B. G, 10 Monate alt, das Kind gebildeter Eltern, wurde deswegen unserer
Anstalt Ubergeben, weil dasselbe namentlich des Nachts oft stundenlang so hef-
tig schrie, dass die Ruhe der ganzen Familie gestdért wurde. Wie die Mutter
versicherte, ging die Geburt leicht von Statten. Das Kind soll von der Geburt
an die Zeichen des Blodsinns an sich getragen und zu wiederholten Malen an
Convulsionen gelitten haben.

Bei der Aufnahme am 27. August notirten wir folgenden Status praesens'.
Korperlange 69 Centimeter. Der Koérper abgemagert, die Haut weiss, zart, an
den Oberschenkeln faltig; die Temperatur der untern Extremitéaten tiefer stehend
als an der uUbrigen Hautoberflaehe. Der Kopf erscheint im Verhéltnisse zu dem
ubrigen Korper ungewdhnlich gross (die Peripherie desselben misst 74 Centim.,
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der gerade Durchmesser 14%, der vordere quere 11, der hintere quere 13, der
rechte schiefe 1334, der linke schiefe 14% Cent). Die vordere Fontanelle ist in
der Lange noch auf 21,, in der Breite auf 3 Centim. offen, dabei etwas hervor-
gewdlbt. Bei der Kopfauscultation nimmt man ein ziemlich lautes hauchendes
Geréusch, éhnlich wie das Venengerdusch am Halse. Die Augen glotzen, beide
Pupillen sind gleich weit, reagiren fast nicht auf den Lichteinfluss ; Nystagmus
wechselt mit Strabismus convergens. L&hmungserscheinungen im Bereiche der
Gesichtsmuskeln sind ausser dem etwas weniger markirten Nasolabialzug rechter-
seits nicht aufzufinden. Der Knabe scheint gar nicht oder mir undeutlich zu
sehen. Das Gehor ist nicht alterirt. Die geistigen Thatigkeiten sind so wenig
entwickelt, dass das Kind auch nicht die geringste Perception an den Tag legt,
sondern wie ein Blddsinniger eben nur vegetirt. Die untern Extremitaten sind
meist krampfhaft gestreckt, die obern befinden sich im Zustande leicht Uber-
windbarer Contractur. Die Untersuchung des ubrigen Organismus ergab mit
Ausnahme der erbsengross geschwellten Halsdrisen nur ein negatives Eesultat.
Der Knabe, welcher dabei eine wahre Gefréssigkeit entwickelte, war aber des
Nachts so unruhig und schrie so laut und anhaltend, dass man selbst zu grossen
Gaben Opiumtinctur greifen musste, um ihn einiger Massen und auf kurze Zeit
zu beruhigen. Wir stellten aus diesem Symptomencomplexe die

Diagnose: Hydrocephalus chronicus congenitus, verzichteten nach unseren
Grundsatzen auf jede weitere Therapie und sorgten nur fir eine entsprechende
Nahrung und Pflege. Dann und wann mussten wir die Opiumtinctur wiederholen,
um das Kind wenigstens des Nachts etwas zu beruhigen. So brachte der Knabe
einige Monate hin, ohne dass sich etwas in bemerkenswerther Weise gedndert
hétte, ausser dass sich zeitweise unter Temperatursteigerung des Kopfes und
Bothwerden des Gesichts convulsivische Bewegungen einzelner, jedoch nicht con-
stanter, sondern verschiedener Muskelpartien einstellten. Gegen Ende Febr. 1863
nahm die Unruhe und das né&chtliche Schreien, welche sich seither merklich ge-
mildert hatten, wieder zu. Der Knabe wollte — was bis jetzt nie vorgekommen
— keine Nahrung zu sich nehmen, Diarrhoe gesellte sich hinzu, die Convulsionen
folgten sich rascher und wurden allgemein. Der Puls wurde unregelmadssig, das
Athmen arythmisch — bis der Patient Anfangs Méarz unter den Erscheinungen
eines acuten Hydrocephalus seinem Leiden erlag.

Wie sehr musste aber folgender Sectionshefund Uberraschen: Rachitis des
Schédels, Sklerose des Gehirns, Darmkatarrh, Pachiomeningitis interna. Der Kor-
per mager, die Haut bleich, an den Extremitaten faltig, der Unterleib sta'-k auf-
getrieben. Das Schadeldach im vordem Umfange stark diploetisch, bluthaltig,
etwa 4 Linien dick, im hintern Umfange dinn und durchscheinend. Die grosse
Fontanelle an 2 Zoll in beiden Durchmessern offen. Die innere Flache der Dura,
insbesondere linkerseits mit zahlreichen vascularisirten Bindegewebsflocken be-
setzt, welche namentlich in der N&he des Sinus falciformis superior entwickelt,
dichter gruppirt und von blutig gefarbter Flussigkeit durchtréankt sind. Im Ue-
brigen ist die Dura allenthalben netzférmig injieirt. Die Pia mater und Arachnoi-
dea sehr zart, hie und da Uber den Hemisphéren von erweiterten vendsen Ge-
fassen durchzogen. Das Gehirn an der Oberflache leicht abgeflacht, die Hirn-
windungen sehr innig aneinander gedréngt. Die Hirnsubstanz selbst ungew6hn-
lich dicht und fest, stellenweise beinahe knorpelhart, am meisten am Centrum
semiovale Vieussenii; das Mark stellenweise gelblich weiss, stellenweise sehnig
glanzend, die Binde blassréthlich grau, in ihrem Breitendurchmesser verringert
und von der erstem nicht scharf differenzirt. Die Ventrikel in ihren Wandungen
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starr, in den Hinterhdrnern abgerundet, das Ependyma verdickt, von weiten Ge-
fassen durchzogen. Die Streif- und Sekhiigel uneben, hockrig, gleichfalls sehr fest.
Die Plexus blassroth, der Inhalt klares Serum in geringer Menge. Die weisse
Substanz des kleinen Gehirns, der Yarolsbriche und des verlangerten Markes
ahnlich beschaffen wie die des grossen Gehirns. In den Sinus der Basis locker
geionnenes dunkles Blut in sparlicher Menge. Die mikroskopische Untersuchung
der am meisten verdichteten Stellen ergab eine reichliche Wucherung von Binde-
gewebe mit zahlreichen Kernen und einzelnen Fetttropfchen.

Im Vergleiche zu dem ersten Fall ist hier die Sklerose
eine mehr allgemeine, bedingt, durch eine massenhafte Wuche-
rung der Bindegewebssubstanz und gehdort eigentlich zu der fri-
her schon abgehandelten Hypertrophie des Gehirns. Aus dem
Verhalten der Ventrikel und den Verdnderungen an der inneren
Flache der Dura dirfte wohl die Annahme erlaubt sein, dass
sich durch weiter fortschreitende Retraction des Bindegewebes
eine Atrophie des Gehirns entwickelt hétte, die bei dem noch
nicht geschlossenen Schadel einen Hydrocephalus zur Folge

haben musste.
Idiotismus.

Wir schliessen die Gehirnkrankheiten mit einigen kurzen
Bemerkungen dber den Bl6édsinn bei Kindern. So héufig wir
auch schon die mannigfachen Grade dieses Leidens beobachtet
haben; so waren wir doch nie in der Lage, durch die Section
die Ursache des Idiotismus zu constatiren; einmal weil der-
gleichen Individuen nicht Objecte eines Kinderspitales, wenig-
stens nicht fir die Dauer sind, und dann, weil dergleichen
Kinder in der Regel die meisten und geféhrlichsten Kinder-
krankheiten leichter tUberstehen, als andere geistig gesunde.
In unserem Spitale brachte ein mit Anoia behaftetes Madchen
ausnahmsweise 10 Jahre zu; wir gaben uns der Hoffnung hin,
vielleicht in diesem Falle Einsicht zu erlangen in die anato-
mische Ursache des Gehirnleidens; allein nachdem das Maéd-
chen fast alle Krankheiten, wie Scarlatina, Morbilli, Variola,
Pneumonie, Tussis convulsiva mit Leichtigkeit (berstanden
hatte, musste sie als dem Kindesalter entwachsen in die Irren-
anstalt transferirt werden. Im Jahre 1862 wurde 1 Madchen
mit Anoia in der Anstalt verpflegt.

In der Mehrzahl der Féalle war Mikrocephalie mit Ab-
flachung der Hinterhauptgegend vorhanden, so dass der Schadel
im geraden Durchmesser verkirzt erschien. Der bekannte
idiotische Gesichtsausdruck, vollkommener Mangel der Sprache
oder blosses Hervorstossen unarticulirter Laute, epileptische
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Anfélle oder nur partielle Convulsionen, L&hmungen und zwar
zumeist der untern Extremitdten, und eine ganz ungewdhn-
liche Gefrdassigkeit waren die am hdufigsten beobachteten
Symptome.

Bei niederen Graden des ldiotismus waren mitunter ein-
zelne Thatigkeiten des Geistes in ausgezeichneter Weise vor-
handen, wahrend die anderen vollkommen unentwickelt blieben.
So erinnern wir uns eines Knaben, welcher neben allen Sym-
ptomen des ldiotismus ein Geddchtniss besass, das Staunen
erregen musste. Bei einem 12jdhrigen Madchen , welches
kaum imStande war, auch nur einige Worte hervorzubringen,
entdeckten wir einen unverkennbaren Sinn fir Musik und es
geschah ofter, dass sie aus ihren ekstatischen Anféllen, die
kich mitunter in grosser Heftigkeit einstellten und an Manie
grenzten, durch das Hdren von Musik pldétzlich in die heiter-
ste Selbstzufriedenheit versetzt und beruhigt wurde. — Fast
immer waren derlei Individuen auch korperlich schlecht ent-
wickelt.

Es wére wunschenswert!), fir solche unglickliche Wesen
Uberall eine Anstalt zu besitzen, wo sie der menschlichen Ge-
sellschaft ferne ihre Versorgung finden 5 denn so philanthro-
pisch auch die Absicht war, von der beseelt Guggenbiihl
seine Heilanstalt fir Cretins mit grossen Opfern errichtete
— so lasst sich wohl kaum erwarten, dass man dadurch fir
die Menschheit taugliche Glieder gewinnen werde.

(Fortsetzung folgt.)



Gasentwickelung aus einem abgesackten peritondalen eitrigen
Exsudate.

Aufsammlung und Bestimmung der Gasarten.

Von Dr. Wenzel Dressier,
Assistenten der 1. medicinisehen Klinik in Prag.

Dass sich unter gewissen Umstdnden aus eitrigen und
jauchigen Exsudaten gréssere Mengen von Luft entwickeln,
ist zwar eine ldngst bekannte, doch immer noch in Zweifel
gezogene Thatsache. So heisst es z B. in Hen och’s Klinik
der Unterleibskrankheiten:

»Eine selbststandige Erzeugung von Gas im serdsen Sacke des Unterleibs,
etwa aus sich zersetzenden peritonitischen Exsudaten, ist ebensowenig ganz sicher®
nachgewiesen, wie die noch immer hin und wieder behauptete Bildung von
Pneumothorax aus der Zersetzung pleuritischer Flissigkeit, wennauch Bamberger
sich zu wiederholten Malen bei eitrigen und jaucbigeu Exsudaten schon wahrend
des Lebens von der Gasentwickelung in der Peritonaealhthle Uberzeugt, auch ein-
mal einen auf diese Weise entstandenen Pneumothorax beobachtet haben will.”

Mir bot sich nun die nicht gerade hdufig wiederkehrende
Gelegenheit, eine grossere Menge Luft, die im serdsen Sacke
des Unterleibes und zwar aus einem dort gesetzten eitrigen
Exsudate hervorgegangen war, nachweisen und einen Theil
davon néaher untersuchen zu koénnen. Bei einer Wochnerin,
welche vor 2 Monaten entbunden hatte, fand sich in der Bauch-
héhle eine sehr umfangreiche abgesackte Exsudatmasse, welche
die dariber liegende Bauchwand durch Einbeziehung in die
eitrige Schmelzung, welche in ihrer Mitte begonnen hatte, be-
reits ziemlich verdinnt hatte. Bei ndherer Untersuchung nahm
man dort leicht ein deutliches Fluctuationsgefiihl bei dumpfem
Percussionsschall wahr, und endlich, als die an dieser Stelle fast
zur Papierdinne ausgedehnte vordere Bauchwand in Form eines
sehr elastischen Hugels hervorgetrieben wurde, liess sich mit-
tels der Percussion bei wechselnder Korperlage innerhalb der
starren Wé&nde des Abscesses auch Luft neben Flissigkeit nach-
weisen. Dabei zeigte die Kranke eine Pulsfrequenz, die selten
unter 100, oft daruber — und eine Temperatur, die fast bestdn-
dig um I10R. erhéht war; Frostanfdlle fehlten; das Colorit der
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Kranken war erdfahl, der Apetit mangelte, der Fett-und Muskel-
schwund war sehr bedeutend.

Die bei der Erd6ffnung des Abscesses entweichenden Gase
sollten nun mittels einer Sperrflussigkeit, durch welche sie
aufzusteigen hatten, aufgefangen werden, — hiezu konnte aber
Quecksilber nicht angewendet werden, weil es seiner Schwere
wegen den luftgebldhten Higel zusammengedrickt hétte, und
durch die Oeffnung in die Abscesshdhle eingedrungen wadre.

Es blieb mithin nichts ubrig, als beim destilfirten Wasser
zu bleiben, welches natirlich den Uebelstand unvermieden
liess, dass eine gewisse Menge der absorbirbaren Gasarten
davon verschluckt wurde. Ich fullte damit ein etwa 1% Seidl
fassendes Fldschchen, schloss dieses mit einer Kautschukkappe,
in deren Rdéhrchen ein Trichter eingefligt, ebenfalls mit Wasser
gefillt und mit einer Papierplalte bedeckt wurde. Die Ver-
bindung zwischen Trichter und Fl&schchen konnte durch einen
federnden Quetscher immer augenblicklich unterbrochen werden.
Dieser Apparat wurde umgestirzt auf die Abscesswand ge-
bracht, dieselbe mit einer Staarnadel durchstochen, der Trichter
Uber die Oeffnung gerickt, und das Papier behutsam hinweg-
gezogen. In demselben Maasse, als nun durch Liiften des
Trichters von der Bauchwand Wasser abfliessen konnte, perlten
die Gasblasen in das Fl&dschchen. Bei dieser Procedur fand
nun weder eine Verunreinigung des Gases durch atmosphéri-
sche Luft statt, noch drang ein Tropfen Wasser in den Abscess
ein. Nach geschehener Fillung des Apparates strémte noch
eine fast doppelt so grosse Menge von hdchst Ubelriechendem
Gas aus;.ausser dem Gertiche nach faulen Eiern besass das-
selbe noch einen dndern animalischen. Der hinterher ent-
leerte Eiter, dessen Menge mehr als iyaPfd. betrug, war dinn-
flussig, missfarbig und reagirte stark alkalisch — auch das
Sperrwasser hatte alkalische Reaction angenommen; wahrschein-
lich war der Eiterdunst mit Ammoniak gesdttigt.

Mit dem so gewonnenen Gase wurde nun eine qualitative
Untersuchung vorgenommen und diese so geflihrt, dass sich
dabei eine, wenn auch nur anndhernde Bestimmung der quan-
titativen Verhé&ltnisse erlangen liess. Zundchst wurden Schwe-
felwasserstoff und Kohlensaure, ersterer mittels einer mit
Phosphorsdure getrankten Braunsteinkugel, letztere mittels einer
Kalikugel im Absorptionsrohre Gber Quecksilber bestimmt. Dann
wurde eine mit pyrogallussaurem Kali getrdnkte Papiermache-
Kugel eingefihrt, welche nichts absorbirte, mithin die Abwesen-
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heit von Sauerstoff darthat. Denselben Erfolg hatte das Einfuhren
einer Mischung von wasserfreier und rauchender Schwefelsdure
mittels einer aus Coaks und Steinkohle zusammengeschmol-
zenen Kugel; mithin war kein Kohlenwasserstoff in maximo des
Kohlenstoffs zugegen. Eine gewisse Menge dieses so behandelten
Gases wurde nun mit einer Losung von salpetersaurem Silber-
oxyd geschuttelt. Dass sich dieselbe hierbei nicht tribte, erwies
die Abwesenheit von Phosphorwasserstoff. Nach der Behandlung
mit diesen Absorptionsmitteln hatte das Gas auch jenen er-
wdhnten Ublen animalischen Geruch wverloren. Schliesslich
wurde ein Theil dieses Gases in einen Eudiometer ubergefillt
und versucht, ob es durch einen elektrischen Funken entziindet
werden koénnte. Dies geschah nicht — und deshalb wurde,
um etwa noch vorhandene kleine Mengen brennbarer Bestand-
teile zu entdecken, Wasserstoff und Uberschiissige atmosphé-
rische Luft hinzugelassen und an dieses Gasgemisch ein
elektrischer Funke eingeleitet, was eine Explosion zur Folge
hatte. Zwei Drittheile des bei derselben verschwundenen Gases
entsprachen dem zugesetzten Wasserstoffe; womit dargethan
war, dass keine oder vieleicht ganz wunerhebliche Mengen von
freiem Wasserstoff oder leichtem Kohlenwasserstoffgas zugegen ge-
wesen sein mochten. Hiernach konnte der gegen Absorptions-
mittel sowie gegen den elektrischen Funken indifferent sich ver-
haltende Rest des Gases bei dem Umstande, dass er innerhalb
einer geschlossenen Hohle des Korpers aus zerfallenen stick-
sloffreichen animalischen Substanzen entstanden war, wohl als
reiner Stickstoff angesprochen werden; um so mehr, als der
Absorptionscoefficient dieses Gases bei 30° Reaum. ein sehr
kleiner ist, weshalb auch der directe Nachweis mittels Ver-
brennung desselben zu Salpetersdure unterblieb.

Betrachten wir nun das Ergebniss dieser Untersuchung
in Beziehung auf die relativen Quantitdten der einzelnen hier
Vorgefundenen Gase, so kdnnen hier als gefundene Volumen-
Percentualsdtze mitgetheilt werden fir die Stickstoffmenge 84 pCt.,
fir die Menge der Kohlensdure 14pCt., und fir die des Schwefel-
wasserstoffgases 2 pCt. Da aber diese letzteren beiden Gase
beim Durchgédnge durch das Wasser — von welchem sie be-
kanntlich begierig verschluckt werden — einen nicht unbe-
trachtlichen Theil ihres wurspringlichen Volumens eingebisst
haben dirften, so sind ihre Percentsdatze mit hdheren als den
vorliegenden Zahlen zu veranschlangen. Bedenkt man nun,
dass der eine von diesen Kodrpern, ndmlich der Schwefelwas-
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serstoff, mit einer selbst in Minimalquantitdten hohen Giftwir-
kung begabt ist, und dass wéhrend des Verweilens im Abscesse
eine bestdndige Aufsaugung in das Blut stattfindet; bedenken
wir ferner, dass ausser diesem Stoffe s&mmtliche Auflésungs-
producte der Eiweisskdrper, darunter nicht unansehnliche
Quantitaten von kohlensaurem Ammoniak und andere Amin-
basen, endlich auch eine Reihe von unbekannten, als G&hrungs-
erreger bezeichneten Stoffen im Serum eines solchen zer-
fallenden Eiters enthalten sind und mit diesem in die Blut-
bahn gefuhrt werden : so muss man doch einsehen, dass die
Anwendung der Lehre von der Gefahr des Luftzutrittes zu
Abscessen auf solche mit gdhrendem Eiter eine hdchst ibel
angebrachte und verderbliche sei, und dass ein Brutheerd der
giftigsten Agentien nicht harmlos im Kd&rper verweilen kdénne!
Eine vollkommene Bestdtigung des eben Vorgebrachlen lie-
ferte auch die Aenderung im Befinden unserer Kranken nach
der Erdffnung des Abscesses. Hatte sie vorher bestédndig
leichte febrile Symptome wahrnehmen lassen, so schwanden
diese bereits am zweiten Tage nach der Entleerung; der Eiter,
der nach derselben noch geliefert wurde, hatte bereits am 4.
Tage dickere Consistenz und gelbe Farbe angenommen und ver-
ringerte sich in seiner Menge so bald, dass der Abscess bereits
am 10. Tage geschlossen, war. Der Appetit hatte sich sogleich
eingestellt; die Hautfarbe wurde wieder rein, und nach 4 Wo-
chen, wéhrend welchen auch die Ubrigen noch ganz ansehnli-
chen starren Exsudatmassen durch Resorption verschwunden
waren, konnte die Kranke vollkommen entlassen genesen werden.
Dass die hier vorgefunden Gase nicht etwa in Folge einer
Darmperforation aus dem Innern der Eingeweide in den Ab-
scess eingetreten sind, dirfte zwar schon aus der Erzdhlung
des Herganges ersichtlich geworden sein : es verdient aber
doch bemerkt zu werden, dass vor und wéhrend der Gasbildung
im Abscesse keine Diarrhde bestanden hatte, dass jeder Stuhl-
gang untersucht und dass nie Eiter darin gefunden wurde.
Beweist nun dieser Fall, dass aus Eiter Uberhaupt Gase
hervorgehen kdénnen — und zwar etwa aus iya Pfund Eiter
% Litre Gas binnen 4—5 Tagen — so haben wir auch keinen
Grund, ldnger an der Richtigkeit der Angaben zu zweifeln,
welche sich auf die Erzeugung von Luftansammlungen in der
Brusthohle aus eitrigen Exsudaten beziehen — vorausgesetzt,
dass das sich entwickelnde Gas Spannung genug besitzt, sich
durch Verdrdngung nachgiebiger Gebilde Raum zu verschaffen.
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Wenn man die relativ kurze Zeit, in welcher bei Haut-
emphysemen die Luft durch Resorption verschwindet, mit der
manchmal viele Monate anhaltenden Dauer eines Pneumothorax
ex tuberculosi vergleicht, und dabei in Betracht zieht, dass
gleich nach der Entstehung der Lungenperforation und der
Luftansammlung im Brustfellraume ein tiuchtiges Quantum von
schlechtem Eiter dahin ergossen wird, also ein Material, das,
wenn nur nicht gerade ein gdhrungswidriger Einfluss obwal-
tet, Gase erzeugen muss: so kann man sich der Ueberzeugung
nicht verschliessen, es miusse jede solche Luftansammlung
eine gewisse Menge aus diesem Exsudate gestromter Gasarten
enthalten (denn auch bei den bald nach der Entstehung des
Pneumothorax gestorbenen wund zur Section kommenden Indi-
viduen fuhrt diese Luft einen Schwefelwasserstoffgeruch, der
keineswegs als blosse Leichenerscheinung zu deuten ist). Eben
so ist es ferner klar, dass die Grdsse dieser Menge in geradem
Verhéltnisse zur Dauer des Pneumothorax und zur Lebhaftigkeit
des Gahrungsprocesses im Exsudate stehen miusse.
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Beitrage zur Lehre non der tllicrisclieil Warme bringt Professor
Walther in Kiew (Virch. Arch. Bd. XXV. Hff. .3—4 1802), welche
desswegen vorzlglich wichtig sind, weil damit der erste positive Beweis
der Abhéngigkeit der thierischen W&arme non der Einfihrung atmosphé-
rischer Luft in die Lungen gegeben ist. Wenn man Kaninchen bis -f- 18
oder -(- 20° C. erkéltet und dann in eine Umgebung bringt, die nicht
wadrmer ist als die eigene Temperatur des Thieres, so verliert es die
Fahigkeit, seine normale Temperatur (gegen 39° C.) wieder zu erlangen.
Die erkalteten Thiere sind unfdhig sich auf den Fissen zu halten, und
machen keine locomotorischen Bewegungen; indessen zeigen sie doch
willkihrliche Bewegung, Reflexbewegungen und Empfindung. Der Herz-
schlag sinkt auf 16—20 Schldge in der Minute, ebenso ist die Respira-
tion zuweilen ganz unmerklich, die Excretionen sind aufgehoben, die
Augen des Thieres sind weit offen. Das Minimum an Eigenwérme, wo
noch Bewegung, Empfindung, Reflex und Wille beobachtet wurden, war
-- 9° C. In diesem subparalytischen Zustande blieben die Thiere oft
durch mehrere (10—12) Stunden. Manche Thiere gingen zu Grunde,
auch wenn die Eigenwdrme kinstlich gehoben wurde. Im erkalteten
Zustande sind die Thiere ausnehmend geeignet zu den feinsten physio-
logischen Untersuchungen. Der erwdrmende Einfluss der Muskelcontrac-
tionen &ussert sich in der Grdsse von 2—4° C., bei grdsserer Erkaltung
als -p 20° C. ist kein nachweisbarer Einfluss mehr. Im der Erkaltung
gestorbene oder getddtete Thiere zeigen constarit eine Blutuberfillung
der Lungen, mit wéassrigem serdsem Exsudat im Parenchym und in den
Luftkandlen der Lungen. Bei erkalteten Thieren, welche wieder zur nor-
malen Temperatur erwdrmt wurden und trotzdem unterlagen, fand man

eben dasselbe und serdse Ausschwitzung in den Pleuren. Zur Normal-
Anal. Bd. LXXVHI. 1
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temperatur kénnen die Thiere zurlickgefuhrt werden, entweder: 1, durch
kunstliche Erw&rmung bis auf 39° R. Wenn das erwdrmende Medium
+ 40° C, hat, so wird die Temperatur des erkalteten Thieres von + 18°
bis 30° C. in 2—3 Stunden erzielt. Die Erwdrmung geht anfangs sehr
langsam vor sich, rasch, wenn die Erwdrmung bis auf 30° C. gediehen
ist. — Oder die Erwdrmung kann 2. durch die kunstliche Respiration ge-
schehen. Dieses Factum ist vollkommen neu. Wenn ein auf + 18° C. er-
kaltetes Kaninchen in eine Temperatur von etwa + 10— 12° C. ge-
bracht, die Tracheotomie gemacht, eine Rohre in die Luftréhre gesteckt
und die kinstliche Respiration eingeleitet wird, so tritt, trotzdem dass
eine noch kéltere Luft in die Lungen kommt, Erwdrmung ein. Der Zu-
wachs von Wérme ist anfangs rascher, etwa 0.1° C. in 5 Minuten, spéa-
ter etwas geringer. Um ein Thier von -(- 18° auf -j- 39° C. zu erwérmen,
braucht es bei dieser Methode etwa 24 Stunden Zeit. Ein auf -j- 25° C.
erkaltetes Thier, in einer niedrigen Temperatur sich selbst Uberlassen,
erwarmte sieb in etwa 8 Stunden, die Zunahme der Warme betrug eben-
falls etwa 0.1° C. in 5 Minuten. Durch diesen Versuch bekdémmt man
einen annédhernden Begriff von der Quantitdt der Erwdrmung durch die
von der Respiration eingeleiteten Oxydationsprocesse, und wird gezwun-
gen, die Grosse und Frequenz der Respiration als einen der Regulatoren
der thierischen Wé&rme anzusehen. — Die erste Aufgabe bei der Wieder-
belebung durch Kélte scheinbar getddteter Menschen ist nicht die lang-
same Erwdrmung, sondern die schnelle. Die kiinstliche Respiration hebt
vielleicht die Verdnderungen in der Lunge, und scheint desshalb nitz-
lich. Nach dem Gesagten ist es wahrscheinlich, dass die amtlich be-
glaubigten Félle der Rettung von Menschen, die viele Tage unter Schnee
im schlafahnlichen Zustande gelegen sind, wirklich vorkamen. Einige
von den erkalteten und wieder erwédrmten Thieren verfielen in den er-
sten Tagen nach der Operation in einen fieberhaften Zustand (Temperatur
bis + 42° C.), und bekamen einen heftigen Lungen-, Nasen- und Au-
genbindehautkatarrh.

Ueber Fettl'esoi‘ptioil bringt F. v. Recklinghausen (Virch.
Arch. Bd. 26. Hft. 1—2) einig&durch zahlreiche Experimente gewonnene Re-
sultate. Er fand, dass die oberflachlichen Lymphgefdsse der peritondalen
Seite des Centr. tendin. des Zwerchfells mit der Oberflaiche der Bauch-
héhle durch Oeffnungen communiciren, welche etwa doppelt so gross wie
rothe Blutkdrperchen, zwischen den Epithelzellen, namentlich an solchen
Stellen, wo mehrere zusammenstossen, gelegen sind. Die Function wird in
einer steten Resorption der Bauchhdhlenflussigkeit bestehen, welcher
Umstand wieder veraussetzt, dass wdahrend des Lebens ein andauernder
Ersatz, eine Secretion von der Serosa stattfinden muss. Die lymphati-
schen Koérperchen dor Bauchhdhlenflissigkeit treten in diese Lymphge-
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fasswurzeln des Centr. tendin. ein. Um beim Menschen jene Resorption
vom Centr. tendin. nachzuweisen, wirden sich frische Haemorrhagien in
der Bauchhthle und rasch zum Tode flhrende Perforationen eignen.
Der unerkléarlich rasche todtliche Ausgang bei manchen Darmperfora-
tionen, noch vor Eintritt entzindlicher Erscheinungen, durfte zu einem
solchen ausgiebigen Resorptionsgeschéft des Zwerchfells in directer Be-
ziehung stehen. Sollten sich auch bei den Pleuren und dem Perikard
Lymphgefdsse mit den supponirten Oeffnungen auffinden lassen, so wir-
den die grossen Kdrperhohlen in ndhere Beziehung zu den Lympbge-
fdssen zu setzen sein. Fir die Resorption sind Druckdifferenzen nicht
erforderlich. Die Ursache des Eintritts und der Fortbewegung der aufge-
nommenen Flussigkeiten ist in ihrer gleichzeitigen Beziehung zu der
Lymphgefdsswand, und dem bereits vorhandenen lymphatischen Inhalt
zu suchen.

Die Ursachen der Maucil und grinen Eiterung fand Licke,
Assistent der chirurg. Universitatsklinik in B,erlin (Arch. f. klin. Chirur-
gie 3. Bd. 1—2 Hft. 1862.) in Vibrionen. Eine genaue Untersuchung
zeigt, dass der Eiternie blau ist, sondern nur das Verbandzeug oder
manchmal die Epidermis. Petrequin bezog die blaue F&rbung immer
darauf, dass die Wasche mit blauer Starke und Lakmus behandelt wurde,
und leitete die Farbe von Eisensulfaten ab. Der blaue Farbstoff in den
Fallen von wirklicher blauer Eiterung verhéltsich wie Lakmus, ist also
weder Vivianit, noch ein dem blauen Harnstoff verwandter Korper.
Itrembs (1858) hat zuerst die thierische Natur dieses Farbstoffs be-
hauptet. Die Uebertragung dieser Erscheinung von einem Individuum
auf ein anderes gelingt. Wenn man einige F&den blaugefdarbter Charpie
auf Wunden mit dinnem Secret in der Weise legt, dass sie nicht un-
mittelbar auf die eiternde Fldche zu liegen kommen, aber dass das
dirchsickernde Serum dieselben erreichen kann, so entwickelt sich bin-
nen 24 Stunden auf den Compressen, der Charpie und der Haut eine
intensive blaue oder grine Farbe. — Mery suchte die Ursache in einem
Pilz (Agaric. nosocomialis oder Calvaria nosocom.), Chalvet in Kigel-
chen von der Grosse einer gewdhnlichen Sporula, Krembs in der
Monas lineola Ehrenb. L. beschreibt Vibrionen von 0003 Mm. Grosse,
die schon bei 460facher Vergrdsserung sichtbar sind. Man zerzupft ein
blaues Fadcben Charpie unter destillirtem Wasser, und legt ein Deck-
glas darauf. Die Vibrionen sind &hnlich den Dumbbells-Crystallen,
stundenglaséhnlich, dieselben machen seitliche Kriimmungsbhewegungen;
man sieht auch vollstdndige Ketten, und wenn zwei Individuen sich
trennen, so zeigt sich zwischen denselben eine bl&ssere Substanz, die
immer mehr in die L&nge gezogen wird, bis die Individuen frei sind.
Am lebhaftesten sind die Bewegungen in Eiweisslésungen, in Alkohol;
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in Sduren und Alkalien werden sie unbeweglich. Eingetrocbnet und
wieder angefeuchtet kommen sie wieder zu sich, und L. besitzt ein
Stuck blaugefarbte Epidermis, aus der er nach 6 Monaten noch leben-
dige Thierchen erhalten bat. Die Vibrionen halten sich in Leinwand,
Flanell, Charpie oder Epidermis auf, und entwickeln massenhafte Gene-
rationen, wenn ihnen Kdrperwarme und albuminhaltige Fllssigkeit geboten
wird. Zu ihrer Existenz ist nur Serum, nicht Eiter nothwendig; auch
Huhnereiweiss ist hinreichend zu ihrer Lebens- und Fortpflanzungsfahig-
keit. Jedoch kann der Vibrio nicht in der Milch existiren, ist also von
dem Vibrio cyanogenus verschieden. Es ist wahrscheinlich, dass die
Vibrionen selbst gefdrbt sind. Dieselben werden mit dem Verbandzeug
auf die Wunden ubertragen.

Den isolirten Farbstoff erklarten Dum Anil und Persoz fur Berliner-
blau, Bergouhincourfir Gallenfarbstoff, ebenso Verdeil und Rob in,
Delore fir eine Modification des Hamatin; Fordos nannte den Farb-
stoff Pyocyanin. Getrocknet kann der Farbstoff lange aufbewahrt werden,
in Losung zersetzt er sich in Kurzem. Nach der Methode von Fordos geht
viel Material bei der Darstellung verloren, darum empfiehlt L. folgende
Darstellungsweise. Die blauen Verbandstiicke werden durch 24 Stunden mit
verdiinntem Alkohol ausgezogen, die Flussigkeit (meist griin) wird filtrirt.
Das Filtrat wird zum grossen Theil abdestillirt, der Ruckstand wird
warm filtrirt und im Kolben mit Chloroform geschuttelt (blaue L&sung) ;
dann wird sehr verdiunnte Schwefelsdure tropfenweise zugegeben, bis
die Losung roth geworden ist. Das Chloroform setzt sich getriibt zu
Boden, und darlber steht eine rothe Flussigkeit, welche abgehoben und
auf dem Wasserbecken erwdrmt wird. Dann wird kaustischer Baryt so
lange zugesetzt, bis die Masse blau wird. Endlich wird rasch filtrirt (dun-
kelblaue Flissigkeit), das Filtrat mit wenig Chloroform ausgezogen, aus
welchem das Pyocyanin in blauen oder grinen Prismen, Nadeln, BIlat-
tern (Stiefelknechtform) krystallisirf. Das Pyocyanin wird durch Sduren
roth, durch Alkalien blau. Verunreinigte Losungen entfdrben sich leicht
an der Luft.

Die spontan entstehenden F&rbungen der Verbandstiicke pflegen
voribergehend zu sein, kommen bald nach der Operation, zuweilen dau-
ern sie durch Monate. Die Ansicht Gintner’s, dass die blaue Eiterung
nur bei kachektischen Individuen vorkomme, ist insoweit richtig, dass bei
solchen Individuen eine spérliche Secretion diinnen Eiters stattfindet. Der
Krankheitsvorgang hat keinen Einfluss auf die Entwicklung der Vibrionen,
ebenso haben die Vibrionen keinen schddlichen Einfluss auf die Heilung,
wie zahlreiche gelungene Uebertragungen nachweisen. Die Ausbreitung
der Féarbung ist manchmal kolossal, so dass die ganze Leibwdasche und
das Bettzeug binnen 24 Stunden gefdrbt sein kdnnen. — L. experimen-
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tirte mit Erfolg folgendermassen: Charpie mit Vibrionen wurde aaf eine
mit Zuckerldsung oder mit Hihnereiweisslésung getrdnkte Compresse
gebracht, in ein feuchtes Tuch eingeschlagen, um ein gesundes Bein
gebunden und Wachstaffet dariiber gelegt; nach 24 Stunden war die
blaue F&rbung eminent. Wenn also mit dem Verbandzeug Vibrionen in
die Ndhe eiternder oder né&ssender Wunden gebracht werden, so ver-
mehren sich dieselben in der Kdérperwdrme, bei Feuchtigheit und eiweiss-
haltiger Nahrung binnen Kurzem ausserordentlich, so dass der Verband
blau gefdarbt wird. Die blaue Farbe ist vermuthlich- dem Thiere eigen-
thimlich, und kann in krystalinischer Form als Pyocyanin gewonnen
werden. L. hat 22 Félle von spontaner blauer Farbung beobachtet, und
29 Uebertragungsversuche gemacht, in allen Féllen gelungener Ueber»
tragung (25) wurden Vibrionen gefunden.

Die im Menschen vorkommenden Helminthen nach dem jetzigen
Standpuncte der Wissenschaft bearbeitet von Molin, Prof. in Padua
(Oesterr. Zeitschft, f. pr. Hlkde. 1862. Nr. 54, als Fortsetzung v. Bd. 75.
Anal. S. 3))

7. Taenia echinococcus. Sobald der Deutoscolex eine bestimmte Grosse
erreicht hat, trubt sich die innere Flache an mehreren Puneten', woraus sich die
Scolices entwickeln. Diese halten wahrend ihres ganzen Lebens den Kopf einge-
zogen und trennen sich spater von der Mutterblase oder bleiben durch einen fa-
denférmigen Anhang mit ihr in Verbindung. Entwickeln sich keine Scolices in
der Blase, so wird diese zur Aeephalocyste. Der vollkommen entwickelte Echi-
nococcus seolicipariens kann in den Darmkanal eines fleischfressenden Thieres
gelangen, und bildet sich daselbst zur Taenia echinococcus aus, oder er stirbt im
Korper seines Beherbergers ab; dieses kann dadurch entstehen, dass sich eine Ent-
ziindung der den Echinococcus umgebenden Cyste einstellt, oder dass der Be-
kerberger das entwickelungsféahige Alter (welehes"man auf mehrere Jahre anneh-
men muss) des Gastes Uberlebt. Abgestorbene Scolices strecken den Kopf heraus,
die Flussigkeit der Blase tribt sich, verfettet oder verkreidet, und schrumpft ein.

8. Taenia serrata. Protoseolex unbekannt. Deutoscolex Blasen mit Tochter-
und Enkelblasen ohne Embryonalhaken. An der innern Wand aller oder einzel-
ner dieser eingeschaehtelten Blasen entwickeln sich freie oder fadenférmig ange-
héngte Scolices;jeder Scolex hat eine doppelte Beike von Haken (46,52, 54). Die-
ser Blasenwurm wurde allgemein Echinococcus hominis genannt; Kiichenmeister
gab ihm den wissenschaftlichen Namen Echinococcus altricipariens. Vorkommen
in verschiedenen Organen des Menschen und der Haussaugethiere. Strobilus:
Wenn es richtig ist, dass der Strobilus von Echin. altricipariens die Taenia ser-
rata (Goeze) ist, so passt folgende Beschreibung: Kopflanglich, plattgedrickt, mit
4 elliptischen Saugnépfen mit Hakchen bewaffnet, Hals kurz, erste Glieder sehr
schmal und kurz, die Ubrigen Glieder umgekehrt conisch, breit, mit stumpfen
hint. Winkeln, Geschlechtséffnungen randstéandig, unregelméssig abwechselnd 2 bis
4" lang, 2 bis 3" breit; im Dinndarm des Hundes. Proglotlis, die letzten Glieder
des Strobilus in den Excrementen des Hundes. Der Protoseolex wird wahrschein-
lich mit ungekochter vegetabilischer Nahrung, oder mit dem Trinkwasser in die
Eingeweide von Menschen oder von den grdssern Hausséugethieren gebracht, und
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bahnt sieh wie die Ubrigen bewaffneten Protoscolices einen Weg in die Organe,
wo er sieh weiter entwickelt. (Leber, Milz, Lunge, Niere, Scheide, Hoden, Unter-
hautzellgewebe, Ovarien, Bruste, Kropfe, Knochen u. s. w.) Der Deutoscolex
wachst entweder, und dies geschieht sehr rasch, die Mutterblase kann bersten
und den Inhalt entleeren, aber dieselbe kann spéter wahrscheinlich wieder neue
Tochterblasen produeiren; die Lebensdauer wéhrt lange (Eschrichtl8 Jahre.) In
Irland leiden in jeder Familie 2—3 Glieder daran. Goeze behauptet , dass die
Protoscolices von der Taenia serrata des Hundes stammen. Durch Fitterungsver-
suche wurde indess nachgewiesen, dass diese Taenia sich aus dem Cysticercus
pisiformis (im Hasen, Kaninchen, in der Maus) entwickele ; Futterungen mit dem
Echinococcus altricipariens des Menschen an Thiere gaben gar kein Resultat.
Demnach ist es ungewiss, welche Taenia als der Strobilus dieses Echinococcus
angesehen werden soll.

Ueber Pathologie und Therapie der Tricililicukl'ailklicit beim
Menschen gibt Prof, Friedrich in Heidelberg (Virch. Arch. Bd. XXV,
3.—4. 1862.) Aufschlisse.

Bei einem 22jéhrigen Fleischerburschen , welcher beim Schweineschlachten
h&ufig das blutige Messer in den Mund nahm und rohes Wurstgehacksel genos-
sen hatte, entwickelte sich gleichzeitig mit Fiebererscheinungen Schmerzhaftigkeit
und das Gefuhl von Spannung in den Wadenmuskeln, spater in den Arm- und
‘Kuckenmuskeln, Die Musculatur war prall, bei Berihrung ungemein schmerzhaft,
die Anne waren in dem Ellenbogengelenke gebeugt, die Beine gestreckt. Ferner
kam fruhzeitig Heiserkeit, bedingt wahrscheinlich durch Einwanderung von Tri-
chinen in die Kehlkopfmuskeln. Von Unterleibssymptomen waren Diarrhéen, keine
Zeichen von peritonealer Reizung; ein prégnantes Zeichen waren profuse Schweisse,
Pusteln und Furunkel auf der Brust. In dem degenerirenden Eiter eines dieser
Furunkel wurde eine Trichine aufgefunden, als Beweis, dass Trichinen auch uber
das Bereich der Muskeln in das subcutane Bindegewebe vorricken konnen. An
der rechten obern Ruckenpartie fand sich eine gangrénescirende Hautstelle,
welche F. nicht als Decubitus ansehen will, da dieselbe im Beginn der Krankheit
entstand und an keiner &ndern Stelle des Korpers Decubitus sich einstellte.
Oedem der Ftisse und der Unterschenkel verschwand, als die Beweglichkeit der
Fiisse wiederkehrte. Schmerzhaftigkeit beim Sprechen bezog F. auf die Gegen-
wart von Trichinen in der Musculatur der Zunge. — Eine Verwechslung mit acutem
Rheumatismus ist kaum madglich, wenn man die Beschrankung der Affection auf
den Muskelapparat, das Freisein der Gelenke bertcksichtigt. Mit Tetanus ist die
Verwechslung nicht leicht mdéglich, eher noch mit Typhus, wobei jedoch der
Mangel des Coecalschmerzes, der Milzanschwellung, des Exanthems, der trocke-
nen Zunge, das Fehlen von ausgesprochenen Kopt- und Lungenerscheinungen ent-
scheiden. — Die gleich anfangs gestellte Diagnose einer trichindsen Infection wurde
durch die Harpunirung eines Muskels (mit dem Middeldorpff’schen Instrument)
vollkommen ins Klare gebracht. Muskelproben wurden 4mal entnommen (7., 18-,
25. Mai., 15. Juni); die Muskelfasern waren bis auf die letzte Untersuchung, wo
dieselben vollkommen normal sich verhielten , theilweise fettig degenerirt, oder
von homogenem, wie gequollenem Aussehen, ohne deutliche Querstreifung, dagegen
mit Andeutung von Langsstreifen.

Als Mittel gegen die Krankheit empfiehlt F. Kali picronitricum.
Dieser Stoff wird zum Gelbfarben von Seide und andern Stoffen benutzt,
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und hat die Eigenschaft, dass sich beim innern Gebrauch schon am
2—3. Tage eine gelbe Farbung der Conjunctiva und spdter der ganzen
Haut zeigt, auch der Harn erlangt eine gelbe bis schwarzbraune Fé&r-
bung. Das Mittel ist sehr bitter, hat antihelminthische Eigenschaften
(Taenia treibend) und impraegnirt sehr bald die verschiedenen Gewebe
des Korpers. Die Symptome bildeten sich unter Darreichung dieses
Mittels rasch zuriick. Es wurde am 16. Tage der Krankheit in folgender
Formel verschrieben : Kali pikronitrici drachro., Extr. liquir., Pulv. liquirit.
aa. g. s. ut. f. pil, N. 60. 3mal tdglich 5 Pillen zu nehmen.

Eine Uebersicht der neuern Arbeiten (ber das Vorkommen des
Echinococcus und Cysticercus cellulosae gibt H. Meissner (Schmidt
Jahrb. 1862. 11.) Beide Hydatiden sind Entwicklungsstufen der Taenia
solium. Die Keime dringen durch den Darmkanal in das Pfortader-
system ein, gelangen durch die Leber in die rechte Herzhélfte, in die
Lungen und in alle (brigen Organe. Die Diagnose beruht auf dem
Nachweis der geschichteten Cystenmembranen und der Hakenkranze.
Es ist jedoch wiederholt der Mangel der Haken bei zahlreichen Blasen
bemerkt worden, und dieser Befund scheint Virchow’ Annahme von
sterilen Echinococcussécken, mit hodchstens 2—3 Tdchtergenerationen
zu bestatigen.

Das Hydatidenschwinen wurde von Davaine (Gaz. méd. 20—21.
1862) experimentell begrindet. Es wurden Gummi- und Goldschléger-
hautchenblasen mit leichlflussigen (Aether, Alkohol, Wasser, Bittersalz-
Kochsalzlésungen, Quecksilber) und mit z&hen Flissigkeiten (Oel, Syrup,
Honig) untersucht. Die Resultate sind: dass das Schwirren nicht durch
die Schwingungen der Membran, sondern des Inhalts erzeugt wird;
starre unelastische Membranen halten die Schwingungen auf; isolirte
Blasen kdnnen ebensogut schwirren als mehrere vereinigt; das Schwirren
nimmt zu mit dem Umfange der Blase und mit der Dichtigkeit des In-
halts, dagegen ab mit der zunehmenden Zahigkeit; dasselbe setzt sich
nach der Umgebung fort, je nach Beschaffenheit der berlihrenden Sub-
stanzen. Die Ansichten von Cruveilhier, dass das Schwirren Folge
der Reibung verschiedener Blasen an einander, von Briangon und
Piorry, dass es durch die Blasenwand bedingt werde, sind irrig.
Man hat wiederholt das Schwirren bei einfachen Cysten, aber nie bei
schlaffen, geborstenen oder atheromatds entarteten beobachtet. Zur Er-
zeugung von Schwirren sind nothwendig eine gespannte, dem Stosse
nicht ausweichende Flussigkeit, und eine diese Schwingungen nicht
hemmende, elastische Blase. Da sich diese Bedingungen in Kkeinem
Organe vereinigt wiederfinden, so ist dieses Schwirren pathognomonisch.

Bezlglich der Behandlung spricht sich Budd (Med. Tim. and.
Gazette May 1860) folgendermassen aus. Lebergeschwilste nehmen
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1. mitwechselnder Schnelligkeit zu, bis durch die Masse ausserordentliche
Beschwerden und Gef&hrdung des Lebens hervorgerufen werden. 2. Die
Geschwulst zerreisst, die Hydatidenflissigkeit ergiesst sich in die Bauch-
héhle, Folge davon ist Peritonitis und rascher Tod. 3. Die Geschwulst
verwdchst mit der Nachbarschaft und o6ffnet sich spontan (durch die
Bauchwandungen, die Lunge, den Darmkanal.) Als Folge davon langes
und schweres Siechthum mit grésser Lebensgefahr. 4. Die Geschwulst
entziindet sich und es bildet sich ein Abscess aus. 5. Oder es bilden
sich aus der Aussenflacbe neue Sprossen, die sich in frische Hydatiden-
geschwiilste umbilden, In seltenen Fallen sterben die Hydatiden ab, der
Sack schrumpft zusammen und wird ungeféhrlich. Om diesen gunstigen
Ausgang herbeizufuhren, sind innere Arzneimittel nutzlos; einfache
Punction der Blase hdlt das Wachsthum des Sackes auf. Om jedoch den
Austritt der Flussigkeit in das Peritoneum, oder Lufteintrift mit der nach-
folgenden dadurch bedingten Suppuration zu verhindern, soll die Abza-
pfung mit einem feinen Explorativtroikart und einer Sdugpumpe vorge-
nommen werden. Als passendes Instrument empfiehlt sich dazu die Ma-
genpumpe von Weiss. Boinet (Bull.de I’Acad. XXXVI. Nov. 1860) em-
pfiehlt die capilldre Punction, die man h&ufig wiederholen muss, um ein
Resultat zu erzielen. So lange die entleerte Flissigkeit hell und klar
ist, wird blos einfach punctirt. Wenn die Punctionsflissigkeit triibe,
eitrig wird, so sind Jodinjectionen angezeigt, bei Eiterungen und Ent-
zundungen der Cyste muss ein dicker Troikart gewdhlt, Sonden eingelegt
oder zu Jodinjectionen Zuflucht genommen werden.

Casuistik. 1. Leberhydatiden, durch besondere Eigenthimlichkeiten
ausgezeichnet.

1. Multiloculare, ulcerirende Echinococcusgeschwulst der Leber von Sch
Virch. Areh. XXI1V.), wahrend des Lebens nicht erkannt, seit 2 Jahren Ikterus.
% Jahr vor dem Tode war die Leberdampfung an normaler Stelle beginnend, die
untere Lebergrenze war in der Mittellinie als scharfer Band durchzufiihlen ;eine
Hand nach rechts ein tiefer Einschnitt, und von da ab steil nach abwarts verlau-
fend gegen die Crista ilei dextra. Keine Fructuation, keine Schmerzhaftigkeit, be-
deutende Milzschwellung, spater Ascites, so'dass einmal punctirt wurde. — Be-
der Section fand man die Leber cirrhotisch, 8" von rechts nach links, Uber 8'
von vorn nach hinten, OV3 Zoll dick. Der rechte Leberlappen war graugrin, derb,
uneben, sehr hartund zéhe. Die obere Leberflache mit mehreren weissen, knotigen,
bis hiihnereigrossen, an der Spitze fluctuirenclen Hervorragungen der Peritoneal
Uberzug daselbst verdickt, mit vielen hanfkorngrossen durchscheinenden Kdérpern
besetzt. Beim Durchschnitt fand sich da eine mehr afsTdndskopfgrosse Neubildung,
zum Theil von caverndsem Lebergewebe, zum Theil von verdicktem Peiitoucum
begrenzt. An der Peripherie dieser Neubildung war eine derbe fasrige Grund-
substanz mit einzelnen Inseln des Lebergewebes, und zahlreichen sulzigen Hdéhlen ,
nach innen schwand das Lebergewebe ganz, die Grundsubstanz wurde hart,
kuirrsehend, tribe, kasig, mit verkreideten Stellen, in der Mitte zu einer triben
Masse mit suspendirten Gewebstrimmern zerflossen; nach deren Entleerung b ieb
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eine Hohle mit wandstandigen Fetzen zurtick, die nur durch das Peritoneum be-
grenzt war.

2. Hydatide und Abscess der Leber von Dr. Gulland (Edinb. med. Journ.
1860. March) Ein25jéhr. Soldat mit Pleuritis ins Spital aufgenommen am 21. Juni;
gestorben am 8. Juli. Bei der Section war die Leber durch einen Tumor am
rechten Lappen vergrdssert, der Sack platzte beim Herausnehmen der Leber und
es ergoss sich Uber eine Maass stinkender schwarzer Flussigkeit. Der Tumor wog
4 Pfund, die Leber 6. Im linken Lappen ein sehr grosser und ein kleiner Abscess,
ebenso ein Abscess im Lobusquadratus. Der Tumor enthielt Gber 200 erbsen- bis
orangengrosse Hydatiden, die Mehrzahl der Driusen war geplatzt, der Inhalt der
60 unversehrten transparent und farblos.

3. Echinococcus hepatis, mit Perforation in den Darmcanal und folgende
Genesung von Dr. Chereau (L’Union 1861 76.). Ein junger Arzt litt durch
Jahre an Anféllen, welche von Gallensteinen herzuriihren schienen. Die Leber war
nicht wesentlich vergrdéssert; spater unregelméssige Froste, dann plotzliches Auf-
héren der Schmerzen, und Abgang von Acephalocysten mit dem Stuhl. Vollkom-
mene Genesung.

4. Echinococcus der Leber und eine serdse Cyste im Mesenterium mit Hy-
datidenschwirrcn von Bouchut (Gaz. des hop. 89. 1862). Bei einem 9jéhrigen
Madchen 3 Geschwilste, 1 im Epigastrium kindskopfgross, eine links davon mit
ihr commdnicirend, die dritte rechts selbststdndig, pomeranzengross. In allen deut-
liches Schwirren. Es wurde die hervorragendste Stelle der ersten Geschwulst mit
Wiener Aetzpasta gedtzt, dann Kreuzschnitte, und wieder Aetzungen bis Verwach-
sung der Cyste mit der Bauchwand erfolgte. Am 20. Tage nach der ersten Aez-
zung spontane Oeffnung der Geschwulst mit Ausfluss einer reichlichen triben
Flussigkeit. Die beiden ersten Geschwiulste fielen zusammen. Am 7. Tage Schittel-
frost, Diarrhden; am 10. Tage Injection von Jodtinctur (ebenso am 14-, und 16.
Tage), am 17 Tage Einspritzung von Lig. Kali chlorat., alle 2—3 Tage verdunnt.
Nach 4 Wochen Abgang von Pseudomembranen , nach weitern 3 Wochen Verheilung
der Fistel und Verschwinden der beiden Geschwiilste. 14 Tage wurde auch die
dritte Geschwulst &hnlich behandelt. 13 Tage nach der ersten Aetzung wurde
die Geschwulst durch einen Kreuzschnitt gedffnet, Entleerung einer wasserhellen,
spater blutigen Flissigkeit und Vordrangen einer durchscheinenden Membran,
(Mesenterium odergrosses Netz), Ligatur, und nach neuerlichem Vorfall der Mem-
bran neuerdings Ligatur, nach 10 Tagen Abstossung des Ligirten, nach 3 Wochen
Vernarbung der Wunde.

5. Eigenthimliche Form des Echinococcus der Leber und des Bauchfells von
Prof. He schl (Oester. Ztschft. f. prakt. Hlkde, 1861. 5.) Ein Echinococcus sco-
licipariens, und in der Leber nebstdem eine nussgrosse Stelle, mit hanfkorn- und
dartber grossen Gallertkdrnern in einem Facherwerk. Im subserdsen Zellgewebe
der Darme, des Netzes, zwischen Darmschlingen eingeschlossen oder polypenartig
zahlreiche, mohnkorngrosse bis nussgrosse Korper, mit zarter Bindegewebskapsel
und zusammengefalteten gallertigen Membranen, welche zum Theil in feine
Spalten der Innenflache der Kapsel sprossenartige Fortsatze schickten, oder bruk-
kenartige Filamente bildeten, Eine Hohle oder eingeschlossene Flussigkeit war
nirgends. Die Gallertmembran bestand aus 6—10 Schichten; an einzelnen waren
Scolices ahnliche Kérperchen mit grobgranulirtem, dunklem und fettem Inhalt, da-
zwischen isolirte Hakchen. Die Gallertmassen hatten sich wahrscheinlich schon
ursprunglich in gefaltetem Zustande ohne Héhle und nicht in Blasenform gebildet.
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6. Heilung von Leberhydatiden durch wiederholte capilliire Punction vonBoi-
net. (Bull, del’” Acad. 36 1860.) Ein 23jahr. Mann, Tumor seit 1 Jahre. Erste Pune-
tion mit einem capillaren Troikart lieferte 1700 Grammen klare Flussigkeit, nach
8 Tagen Ruckkehr zur gewdhnlichen Beschéftigung. Nach 5 Monaten 2. Punction
400 Gramm anfangs klarer dann getriibter Flussigkeit. Nach 6 Monaten an 2 Orten
Punction, aber fast gar keine Flussigkeit und keine Verkleinerung der Geschwulst.
Nach 6 Monaten 4 Punctionen in 2—3tédgigen Intervallen, die 3 ersten ergaben
nichts, die 4 einige Gramm trube Flussigkeit — Jodinjection darnach »/, Stunde
brennendes Gefihl. — Nach 1 Jahre 2 Punctionen, nur die zweite gab einige Ess-
l6ffel klarer Flussigkeit, darauf 2 Tage Fieber und Kopfweh. Nach 14 Tagen
Aetzung, Abnahme des Schorfes und wieder Aetzung. Nach 5 Tagen stellte sich
eine diunne Haut, die mit einem dicken Trokar angestochen wurde, Entleerung
von Eiter und Hydatiden. Es wurde eine Sonde eingelegt, neben der viel Eiter
und Hydatiden ausflossen. Dann wurden téglich zweimal Jodeinspritzungen und zum
Schlisse eine concentrirtere Jodlésung. Nach 2 Tagen heftiger Schittelfrost (Chinin),
am 20. Tage hatte die Eiterung aufgehdrt, am 36. der Kranke gesund entlassen.

1. Hydatiden in den Lungen sind selten, noch seltener ist
Vorkommen in der Pleura. Die besondere Vorliebe fur denrechten untern
Lungenlappen ist durch Ueberwanderung aus der Leber erklarlich. Dol-
beau behauptet, dieser Process geschehe in der Weise, dass die Lunge
auf V*— % dRS Volums zusammengedriickt und das enorm verdiinnte
Zwerchfell durchbrochen wird, und die Hydatiden in die Pleura, oder
was hdufiger geschieht, in das Lungenparenchym, weil Zwerchfell- und
Lungen-pleura verwachsen sind, eingehen, schliesslich in einen Bronchus
gelangen und ausgeworfen werdet). Brich eteau und Guillot beobach-
teten bei einer Frau gelbliche Sputa, die durch NO5 griin wurden, einen
intensiv salzigen Geschmack hatten, und wo sich die zuriickbleibende
Lungen- und Lebercaverne nachweissen liess. Die Prognose ist immer
zweifelhaft, todtliche Haemorrhagien, Hydropneumothorax, Suffocation
pflegen sich einzustellen. Operationen sind selten anzurathen — Kam-
pherinhalalionen, Narcotica, Erhaltung der Kréafte, Madssigung der Ent-
ziindungserscheinungen.

7. Trousseau (L’Union 1862. 30—31) hatte einen 17jahrigen Mann mit
Bronchitis anfgenommen. Reichliche Haemoptysen Hessen an eine Tuberculose
denken, dann kam ein pleuritischer Erguss, und unter heftigen Hustenstdssen
eine grosse Menge schleimigen Eiters. Im untern Drittheil der rechten Lunge
fand sich eine Caverne ohne Pneumothorax — nach dem Auswaschen des Aus-
wurfes fanden sich darin weisse, undurchsichtige, dinnh&utige Fetzen mit zerris-
senen Randern, worauf die Diagnose Lungenhydatiden gemacht und durch das
Mikroskop bestatigt wurde. Noch 3 Tage gingen pseudomembrandse Massen
Eiter und Blut ab, der Husten verschwand, und mach 8 Wochen war der Kranke
vollkommen geheilt.

8. Mercier fand bei der Section eines 38jahrigen Mannes, der pldtzlich
an Hydropneumothorax gestorben war, nachdem Jahrelang Haemoptysen voran-
gegangen, Hydatiden im Pleuraexsudat, und eine interlobuldre Lungencaverne mit
einem davon ausgehenden vereiterten Bronchus.
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9. Vig la (Areh. gen. Septbr. 1855) behandelte einen 32jahrigen Mann
mit einer kugligen Hervorragung der rechten Thoraxhélfte. Die feste Geschwulst
gab absolute Dampfung der Percussion und keine Gerédusche. Es wurden 54
Pfd. Flussigkeit mit einem Troikart entleert, Jodeinspritzungen gemacht, der
Kranke genas.

10. Cutts (Melbourne med. records. Febr. 1862). Ein 3bjahriger Mann seit
10 Monaten h&ufig bluthustend soll vor 2 Monaten eine blasige Masse ausgeworfen
haben. An der Basis der linken Lunge caverngses Athmen , das ausgeworfene
Blut war braunlich. In Zeit von 3 Wochen kamen wiederholt Aeephalencysten
im Auswurf vor, als plotzlich eine Tasse salzig schmeckender Flussigkeit und
eine grosse Muttercyste entleert ward. Der Kranke wurde bald darauf vollkom-
men gesund.

11. Koger (Gaz. hebdom. 1861. 42.) Ein 3jahriger Knabe schon frihzeitig
an Brustbeschwerden leidend, hustete in Folge eines Brechmittels eitrige stinkende
Massen aus, mit Membransticken von Echinocoecusbélgen; zwdlf Tage darauf
eine dhnliche Entleerung und rasche Heilung durch Joddédmpfe. Nach der 2. Ent-
leerung war der untere Theil der rechten Brusthélfte erweitert, y5 des rechten
Brustraumes mit leerem Schalle und Fehlen aller Athmungsgerdusche. Nach 5
Jahren war ausser einer geringen Depression am Ende des Brustkastens hinten
und rechts kein Zeichen einer Krankheit zuriickgeblieben.

12. Ein I6jahriges Méadchen erbrach 3mal Hydatiden, wurde kaehektiseh
und starb sehr schnell. Der Thorax war rechts unten erweitert, Percussion in
den untern 2 Dritteln leer, an der Spitze bronchiales Easseln. Die Dampfung nahm
plétzlich zu, der Tod erfolgte nach 1 Stunde.

12. Wallmann (Wien. Woehbl. 1861. 25. 26) beschreibt Falle von pri-
marer Entwicklung von Hydatiden unter der Pleura. Bei einem 39jadhrigen Mann
war der Balg von dem 3. Zwischenrippenmuskel rechts ausgegangen, und hatten
Entzindungen der Kapsel der Innenflache stattgefunden, die Echinoeoccusbrut war
zu Grunde gegangen. Die Geschwulst wurde beim Leben als Lipom angesehen,
und erst bei der Seetion erkannt.

13. Derselbe. Bei der Seetion eines 23jéhrigen Mannes, der sterbend ins
Krankenhaus gebracht wurde, war zwischen dem hintern Theile des obern Lappens
links und der Pleura ein dickh&utiger Hydatidensaek, die Ubrige Lunge mit den
Brustwandungen verwachsen, ebenso die rechte Lunge, nebstdem chronischer Ka-
tarrh und Emphysem.

14. Derselbe. Eine 34jahrige Frau litt seit 1857 an Dyspnoe ; im October
1861 war die rechte Thoraxhalfte langer und enger; Percussion rechts normal,
links bis zur 3. Eippe gedampft und tympanitisch, von da bis zur 4. gedampft
und weiter bis zur- Spin. ant. sup. il. leer, hinten begann die Dampfung am 3.
Brustwirbel. Auscultation unbestimmt. Nach 4 Monaten war die Erndhrung ge-
bessert, die ortlichen Verhéltnisse nicht gedndert. Bald darauf kam Frostschauer;
die Dampfung stieg bis zum 2. Brustwirbel. Im 7—S8. Intercostalraume rechts
trat Schmerzhaftigkeit und Fluctuation auf, ohne Edthung der dariber gelegenen
Haut. Schmerzen und Fluctuédtion schwanden nach wenigen Wochen, der Maras-
mus nahm zu, das Fieber bestand fort, der Tod kam nach 3 Monaten. Bei der
Seetion fand sich der obere Lappen der rechten Lunge verdichtet, der mittlere
und untere comprimirt, zwischen diesen und der hintern Pleuraflache ein dickwan-

diger Sack, der eine Cyste einschloss, welche Fett, Kalkmassen und verkimmerte
Hakenkrénze enthielt.
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TIT. Hydatiden des Herzens. 15. George Budd (Med. Times and Gaz.
1858. 17. Juli). Ein 23jahriges sonst kraftiges Madchen, zweimal mit Pleuritis
krank gewesen (vor 4 und 2 Jahren) erkrankte mit Bluthusten, Brustschmerzen;
das Herz war vergrossert, sonst keine Anomalie zu finden. Oedeme, etwa 2 Mo-
nate vor dem Tode entstanden, nahmen in der letzten Zeit zu, der Tod erfolgte
in einem Anfalle von Orthopnoe. Bei der Section fand man die Lungen adharent,
in der Spitze des rechten Ventrikels eine orangegrosse Hydatidengeschwulst in
die Hohle hineinrdgend. Keine Klappenkrankheit. Unter einem Zipfel der Trieu-
spidalis war eine welke, nicht angeheftete Hydatide. Ueber der Klappe, in der
Art. pulmonalis, eine unversehrte Hydatide und im weitern Verlaufe der Arterie
noch mehrere kleinere, und zwar ausschliesslich in der linken Lunge, die untern
Léappen beider Lungen waren carnificirt. Die Hydatiden waren ausgebildete Echi-
nococcen. Die uUbrigen Organe waren normal.

Aeltere Falle von Hydatiden im Herzen sind: 16, David P rice (Med.
chir. Transact. 1820) fand bei einem plétzlich verstorbenen, gerichtlich obducirten
10jahrigen Knaben eine grosse Hydatide im Herzfleisch, 2 Unzen pericard. Ex-
sudat und pericard. Adhaesionen, sonst nirgends Anomalien.

17. Herbert E. Evans (Med. chir. Transact. 1832) behandelte eine 40jahr.
Frau an Dyspnoe und Herzklopfen. Der Tod erfolgte nach 2 Monaten an Ent-
kraftung. Im rechten Ventrikel und zwar hineinrdgend fand sich eine 3" im Durch-
messer habende Hydatidengeschwulst, innen mit der auskleidenden Membran des
Ventrikels Uberdeckt, aussen mit dem Parietalblatt des Pericardium verwachsen.

18. Kokitansky (Path. Anat.) sah bei der gerichtlichen Obduction eines
23jéhr. Méadchens einen Uber hihnereigrossen Sack in der Ventrikalscheidewand,
in beide Kammern hineinragend. Der Sack war geborsten, eine Hydatide fand
sich in der Pulmonalis, 3 andere Tumoren in der Leber.

« 19. Derselbe. Bei einem 35jahr. Soldaten ein enteneigrosser, runder
Sack im hintern obern Theile der Ventrikelscheidewand, in die rechte Kammer und
Vorkammer ragend. Die Wande des Sackes waren 1'" dick, der Inhalt eine braune.
Flussigkeit, Brockeln und zottige Gerinnsel mit weichen gallertartigen Besten
von Acephalocysten.

Es kdénnen demnach Hydalidengeschwulste in der Muskelsubslanz
des Herzens eine betréachtliche Grosse erreichen, ohne Leiden zu erregen,
bei bedeutender Grdsse treten Schmerzen, Herzklopfen und Dyspnoe auf.

TN. Hydatiden im Gehirn. 20. Spie ring (Preuss. Mil. arztl. Ztg. 1862.
Nr. 13). Ein 23Vg. Soldat wurde vor y2 J vom Schwindel befallen, blieb
aber dienstfahig bis den Tag vor seinem Tode. An diesem Tage kam abermals
Schwindel und mehrmaliges Erbrechen; Morgens fand man ihn todt im Bette der
Casernenstube. An der linken grossen Hemisphaere, im Gehirn, und frei in den
SeitenVentrikeln fanden sieh 16 Cystieereen.

21. Derselbe. Ein Musikdirektor bekam vor 2 Jahren 3 epileptische
Anfélle, mit Parese und Paralyse des linken Beines. In einem 4. Anfalle starb
der Mann. Bei der Section fanden sich Blasenwirmer selbst im Pons Varoli und
im verlangerten Mark.

22. Sneil (Allg. Ztschft f. Psychiatrie. XVIIL 1861.). Ein 24j. Schwein-
schléachter batte an Intermittens gelitten. Spater zeigten sich maniakische Anfélle,
Stumpfsinn, Lahmungserscheinungen. Bei der Section wog das Gehirn 34 Unzen ;
darin waren 200 Cystieereen, u. z. 5 an der Innenflache der Dura, die Ubrigen
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in der grauen Substanz, in den Seh- nnd Streifhigeln, 4 im kleinen Hirn; in
der Medulla fehlten sie.

23. Joire (Gaz. des hopit. 1860. 22.). Ein 64j. Mann, der maniakisch
falle gehabt haben soll, starb mitparalyt. Blodsinn. In der linken Hemisphaere 4,
in der rechten 7 Hydatiden, darunter eine fast huhnereigross. In den sehr erwei-
terten Seitenventrikeln 150 Gramm milchiger Flussigkeit. Gewdlbe weich, verdinnt;
unter demselben eine taubeneigrosse Cyste, Ventrikel erweitert. An der Stelle der
Vierhigel und des Aquaeduct. Sylvii ein bluthaltiger Gehirndetritus; im Niveau
der mittleren und hintern Schéadelgrube, im AraehnoideaJsack ein reichlicher
Bluterguss.

Hervorzuheben waére, dass trotz der Zerstérung der Corp. quadri-

gemina das Sehvermdgen nicht gestdrt war.

24 Voppel (Allg. Ztschft. f. Psych. 1862. p. 221.). Ein junger Mann,
in dem Dienst eines Fleischers, bekam 3 J, vor seinem Tode epilepsieartige Kram-
pfe mit maniakalischer Verwilderung. Die Symptome in der Irrenanstalt zu Colditz,
wo er die letzten 15 Monate seines Lebens zubrachte, waren Unreife des Kdrpers
und des Geistes, Sonmolenz, epileptische Krampfe, heftige Kopfschmerzen, Unter-
leibsschwellung, Oedem, pleurit. Exsudat links, Singultus — Tod nach kurzer
angstvoller Agonie. An der Arachnoidea links 9, rechts 15 Blasen, in der Tiefe
zwischen den Windungen und im Gehirn aber 100 Blasen, in den Ventrikeln
am Plexus choroideus, am rechten Hinterhorn, an der Basis der hint. Lappen, im
Kleinhirn einzelne Exemplare. In den Ubrigen Organen fanden sich keine Hydatiden.

25. Charcot undDavaine (Gaz. medic. de Paris, 1862. Juin.). Ein 27j.
Mann litt seit einem Monat an Kopfweh, an rascher Abnahme der Intelligenz, und
zunehmender Schwéche im rechten Arme. 14 Tage vor dem Tode zeigte der
Kréanke Stumpfsinn, grosse Gedachtnissschwéche, zeitweises Erbrechen, 40 Puls-
schlage, rechts vollstandige Armlahmung, unvollstandige Fusslahmung; unter
Zunahme der Lahmungssymptome starb der Kranke plotzlich. Man fand Hydatiden
im Gehirn (im mittleren und vordem Lappen 3 grosse Cysten von Huhnerei- bis
Taubeneigrdsse), im Herzen (in der hint. Wand des linken Ventrikels eine 4 Ctm.
hohe und 3 Ctm. tiefe Cyste mit mehr als hundert leeren Hydatiden, ebenso unter
dem Endocardium dieser Kammer eine selbststdndige Blase mit 12 Tochtercysten)>
in der Milz (an der Oberflache und im Parenchym mehrere Cysten).

26. Luigi Gemelli (Ann.univ. Nov. 1857). Ein 18jahr, bis dahin gesundes
Madchen litt seit Va Jahre an Kopfschmerzen und epilepsieartigen Krampfen, Tri-
bung des Gesichts (negative Ergebnisse der ophthalmoskop. Untersuchung), Deli-
rien, Schmerzen langs des Ischiadicus, Abmagerung, dann totale Blindheit, Ab-
scess in der Keg. trochanterica dext., Decubitus, Diarrhden, Tod bei vollem Be-
wusstsein. Bei der Section fanden sich fast in allen Muskeln Hydatiden, ferner
in und am Gehirn, jedoch fehlten dieselben in der weissen Substanz — (Uber
den Nn. olfactorii, dem Chiasma opi, der Glandul. pinealis, in den Thalami ol-
fact., in den Sehhtgeln, in dem Corp. olivaresin., im Kleinhirn, in Summa 150—200)
— im linken Ventrikel unter dem Peri- und Endocardium. Gemel li erinnert an
2 Féalle von Sangalli aus dem J. 1852.

27. Eine 35j. Frau, seit 7 Jahren epileptisch und schlecht sehend — es
kam nicht zur Blindheit (46 Blasen im Gehirn.)

28. Ein dlterer Mann gestorben 4 Tage nacheiner Apoplexie; Geistes-
kréafte ungestort, kein Kopfschmerz, keine Epilepsie (5 Blasen).

29. 30. 31. Kodust in Hamburg(Henle und Pfeuf, Ztschfr. 1862. p. 273.).
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Ein 19j. Madchen hatte in ihrem 7. Lehensjahre an einer entziindlichen Gehirn-
affection gelitten, 8 Monate vor ihrem Tode neuerdings Fieber, Kopfweh, Strabis-
mus, nach 6 Wochen Erholung, in der 8. Woche Kréampfe, im 4 Monate Amau-
rose ohne weitere Lahmungserscheinungen. Convulsionen der Kumpfmuskeln mit
Kopfweh, Fieber, Erbrechen, Tod durch Eindringen von Speisemassen in die
Luftréhre beim Erbrechen. In’der grauen Substanz gegen 200 eingekapselte Cysti-
cercen, im Ependyma der Seitenventrikel einzelne ké&sigkreidige, im linken Hinter-
horn 2 grosse frische Cysticercen, im linken Hirnlappen mehrere verkreidete und
ein frischer Cysticercus. Die Atfection im 7. Lebensjahr deutet auf das erste Ein-
dringen der Cysticercen, dann 11 Jahre Ruhe (die Lebensdauer wird von Stich
und Kii eh enmeister im Mittel von 3—6 Jahren angenommen). Die letzte
Affection bezieht sich auf ein neuerliches Eindringen von frischen Cysticercen.

Echinococcus altricipariens. Ein 9j. Knabe, 4 Monate vor dem Tode som-
nolent, mit Kopfweh, Erbrechen, schmerzhaftem Ziehen in den Extremitaten. Zu-
nahme der Somnolenz, Sopor. Im rechten vordem Hirnlappen eine faustgrosse
Blase, mit einer lamellés geschichteten Membran, mit wasserheller Flissigkeit ge-
fullt, an der Innenwand weisse, warzig zusammengehdufte Masse, die sich als
gestielte Tochterblasen ergaben. Die Scolices waren, von Herzform mit Haken-
kranz, einzelne Hékchen zerstreut in den Tochterblasen.

Die Diagnose der Hydatiden im Gehirn ist hdchst unsicher. Sym-
ptome pflegen zu sein: Kopfschmerz und Schwindelanfalle, epilepsieartige
Krampfe ; psychische Alterationen, Melancholie, Manie mit raschem Ueber-
gang in Bloédsinn; Amblyopie und motorische L&hmungen; oft kommen
Hydatiden bloss im Gehirn allein vor. Bei den Cysticercen ist die Be-
wegungsfahigkeit in Anschlag zu bringen, wahrend die Echinococcus-
blasen ruhende Geschwilste darstellen. Durch den Act der Einwanderung
der Embryonen »in das Gehirn werden entziindliche Affectionen, Reizung
der Hirnfasern hervorgerufen. (Exsudatstreifen als Spuren der durchwan-
derten Strecken). Durch den bleibenden Sitz der Cysticercen im Gehirn
Irritation und Zerrung der Hirnfasern, bedingt durch die vom Blasen-
fundus ausgehenden wellenformigen Bewegungen und durch die Hervor-
stulpung und Einziehung des Kopfes und des Halses; Depressionssym-
ptome durch Druck der Blasen auf’s Gehirn; endlich Symptome, welche
den Process des Absterbens andeuten, welche jedoch noch nicht be-
kannt sind. Bei Echinococcus sind nur Erscheinungen eines fremden
Kérpers im Gehirn. Peinemann sah eine Geschwulst auf dem Schéadel
sich spontan o6ffnen und Hydatiden entleeren, ebenso Moulinid bei

einem 15jahrigen Madchen dasselbe; in beiden Fallen trat Genesung ein.

V. Hydatiden in den Nieren: 32, Quiquerez (Oest. Ztschrft. fir p
Hkd. 1861, 29.). Ein 50j. Mann, bei dem eine Taenie abgetrieben wurde,
litt an Schmerzen in der Nierengegend ; mit dem Urin wurden einigemal, zuerst
nach 7 Jahren, dann alle Jahre, dann alle 4—6 Wochen Echinococcusblasen ent-
leert. — Der Urin ausser Eiweiss keine normalen Bestandtheile.

33. Tomowitz (Wien. med. Wochschft. 1831. 33.) sah einen Sold:
der schon vor drei Jahren Echinucoccusblasen mit dem Urin entleert haben soll.
Nach 24sttindigen Schmerzen, die von der linken Nierengegend nach der Blase
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hinzogen, wurden 20—30 Stick Blasen entleert, nach wenigen Tagen abermals
(im Urin Eiweiss, kohlens, Ammonium, Eiter- u, Blutkérperchen, Tripelphosphate.)

34. Zink eisen (Ibidem 1862. 6.). Ein sonst kréaftiger 35jahr. Arbeiter
leerte alle 2—4 Wochen nach vorangegangenen Schmerzen Echinococcusblasen,
einmal kam eine Quantitat Blut dazu.

VI. Hydatiden in den Muskeln und an verschiedenen anderen ungewt
chen Stellen. 35. Budd beschreibt einen Echinococcus des Netzes mit Perfora-
tion in die Pleura (Lancet. 1859. Jan.).

36. Adams (Lancet. Mai. 1851.) operirte mit Erfolg einen Echinococcus
in der Bauchwand.

37. Scholler (Preuss. mil. arztl. Ztg. 1862. 2.) Tand bei einem 70j. Inva-
liden bei der Seetion in der Leber und im Proc. vermiformis Echinococcusblasen.

38. Mitchell Henry (Lancet 1861. Nov.) operirte mit Erfolg eine Echi-
nocoecusblase der Brustdruse. (Aehnliche seltene Félle beobachteten Birk e 11,
Astley, Cooper, Graefe, Dupuytren, de Haen.).

39. Ch. Fr. Clemens (Allg. Centr. Ztg. 31. 32.) operirte mit Erfolg eine
Ecbinocoecuscolonie aus der rechten Geséasshélfte eines Mannes.

40. Heg,-Arzt Frueth (Wien. Med. Halle 1861. Sept. 39.) schnitt zwischen
den Gesassmuskeln eine Hydatidencyste aus.

41. Pasturel (Gaz. des HOpit. 1860. 104.) operirte bei einem 18j. Manne
in der rechten Inguinalgegend einen nach dem Hydatidenschwirren diagnostieirten,
mit der Bauchhohle nicht zusammenhé&ngende Echinococcus von Kindkopfsgrosse,
Heilung nach 3 Wochen.

42. 43. 44. Legrand (Bull, de Ther. 1860, 70.) heilte drei Patienten mit
Echinococcusgeschwulsten in den Bauchmuskeln, im M, Trapezius, und tempora-
lis mittelst linearer Kauterisation und nachfolgender Oeffnung mit dem Messer.

45. Couls on (Med, chir. Transact. 41. p. 307.) fand eine orangengrosse Ge-
schwulst in der Tibia, mit Heilung nach 10 Wochen. Die Hydatidencysten haben ein
langsames Wachsthum (6—38) Jahre) und werden meist in der Tibia oder in den
Kopfknochen gefunden.

Zur Casuistik der Parasiteil im MaClIScliliclieil Gelliril bringt Fer-
ber, Hilfsarzt im allgemeinen Krankenhause in Hamburg (Arch, d. Heil-
kunde, 1862. 6.) Beitrage.

1. Wahrscheinlichkeitsdiagnose beim Leben. Ein 24jahriger Mann, 5—6 monat-
liche Krankheitsdauer ; Beginn der- Erkrankung mit Kopfschmerzen, spéter vor-
zugsweise linkerseits. Hartnackiges Erbrechen, trager Stuhlgang, unwillkirliche
Harnentleerung ; miurrisches Wesen; zunehmendes Schwachegefiihl zuerst in den
untern, spater auch in den obern Extremitaten, ohne eigentliche Paralyse, Schwindel.
Einige Tage Wohlbefinden dann Riickfall. Heiteres Gemuth. Zittern der Extre-
mitaten, meist anfallsweise bei jeder Bewegung. Zittern und Zucken im ganzen
Korper einen Tag vor dem Tode, hdufiges Wiederholen solcher Anfélle, am Ende
eines 3—4stindigen Paroxysmus plotzlicher Tod. — Seetion. Eine’haselnussgrosse
Cysticercusblase im rechten Seitenventrikel, eine kleinere an der Basis des Gehirns.
Hydrocephalus chronicus. Die Ubrigen Félle rihren aus den Aufzeichnungen des
Hamburger Spitals her.

/. Gruppe von Faéllen, die ganz symplomlos oder mit nicht ausgesprochenen
Symptomen verlaufen sind.

2. 29jahriger Arbeiter vor 7 Wochen mit Erbrechen und Durchfall erkrankt,
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gestorben an Tuberculése. Sowohl auf der Oberflache, als auch im Innern des
Gehirns eine grosse Menge Cysticercen.

3. 52jahrige Gartnersfrau. Beeintrachtigte Intelligenz, Schmerzen im linken
Oberschenkel und im Kreuz, Schlaflosigkeit. Keine Kopfschmerzen. Stenosis ostii
ven. sin., Herzhypertrophie, Extremitaten links gelahmt. Unwillkurliche Harn-
und Stuhlentleerungen, Erbrechen — Tod nach 6 Wochen. Am und im Gehirn
theilweise verkalkte Cysticercusblasen —im Boden des rechten Ventrikels ein
haselnussgrosser apoplektiseher Herd.

4. 65jahriger Musiker, fruher oft an Schwindel gelitten und an Kopfweh,
8 Tage vor dem Tod ein Schlaganfall mit Lahmung links. Verkalkter Cysticercus
rechts, zwei apoplektische Herde rechts.

5. 62jahrige Schlachterswittwe, am 23, Janner 1862 Schlaganfall, Tod am
8. Mérz. Verkalkte Hirnarterien. Am vordem obern Theil der rechten Hirnhalfte
ein erbsengrosser Cysticercus. Im mitflern und hintern Theil derselben Hirnhe-
misphdre ein ganseigrosser apoplektiseher Herd.

6. 34jahriger Schlaehtergeselle, am 24. Marz 1862 bewusstlos, stark rdchelnd,
ohne Lahmungserscheinungen — darauf Erholung und abermals Verschlimmerung.
Nach funf Krampfanféllen Tod in der folgenden Nacht. In der Eindensubstanz
des Gehirns Cysticercusblasen. An verschiedenen Orten im Gehirn Ecchymosen und
andere Veranderungen (Syphilis).

7. 32jahrige Schuhmaeherswittwe, gestorben an Pneumonie. Haematom der
Dura mater, am hintern Theile der rechten Grosshirnhemisphére ein erbsengrosser
verkalkter Cysticercus mit der Dura und Pia fest verwachsen, mehrere derartige
Knoétchen zwischen Pia und Hirnrinde.

n Gruppe: Epilepsie als Uberwiegendes Leiden ohne Geisteskrankheitund
anderweitige Stdrung.

8. 36jahrige Arbeitersfrau, vor Jahren einen epileptischen Anfall, 7 Wochen
vor dem Tode ein zweiter Anfall, seitdem Schwindel, Kopfschmerz, Taubheit der
Fingerspitzen. Am Tage der Aufnahme ins Spital keine objectiven Symptome,
am folgenden Morgen Sopor und Tod, Cysticercen im Gehirn.

9. 39jahriger Cigarrenarbeiter, friher epileptisch, Stenosis ostii ven. sin.
Plotzlich ein V2 Stunden dauernder Anfall von Bewusstlosigkeit, Ohnmacht und
Zittern der Glieder, nach 3 Wochen Tod. 15—20 Cysticercusblasen auf der Ge-
hirnoberflache, in einem Corpus Striatum und in der Mitte des Kleinhirns ein an-
scheinend freier Cysticercus.

10. 38jahriger Arbeiter. Seit kurzer Zeit epileptische Krampfe, die sich
mehr und mehr bis zum Tode haufen. In der Zwischenzeit Bewusstsein nur zu-
weilen intact, wiederholte maniakalische Anfélle. Sopor, Tod. Ecchinococcus im
linken Vorderlappen pflaumengross.

11. 22jéhrige Nahterin, 7monatliche Krankheitsdauer. Zunehmender Stirnkopf-
schmerz ; allmélig sich entwickelnde La&hmung der obern und untern Extremi-
taten rechts; Krampfe und krampfhafte Zuckungen. Kopf nach hinten gezogen.
Selten unterbrochene Bewusstlosigkeit, immer haufigere Krampfe, Sopor, Tod. In
der linken Grossliimhemisphére ein 2 im Durchmesser haltender Echinococcussack.
(Feste weissliche Membran, wasserhelle Flussigkeit mit vielen kleinen weisslichen
Kdrnchen.)

111. Gruppe : Epilepsie mitpsychischer Storung bei Cysticercen im Gehirn.

12. Ein Fall von Lud. Meyer in Virch. Arch. XIX, beschrieben,
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13. Ein chronisch Tobsuchtiger starb und bei der Section am 14. Juli 1862
fand‘man zweiBlasenwirmer auf der Hirnrinde, einen im Corp. striatum, und meh-
rere im Genioglossus, Diaphragma, Herz, den Muskeln.

IV. Gruppe. Symptome von Hirnreizung oder Torpor.

14. 58jéhrige Wii'thin. Mehr und mehr zunehmende Schwaéche. Schwéche
in den untern Extremitdten, besonders rechts. Fast bestdndige Bewegung mit den
Hénden. Oedem der obern Extremitaten, Sopor, Tod. Hydrops ventriculorum, 2 Cy-
sticerken im linken Corp. striatum, 2—3 grdssere Cystieerken an der Basis der
rechten Kleinhirnhemisphare.

15. 55jahrige Arbeiterin. Periodische Schmerzen in den Extremitaten,
Schwindel, vorubergehende Fatuitdt. Tod durch Tuberculose’ Blasenwirmer auf
der Oberflache beider Hemisphéren, einzelne in der Hirnsubstanz, an der Basis
des Gehirns und auf den Corp. quadrigeminis, Hydrops ventriculorum.

16. 21jéhriges Dienstmadchen. Krankheitsdauer 1—2 Monate, Kopfschmerzen.
Mattigkeit, Herzklopfen, Stiche in der linken Seite, Anfélle von hartnackigemSin.
gultus, Herzgerdusche (Sausen beim ersten Ton), Schmerzen im Herzen, ganz plotz-
licher Tod. Hydrops ventr., zahlreiche Cystieerken im Hirn, im Herzen, in allen
Muskeln, in den Lungenpleuren.

Aus diesen Beobachtungen l&sst sich entnehmen, dass Cystieerken
im Gehirn sowohl Schwéchegefuhl als auch Ldhmungserscheinungen
machen koénnen, und dass auch jugendliche Individuen nicht selten an
dieser Affection leiden.

Einen Bericht Uber den sogenannten OcstPUS hoilMllis nach dem
bisherigen Standpunkte der Wissenschaft gibt S. H. Scheib er in Wien
(Virch. Arcbh. 26. Bd. 1—2. Hft.). In lelzterer Zeit hat Fr. Brauer in
Wien in den Verhandlungen der k. k. zoolog. botan. Gesellschaft in Wien
in das verworrene Gebiet der zur Familie Oesirus gehdrigen Fliegen und
Maden einige Klarheit gebracht. Alle Félle von in Europa Vorgefundenen
Oestruslarven am Menschen haben sich stets als Larven der Gattung
Musca, Anthomyia, Lucilia, Sarcophaga erwiesen, nie gehdrten dieselben
einer Oestriden-Gattung an. Die Larven der europdischen Oestriden-Arten
leben in der Regel auf bestimmten S&ugethieren, so z. B. die Larven
von Hypoderma bovis immer am Rinde, die der Cephalomyia ovis nur
am Schaf, Oestrus equi nur am Pferde u. s. w.; ferner sind die einzel-
nen Larvengattungen immer auf bestimmte Korpertheilc des betreffenden
Sédugethieres angewiesen ; die Larve von Hypoderma Actaeon lebt nur
unter der Haut, nicht auf Schleimhauten des Hirsches, die Larve des
Oestrus equi kann nur im Magen des Pferdes loben. Verirrungen von
einer S&ugethierfamilie auf die andere, kommen nicht vor, folglich ist
es auch irrthimlich, die europaeischen Oestriden auf Menschen verirrt
zu glauben (V). Die Regel der Isolirtheit gilt nach Brauer bloss fiir die
europaeischen Oestridenlarven. Wirkliche Oestridenlarven fand man in
Sud- und Mittelamerika. Uebrigens gibt es selbst da keine dem Menschen
eigentumlichen Oestriden,vielmehr handelt es sich hier um Verirrungen;

Anal. Bd. LXXVIH. 2
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oder um Oestriden, welche an kein bestimmtes Wohnthier gebunden sind.
So ist die Gattung Cuterebra an kein bestimmtes Wohnthier gebunden,
es Ubergehen jedoch bloss die Larven der besonderen Gattung Derma-
tobia auf Menschen, wéahrend die Larven der ersten Gattung ausschliess-
lich auf Nager- und Beutelthieren leben. Es ist ferner noch nicht bewie-
sen, dass die unter der Haut des Menschen lebenden Larven sich bis
zur Verpuppungs - Reife entwickelt hatten. Die besonderen Kennzei-
chen sind :

Larven der grossen gemeinen Gattung Cuterebra Clark. Eiférmig gedrun-
gen, mit 3 Paar Seitenwiilsten am 3. bis 9. Segmente. Die Haut mit schuppen-
artigen Gebilden bedeckt, die nur die Gegend um die Mundtheile, Vorderstigmen
und den verborgenen 11. Hing frei lassen. Mundsacke schwinden zur Zeit der
Reife, da sie in der Verhornung der umgebenden Haut untergehen. Die Breite der
Larve nimmt bis zum 6. Segment zu, und von da ab. Hinterstigmen zwei halb-
mondférmige Hornplatten. Hierher gehdren 1. Die Larve von Clark’s Cuterebra
cuniculi, 2. von Sciurus aestuans L., von Brauer beschrieben, 3. die Larve aus
der Haut von Didelphis philander L., und 4. aus der Haut von Thomomys borealis
Richard, ebenfalls von Brauer.

Larven der Gattung Dermatobia Brauer. Léanglich bimférmig, Vorderende
dicker, Hinterende vom 7. Ringe manchmal schnell verdinnt, sehwanzférmig bei
jungen Larven. Seitenwdllste erst vom 7—9. Ringe auffallender ausgeprigt. Haut
nackt, mit Ausnahme weniger Dornenreihen am Vorderrande (am 2—7. Ringe) quer
Uber die Mitte an der Ruckenseite einiger (am 3—5.) Ringe, oder am Hinterrande
weniger Segmente. Dornen gekrummt, durchaus schwarz. Zur Zeit der Reife ver-
hornen einige Warzen an der Oberseite, und Mundhaken scheinen stabil, die
Breite nimmt bis zum 5. Ringe zu, von da ab. Hierher sind zu rechnen: 1. Die
Larve von Cuterebra noxialis Goudot. AufRindern, Hunden, Menschen, in Neu-
granada. 2. Die Oestridenlarven aus der Haut des Menschen von Coquerel und
Salle Ver macaque aus Cayenne. 3. Die Larve aus der Haut des Hundes in
Mexico. 4. Eine von Hoppe gegebene Abbildung (Trans, of the Ent. Soc. Vol. Il.)
5. Larve aus der Haut des Menschen aus Costa Rica (Grub e).

Dr. Eiselt.

Heilmittellehre.

Die von Birch empfohlenen SailCrstolFciliathinilllgeil wandte
John Hooper (Brit. med. Journ. — Schmidt’s Jahrb. 1862. 7.) in einem
Falle von heftiger Neuralgia tibialis nach vergeblichem Gebrauche ande-
rer Mittel mit dem besten Erfolge an. Er bediente sich eines Inhalators
und verwendete 1 Thl. Sauerstoff auf 10 Thle. atmosphdrischer Luft.
Nachdem der Kranke in Pausen von 5— 10 Minuten 2 Gallonen dieses
Gemisches eingeathmet hatte, war der Schmerz fast ganz beseitigt. Am
folgenden Tage dauerte die Besserung an. Vom 4—7. Tage wurden
die Inhalationen taglich, von da bis zum 17. Tage einen Tag um den
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andern fortgesetzt. Nach 6 Wochen konnte der Kranke genesen ent_
lassen werden.

Das Wasserstoffperoxyd fand Richardson (British med. Journ.
— Gaz. medic. 1862. 15.) sehr nitzlich im chronischen und subacu-
ton Rheumatismus. Nach seinen Beobachtungen ist es ferner von aus-
gezeichneter Wirkung bei jenen Formen von Dyspnoe, welche durch
eine Herzkrankheit bedingt sind. Gegen scrophuldse Drusenanschwellun-
gen erweist es sich ebenso wirksam wie das Jod, und da es auch
die Digestion und die Secretion befdrdert, ist es bei mannigfachen Ver-
dauungsstérungen mit Nutzen anwendbar. Im Keuchhusten soll es alle
bekannten Medicamente Ubertreffen und die Dauer des Krankheitspro-
cesses um ein Finftel abkirzen, bei chronischer Bronchitis und durch
diese bedingtem Asthma rasche Erleichterung bringen. Gegen Anaemie
besitzt es keine specifische Wirkung, erhdht jedoch die Wirksamkeit
der Eisenmittel und foérdert die Verdauung. Aus letzterem Grunde gewd&hrt
es auch Nutzen im Beginne der Lungentuberculose, wéhrend es in den
letzten Stadien dieses Leidens eine dem Opium &hnliche beruhigende
Wirkung dussert, ohne zu narkotisiren. Unpassend, weil schmerzerregend
fand es R bei chronischer Laryngitis, unwirksam bei Carcinom und
Diabetes. — Als beste Bereitungsweise des Prdparates wird jene von
Thenard angegeben (durch Einwirkung von Salzsdure auf Baryum per-
oxyd), und als beste Ldsung jene, welche 20 Volum Hydrogen enthélt.
Er gab es zu 4 bis 15 Gramm in einer unbestimmten Menge einfachen
Wassers, ohne Zusatz anderer Substanzen.

Die physiologische Wirkung des Alkohol, welcher durch Todd in
England neuerdings zu therapeutischer Verwerthung gelangte, besteht nach
E. Smith (The Lancet. — Gaz. mdd. 1862. 21.) in Folgendem: 1. Der
Alkohol verstérkt die Action des Herzens, beglnstigt daher eine lebhaf-
tere Blutstromung gegen die Peripherie und an der Kdrperoberfldche. —
2. Er setzt die Thétigkeit der Haut herab, vermindert daher den Wé&rme-
verlust, vermindert das Bedurfniss nach Nahrung und den vitalen Umsatz,
und bedingt hiedurch erhdhte Warmeempfindung, In Ausnahmsfallen scheint
die Hautthatigkeit nicht verlangsamt zu werden. — 3. Es ist wahrschein-
lich, dass der Alkohol im Organismus keine Umsetzung erleidet, und dass
daher die erhéhte Warmeempfindung nicht durch dessen chemische Thé-
tigkeit bedingt wird. — 4. Der Alkohol verringert die Erndhrung und ver-
mindert die Wasserausscheidung tberhaupt, und jene des Harnes und Spei-
chels insbesondere. Durch letzteren Umstand beschrdnkt er die Verdauung
der Amylacea. — 5. Es ist nicht erwiesen, dass der Alkohol die Thatigkeit
des Nervensystemes anrege; er scheint vielmehr im entgegengesetzten
Sinne zu wirken. — 5. Die Verschiedenheit der Wirkung in einzelnen
Fallen ist theils abh&ngig von individuellen Eigenthiimlichkeiten, theils

Viad
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von der gereichten Dosis, theils von &ndern Beimengungen alkoholischer
Getrdnke. — Die Annahme, dass kleine Dosen excitirend, grosse dagegen
deprimirend wirken, hélt S. fir unrichtig. Er unterscheidet im Allge-
meinen eine primére und eine secunddre Wirkung des Alkohol, und be-
zeichnet als erstere: die gesteigerte Thétigkeit des Herzens, die locale
Reizung des Magens und die Verminderung der Hautthatigkeit; als se-
cundére: die verringerte Ausscheidung des Harnes und der Faeces, die
Verlangsamung der Wasserausschbeidung und die Verminderung einzel-
ner Secretionen. Die Anwendung des Alkohol empfiehlt sich daher vor-
zugsweise bei allgemeinen Schwéchezustidnden, bei Erschdépfungszustédnden
und in der Reconvalescenz nach schweren Krankheitsprocessen. Bei der
Anwendung soll man die Grenze der primdren Wirkung nicht (ber-
schreiten, um nachtheilige Einwirkungen zu vermeiden.

Trinkbarer, in geeignetem Verhéltnisse verdinnter Alkohol, und war-
mer mit Alkohol versetzter Wein kann nach Burdel (L’Union. 1862.
22. — Schmidt’s Jahrb. 1862. 7.) beim Wechselfieber, wo es derselbe in
63 Fallen anwandte, die Anfdlle des letzteren ebenso schnell beseitigen,
als schwefelsaures Chinin, doch treten die Ruckfélle hiernach héaufiger
und friher ein. In 16 Fallen war die Heilung eine definitive ohne Riick-
fall, 9 Falle blieben ungeheilt, in den lbrigen wurden Ruckfélle beobach-
tet. Obwohl sich in einer gleichen Anzahl von mit Chinin behandelten
Fallen die Verhdltnisse gunstiger gestalteten, so hélt B. doch die alko-
holischen Getrdnke fiir ein geeignetes Schutzmittel gegen Rickfalle in
protrahirten, gegen andere Mittel renitenten Fallen, und in Gegenden,
wo die Sumpffieber endemisch herrschen. Das alkoholische Getrank
wird zuerst tdglich einmal, wéhrend der Mahlzeit, dann 2—3mal tég-
lich gereicht.

Ueber die Wirkung verschiedener Uci'Zgiftc wurden von W. Dyb-
kovsky und Eug. Pelikan (Ztschft. f. wissensch. Zool. XI. 3. 1862.
— Schmidt’s Jahrb. 1862. 8) Versuche an Frdschen angestellt. Das
Upas Antiar und das alkoholische Extract der Tanghinia venenifera wur-
den schon 1857 von Pelikan wund Kol liker fir Herzgifte erklért.
Diesen beiden wurden von D. und P. noch das Digitalin und das Extr.
veratri virid. angereiht. lhre Untersuchungen ergaben nachstehende Re-
sultate: 1. Das Herz hért auf, sich zu bewegen, obgleich die Frdsche
noch ganz reizbar sind und selbst noch einige Zeit willkurlich umher-
hupfen kdénnen. — 2. Alle diese Gifte wirken vorziiglich laéhmend auf
das Herz, wobei die Applicationsstelle gleichgiltig ist. — 3. Nach Ein-
fihrung des Giftes betragt die Dauer der Herzcontractionen noch 5—10,
beim Digitalin noch 10—20 Minuten. Der Stdrke nach verhalten sich :
Upas Antiar, Extract.Tanghiniae, Extr. Veratri und Digitalin, wie4:3:2:1I.
— 4. Der Herzventrikel bleibt immer im Zustande einer starken Con-
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traction stehen. — 5. Fiur manche Félle scheint der L&hmung eine
Erregung der Herznerven voranzugehen. — 6. Die L&dhmung des Ven-
trikels erfogt nach Abnahme der Frequenz der Herzaction plétzlich, wah-
rend die Herzohren ganz allmélich zum Stillstinde kommen. — 7. Der
Rhythmus der Herzcontractionen war anfénglich regelmd&ssig; spéter
_wurden die Contractionen entweder peristaltisch, oder die Herzschlage
verlangsamten sich. — 8. Alle das Herz ldhmenden Gifte (ben ihre zer-
storende Wirkung ohne Vermittlung des Gehirnes und Riuckenmarkes
aus. — 9. Nachdem das Herz vollkommen geldhmt war, brachte galva-
nische Reizung des Sympathicus keine neuen Herzbewegungen hervor.
Nur nach DigitalinVergiftung geschah dies bisweilen. — 10. Der Still-
stand der Lymphherzen erfolgte nach vollkommen eingetretener Herz-
l&hmung, jedoch meist vor dem Verschwinden der willkirlichen und

stets vor dem der Reflexbewegungen. — 11. Eine secundédre Einwirkung
auf die motorischen Nerven und Muskeln ist diesen vier Herzgiften nicht
ganz abzusprechen. — Als Endresultat ergibt sieb, dass diese 4 Gifte

in erster Linie das Herz ldhmen, und erst spater in gleicher Weise auf
alle willkirlichen Muskeln des Korpers einwirken, daher mit Recht
den Namen ,Herzgifte* verdienen.

Ein Fall von Strychninvcrgiftllllg wird von Durian (Ann. d’Hyg.
— Schmidt’s Jahrb. 1862. 8.) mitgetheilt.

Eine an Paraplegie leidende Frau, welche schon langere Zeit Strychnin in
derselben Dosis genommen hatte, wurde pldtzlich, 10 Minuten nach dem Einneh-
men von 1. Ctgrmm. schwefelsaurem Strychnin von Convulsionen mit Verlust des
Bewusstseins befallen. Die einzelnen Anfalle wahrten 2—3 Minuten , waren durch
freie, 1—2 Minuten dauernde Intervalle von einander getrennt, und endigten je-
desmal mit allgemeiner Muskelstarre. Jeder Anfall begann mit leichtem, dem Fie-
berfroste &hnlichen Zittern , welches von den Extremitdten auf den Bumpf sich
verbreitete, von klonischen Krampfen und endlich von tetanischer Starre gefolgt
war. Die Korpertemperatur war erhdht, reichlicher Schweiss vorhanden. Dieser
Zustand dauerte 72 Stunden, worauf langsam das Bewusstsein wiederkehrte. Von
da an zeigte sich ein Gefuhl von Brennen im Epigastrium und Pharynx, und eine
vollige Intoleranz des Magens fur Nahrungsmittel. Letztere Symptome dauerten
6 Wochen lang an.

D. hebt als Unterschied von Tetanus hervor das plétzliche Auftre-
ten der Anfélle und sofortiges Erreichen der grdssten Starke, die voll-
kommen freien Intervalle, wé&hrend die kleinste Erregung neue Anfélle her-
vorrief. Den Zustand des Magens hélt D. fur Gastritis, die durch directe
Einwirkung des Giftes auf die Magenschleimhaut entstanden sein soll.

Ueber die Wirkung des amerikanischen Pfeilgiftes ClIliire als {le-
gengift gegen Strychnin hat R. Richter (Nachr. v. d. Ges. d. Wiss.
zu Géttingen 1862. — Schmidt’s Jahrb. 1862. 8) Versuche an verschie-
denen Thieren angestellt. Er fand, dass Curare einfach als Gegengift
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gegen Strychnin gereicht, das Leben nicht rette, wohl aber mit Zuhilfe-
nahme der kunstlichen Respiration. Strychnin tédtet dadurch, dass in
einem Krampfanfalle die Respiration so lange stille steht, bis der Herz-
schlag aufhdrt; Curare dagegen todtet durch La&hmung aller Muskeln,
wobei gleichfalls die Respiration sistirt. Hier ist jedoch die kinstliche
Respiration mdglich, welche im Strychninkrampfe unausfiuhrbar ist.
Reicht man daher einem mit Strychnin vergifteten Thiere Curare, und
leitet die kunstliche Respiration ein, so kann das Leben erhalten werden,
was R. durch vielfache Versuche bestatigt fand. Es wurde z. B. Hunden
eine Dosis Strychnin, welche nach Controlversuchen sicher tédtete, unter
die Haut injicirt, und gleichzeitig oder erst nach eingetretenen Strych-
ninkrampfen Curare in wiederholter Gabe verabreicht, bis vollstandige
Lahmung eintrat. Die kinstliche Respiration, durch eine Luftrohrenfistel
eingeleitet, dauerte, je nach der Menge des Giftes, 1—5, in einem Falle
sogar 13 Stunden, bis die Thiere wieder anfingen, selbst zu athmen,
worauf zuerst schwache, willkirliche Bewegungen zurlickkehrten, Nah-
rungsaufnahme stattfand, und bald wieder vollkommenes Wohlbefinden
eintrat. — Diese glinstigen Erfolge durften zu einem Heilversuche
aufmuntern.

Einen Fall von Vergiftung mit dem javanischen Pfeilgifte: Lpas
tieute berichtet Mannkopff (Wien. Wochenschft. 1862. 30. 31.). Das
Gift wird nach Leschenault gewonnen durch Abkochung der Wur-
zelrinde einer in den dichtesten Waldern wachsenden Liana, welche zu
der Familie der Strychneen gehoért, und von Leschenault Strychnos
tieute henannt wurde. Dem gewonnenen Extracte werden nach alter
Gewohnheit von den Eingeborenen verschiedene Gewiirze zugesetzt. Dr.
R., ein Schriftsteller, wollte die Wirkung dieses Pfeilgiftes an sich selbst
versuchen, und nahm zu diesem Behufe etwa 3 Gran. Nach einer hal-
ben Stunde traten leichte Streckkrdmpfe ein, welche sich allmélig zum
heftigen Tetanus steigerten. Diese Anfélle wiederholten sich nach kurzen
Intermissionen. Wahrend des eingeleiteten Brechactes erfolgte Glottis-
krampf und Athemnoth; spdter nahmen die Streckkrdmpfe allmélig an
Intensitdt ab, und es blieb nur durch einige Zeit allgemeine Mattigkeit
andauernd. Im Allgemeinen waren die Symptome einer Strychninvergif-
tung vollkommen gleich, und die chemische Untersuchung stellte auch
als Hauptbestandtheil des Giftes Strychnin in kryslallinischer Form fest.
Die eingeleitete Medication bestand in anfénglicher Verabreichung eines
Brechmittels, spater der Tinct. opii simpl. zu 30 Tropfen pro dosi. Diese
Gabe wurde dreimal wiederholt, und der Kranke war am sechsten Tage
vollkommen genesen.

Dr. Kaulich.
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Physiologie und Pathologie des Blutes. -  Allgemeine
Krankheitsprocesse.

Eine messbare, vorziglich den Breitendurchmesser betreffende Ver-
grosserung des Herzens hei Chlorosis, welche mit der Heilung der letztem
wieder abnahm, will Th. Star k (Arch. d. Hlkde. 1863. 1) in vier auf der
Klinik des Prof. Gerhardt in Jena beobachteten Fallen mittels der
Percussion constatirt haben. (Die Dampfung an der unteren Grdnze des
Herzens betrug im 1 Falle am 14., 15. und 30. Januar 7; im 2. Falle
am 10. Juli 13% am 2. August 8; im 4. Falle am 18. Juni 6X2, am
7. August 6V2 Centim., im 3. Falle keine Messung.) Als die moglichen
Ursachen der (beildufig gesagt, schon vor vielen Jahren von Hamernik
behaupteten) Herzvergrdsserung betrachtet St. entweder eine einfache
Erschlaffung des Herzmuskels, oder eine durch letztere bedingte rela-
tive Insufficienz der Valvula mitralis; die Insufficienz muisste man sich
so denken, dass in Folge der Erschlaffung der linke Ventrikel erweitert
ware, und die Papillarmuskeln sich nicht kré&ftig genug contrahirlen, um
die Klappen genugend zu n&hern. Da aber keine fettige Degeneration
der Papillarmuskeln zu Grunde liegt, da die Anomalie sich vollkommen
beheben lasst, und da ferner die Insufficienz bloss die Mitralis und nie
die Tricuspidalis ergreift, was der Fall bei einer durch verénderte Blut-
mischung hervorgerufenen Erschlaffung sein musste — so ist die Ver-
grésserung der Herzddmpfung auf eine einfache Erschlaffung der ganzen
Herzmuskulatur zu setzen. Ob als Ursache dieser Erschlaffung vielleicht
eine serése Durchtrankung des Muskelgewebes angenommen werden soll,
lasst sich bis jetzt nicht bestimmen ; man muss sich begniigen, eine
Stérung der Erndhrung der Muskulatur durch die verédnderte Blutmischung
anzunebmen, und findet das Analogon in der verminderten Functions-
storung anderer Muskeln, die sich als Mudigkeit, Mattigkeit, Trégheit
der Bewegungen kundgibt. Schliesslich macht St. auf eine madgliche
Verwechslung der mit Chlorose verbundenen Herzerweiterung und einer
durch anatomische Verdnderung bedingten Insufficienz der Mitralis auf-
merksam. Aufgeregte Herzthatigkeit, verstarkter Herzstoss, Vergrésserung
des Herzens in der Breite, systolische Gerdusche, verstarkter Pulmonalton,
Anschwellung des Gesichts und der Fusse, Schmerzen auf der Brust,
kurzer Athem, geringer Husten kdnnen dazu verflihren, eine Insufficienz
der Valv. mitralis zu diagnosticiren. Die anamnestischen Momente und
der wichtige Umstand, dass das Befinden der Kranken sich bei Behand-
lung mit Eisenpréparaten wesentlich bessert und die Herzdampfung be-
deutend abnimmt, geben die Diagnose einer auf Chlorosis beruhenden
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heilbaren Herzvergrdsserung. (In so lang bei umfangreicherer Herz-
dampfung nicht zugleich auf die Mdglichkeit einer grésseren Lungenre-
traction Ricksicht genommen wird, bleibt die Annahme einer solchen
transitorischen Herzvergrdsserung immer hdchst precédr. 0. Red.)

Allgemeine Lymphdrisenschwellung ohne Lcukaciuic beobachtete
Cossy (L’Echo mad. 1861. 13. 14.) in drei genau beschriebenen Fal-
len. Bei dem einen Falle waren vorziglich die Drisen des Mesenterium
und der grossen Magencurvatur, bei den &ndern die oberfldchlichen und
die tiefen Lymphdriisen der Bauch- und Brusthéhle vorziglich ergriffen.
Die Drisen waren agglomerirt und erreichten oft bedeutende Grdéssen, bis
5—7 Centim. Durchmesser. So wog die Driisenmasse in der rechten Leisten-
gegend 2250 Gramm, die Lumbal- und Beckendriisen 3620 Gramm, die Ach-
seldrisen 1 Kilogramm. Die kleinern Drisen waren gewdhnlich rundlich
hartlich, blaulich, fasrig,.ohne Drisensaft; die gréssern meist oval, abge-
plattet, elastisch, rosa oder graugelb und zeigten auf dem Durchschnitt einen
truben milchigen Saft, die grdssten waren gefdssreich, elastisch, saftreich,
mit Ekchymosen. Die Mifz war in einem Fall etwas weicher, nicht ver-
grossert, in den beiden &ndern Féllen um das Dreifache vergréssert; in
einem Falle, wo Intermittens vorangegangen, von derber Consistenz, mit
hypertrophirter Kapsel. Die Leber war in zwei Féllen etwas vergrdssert.
Das Blut im Herzen und in den Gefdssen schwarz und flissig. Bei zwei
Kranken fanden sich zahlreiche adhaesive Verbindungen zwischen dem
Darme und den vergrdsserten Drisen; bei einem in der ganzen Lénge
des Dunndarms 24 girtelférmige Erhebungen, 2—5 Centim. hoch, mit einer
granuldsen verdickten Schleimhaut auf einem verdickten Zellgewebe;
die Muskelschichte war nur wenig hypertrophisch. In den Zwischen-
rdumen dieser Gurtel war die Schleimhaut etwas verdickt. Die Nieren
waren vollkommen normal. — Die Symptome wé&hrend des Lebens waren
anfangs rein Ortlicher Natur, die Lymphdrisen schwollen langsam und
schmerzlos an. Nach einem Zeitrdume von 5—15 Monaten gesellten sich
Erscheinungen einer allgemeinen Gesundheitsstérung dazu , Abmagerung,
Muskelatrophie, Krafteverlust, verdnderter Gesichtsausdruck, mehr oder
weniger allgemeines Oedem, welches sich weder durch eine Herzkrank-
heit, noch durch Compression der Venen, noch durch ein Nierenleiden
erklaren liess; auch die Verdnderung des Blutes war keine so hochgra-
dige, als dass das Auftreten von Oedem dadurch erkldrlich gewesen waére.
Zu dem Bilde der Leukaemie gehdren noch Haemorrhagien und die An-
wesenheit von einer Menge farbloser Blutkugelchen.

Ueber eine Diphtherie-Epidemie berichtet Veit (Deutsche Klin.
1862. 52.) in der Novemberversammlung der Berliner med. Gesellschaft.
Im Dorfe Eiche bei Berlin erkrankten 1861 unter 230 Bewohnern 39
(17°/0) und starben 17 (43% der Erkrankten). Mit Ausnahme von finf
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16— 18jéhrigen Mé&dchen waren alle Kranken im Kkindlichen Alter. In den
leichteren Fallen war die Rachenschleimhaut sehr gerdthet, die den Sub-
maxillardrisen ndchstgelegenen Lymphdriisen waren geschwellt, an den
Tonsillen ein leichter diphtheritischer Beleg, die Nasenschleimhaut frei.
In schweren Fallen war der Rachen und Gaumen mit Pseudoplasmeu
belegt, dabei sehr starkes Fieber, stinkender Athem, Brand im submu-
kosen Zellgewebe und tiefe Prostration wahrend des Lebens. Lahmung
des Gaumensegels wurde auch nach leichtern Féllen beobachtet, mit den
bekannten Symptomen, erschwertes Schlingen von Flussigkeiten, néselnde
Sprache, Bewegungslosigkeit des Velum bei Inspirationen und beim Aus-
sprechen des Vokals u. Ein Fall, wo die L&hmung durch mehrere Wochen
angedauert hatte, endete tddtlich. In einem &ndern Falle entwickelte sich
bei einem 15jdhrigen Patienten eine unvollkommene Amaurose, die in
Heilung Uberging. — Der Tod trat frihzeitig am 2. bis 3. oder am 7.
bis 8. Tage, einmal am 16. Tage ein. Der erste Fall kam in einer Fa-
milie vor, wo man an Kkein eingeschlepptes Contagium denken konnteo
V. glaubt daher, dass die diphtheritische Angina unter gewissen unbe-
kannten Bedingungen als eine Steigerung der katarrhalischen entzind-
lichen Bréune angesehen werden misse, und nachdem sich Diphtherie
entwickelt hat, die Krankheit durch ein Contagium weiter verbreitet wird.
Die Therapie bestand in leichten Purganzen, in Aetzungen mit Lapis
infern, in Solution und in Substanz. Kali chloricum innerlich halte keine
glinstigen Erfolge.

Zur Losung der Frage: ob durch therapeutische Eingriffe das Fieber
Typhdser vermindert oder behoben werden konne, und ob ein solcher
Eingriff Einfluss auf die Dauer und Intensitdt des Gesammtprocesses habe ?
wurden auf der Dorpater Klinik von Prof. Wachsmuth (Arch. der
Hikde. 1863. L. Hft.) bei Typhus exanthematicus und abdominalis mit
Chinin, Veratrin und Arsenik Versuche angestellt, welche nachstehende
Resultate ergaben, a) Durch Chinin wird das Fieber unzweifelhaft ge-
massigt, wenn man Temperaturerniedrigung und Fieberabnahme gleich-
bedeutend hdlt. Man sucht so ziemlich allgemein durch kalte Waschun-
gen, wiederholte Essigabreibungen dem Fieberkranken die Fiebergluth
zu benehmen, durch Abkihlung des heissen Blutes die Folgen der Hitze
zu mildern. Glaubt man aber dadurch zugleich die Gefahr des Fiebers
zu verringern oder zu beheben, so ist man im Irrthume. Die Gefahr des
Fiebers liegt nicht in der Hohe der Bluttemperatur, wodurch allgemeine
Paralyse bedingt wirde, wie Niemeyer meint, sondern in der Grdsse
der Consumtion von Korperbestandtheilen, welche jene Bluthitze mit
sich bringt. Bei dem dem Fiebernden fehlenden Wiederersatz muss seih
die Gefahr mit der Dauer steigern. In diesem Fall ist Abkihlung des
Blutes nicht gleichbedeutend mit Abwendung der Fiebergefahr; ja nach
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physiologischen Erfahrungen ist es bekannt , dass eine Steigerung des
Warmeverlustes nur eine Steigerung der Wéarmeproduction, also noch
grossere Starkeconsumtion bedinge. Die kalten Waschungen sind keine
direclen Antipyretica, sondern dieselben bek&mpfen nur einen Theil der
dem Kranken l&stigen Symptome. Das Chinin wirkt entweder dadurch,
dass es die Verbrennung und den Stoffumsatz hemmt, oder dass es nur
einzelne Theile des Kdorpers resistenter gegen Fieberursachen macht (z. B.
die Nerven weniger verbrennlich in der Fiebergluth). Die zweite Mdg-
lichkeit halt W. fir wahrscheinlicher. Das Chinin mildert schon in Klei-
nern Dosen gereicht die subjectiven Symptome des Fiebers, wenn auch
die objecliven nicht besonders alterirt werden. Chinin in grdsseren Gaben
(10 Gran dreimal in 6 Stunden) hat zwar keine sichere Einwirkung auf
die Milz und keine Intoxicationssymptome zur Folge, vermag aber, gegen
das Ende des Hohestadiums gegeben, das Fieber wenigstens in der Re-
missionszeit aufzuheben. Durch sehr genaue Wé&rmebestimmungen, durch
graphische Tafeln illustrirt, wird der machtige Einfluss grdsser, rasch fol-
gender Chinindosen auf die Temperatur beim Abdominaltyphus nachge-
wiesen. Die Vortheile einer solchen Behandlung liegen hauptséchlich in
der Ersparung der Production einer erheblichen Quantitdit Wdarme, und
in der Erleichterung der subjectiven Leiden der Kranken, die wie der
Durst, die Abgeschlagenheit, die Benommenheit und die Schmerzen im
Kopf, die Unruhe, die Schlaflosigkeit nur der unmittelbare Ausdruck des
Fiebers, des heissen Blutes sind. Die Wirkung des Chinins wé&hrt l&dngere
Zeit und hat keine Nachtheile. — b) Durch Veratrin werden die Kranken
in einen &usserst qualvollen Zustand von Ueblichkeit, Kraftlosigkeit,
Gleichgiltigkeit versetzt, dass sie sich &usserst elend fuhlen. Bei der Ve-
ratrinwirkung handelt es sich um kinstliche Erzeugung eines Collapsus.
Das Veratrin lahmt das Herz, und die Temperaturerniedrigung des kinst-
lichen Collapsus durch Veratrin ist nur eine durch Herzlahmung be-
dingte Abkuhlung der Peripherie des Kérpers, nur eine Anomalie der
Warmevertheilung. Bei Pneumonien, bei Rheumatism. art. acut, wirkt es
manchmal glnstig, obwohl der Kranke den Gewinn durch einen qual-
vollen Zustand erkaufen muss; bei einer Krankheit, welche wie der Typhus
an und fur sich zum Collapsus disponirt, kann es offenbar gefdhrlich
werden. Chinin und Veratrin dirfen auf keinen Fall in eine Kategorie
gestellt werden. — c¢) Einige gelungene Versuche von Behandlung Pneu-
monischer mit Arsenik (Tra. Fowleri) Hessen Versuche an Typhdsen machen,
In keinem Fall wurde auch bei reichlichen Gaben das Fieber gesteigert,
auch liess sich ein momentaner Einfluss auf die Localsymptome nicht
herausfinden; vielleicht kommt manchmal, wenn man das Mittel bis zur
Brechneigung fortsetzt, eine geringe Abkihlung zu Stande, aber empfeh-
lenswerth ist das Mittel nicht; bei 6 Kranken zog sieb die Reconva-
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lescenz sehr in die Lange, und ein Kranker starb. Auch auf das subjec-
tive Verhalten liess sich keine gunstige Wirkung herausfinden.

Die Lehre von der Bllltsepsis erdrterte Roser (Arch. d. Hlkde
1862. 2.) vom chirurgischen Standpuncte aus. Man kann 4 Classen un-
terscheiden: die traumatische Sepsis, die Vergiftung durch faulen Eiter
(Selbstinfection), die Infection durch Leichengift und &hnliche Stoffe (in-
ficirte Wunden), und die specifisch - zymotischen Sepsisprocesse (Hospi-
talbrand, Milzbrand, Noma u. s. w.). — Die traumatische Sepsis kommt
nach schweren Verletzungen, nach Knochenzertrimmerung mit Blutextra-
vasat, wo die verletzten Theile in Zersetzung ubergehen , und wo sich
in den ersten Tagen ein Fieber, wahrscheinlich durch Aufsaugung der
Faulnissproducte ausbildet. So hat Gosselin unter dem Namen Keil-
briiche (fractures cuneennes) eine Form von Fractur beschrieben, wo ein
keilformiges Fragment in das andere hineinwihlt, dieses zersprengt, und
wenn gleichzeitig eine dussere Verletzung die Zersetzung beglnstigt, so
sieht man Vergiftungszufélle schon in den ersten Tagen ausbrechen.
Gosse lin sucht das Gift in der Zersetzung des Knochenmarks, woher
auch die Gasentwickelung und das Localemphysem zu erkldren ist. Mai-
sonneuve beschrieb als Gangréne foudroyante jene rasche Zersetzung,
von welcher die Gliedmassen nach starken Zermalmungen ergriffen werden,
und die in 24—36 Stunden die Kranken umbringt. Die Zersetzung ent-
steht gewdhnlich nach complicirten Knochenbriichen , wenn dabei Blut-
infiltration der Weichtheile und Berihrung mit der &ussern Luft Vorkom-
men. Billroth beschreibt eine ganze Reihe von lddtlichen Féllen trau-
matischer Septicaemie, wo die faulige Zersetzung nicht so ganz primér
auftritt, sondern ein Exsudationsprocess und wohl auch Eiterung mitwirkt.
Die Krankheit entwickelt sich meistens zwischen dem 3—4. Tage ; aus
der Wunde fliesst nur ein dinnes , blutig jauchiges Secret, die Umge-
bung der Wunde wird oedematds , die Anschwellung breitet sich rapid
aus, durch Druck auf die Wunde kann man Jauche mit Gasblasen ver-
mischt entleeren, ohne dass sich ein Jaucheheerd mit Fluctuation aus-
bildete. Incisionen in der Ndhe der Wunde gemacht entleeren einige
Tropfen Jauche, in grdsserer, Entfernung von der Wunde nur Serum; bei
diesen Incisionen treten starke Blutungen aus den kleinen Arterien auf.
Von der Umgebung der Wunde geht der Zerfall desintermusculédren
und Unlerhautzellgewebes rasch vorwérts, vom einfachen Oedem zur
jauchigen Infiltration; selten erleben es die Kranken, dass die Cutis und
die Muskeln um die Wunde anfangen, gangraends zu werden. — R. er-
wahnt einen Fall von septischer Metastase in der Hinterbackengegend,
und meint, dass die Metastasen am leichtestenan den tiefsten, zur Hy-
postase geneigtesten Stellen entstehen. Dieser undein zweiter Fall von
Septicaemie mit Ikterus sollen beweisen, dass die Septicaemie noch
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heilbar ist, wo die Quelle, das Vorhandensein von Zersetznngsherden,
die keinen Ausweg haben, gehdorig berucksichtigt wird. Es sind nachdem
Vorherstehenden folgende Thatsachen constatirt: es gibt eine Blutsep-
sis durch primdr-traumatischen Brand, eben so gibt es eine septische
Infiltration des Bindegewebes durch primdr traumatische Zersetzungs-
producte, — es gibt Falle von secundérer Septicaemie, wo die Gewebs-
zersetzung und Blutextravasat-Faulniss die Hauptsache ist — endlich
gibt es Fdalle, wo Gewebszersetzung und Eiterfdulniss die Krankheits-
ursache darstellen.

Die intoxicationsarlige Form des perniciésen Icterus entwickelt
sich nach Wunderlich (Arcb. der Hlk. 1863. 2.) in gewissen Fallen
spontan oder doch ohne toxische Einfliisse. Schon 1856 hat W. in seinem
Handbuche darauf hingewiesen, dass die Leberverfettung auch acut mit
einem perniciésen Symptomencomplex auftreten kénne. 1859 hat Roki-
tansky 3 Falle von lethaler Leber-und Nierensteatose bekannt gemacht
(I Fall davon ist wahrscheinlich in Folge von Phosphorvergiftung ent-
standen), nebstdem W. 2 und He nnig 1 Fall. Einen neuen Fall beschreibt

dieser Gelegenheit.

Ein 18jahriges gesundes Dienstmadchen erkrankte plotzlich an Erbrechen,
Kopfschmerz, Hinfélligkeit und Diarrhée. Am 3. Tage Nachlass, am 5. leichter
Icterus, am 6. Pulsfrequenz, Meteorismus, Albumin im Harn, am Abend Delirien

und Tod bei niederer Temperatur. In der Leiche fand sich eine enorme Fettent-
artung der Leber, der Nieren, des Herzens, Blutextravasate und Bluterguss im Darm.

Nach den 3 eigenen Fdllen gibt W. das Bild der Krankheit. Die
betreffenden Kranken waren junge Weiber, die Menstruation in keiner
Beziehung zur Erkrankung, in zwei F&llen war heftiger Aerger voran-
gegangen, der Beginn plétzlich, das erste wesentliche Symptom heftiges
Erbrechen, dann Kopfsymptome, Prostration, lebhafter Durst ohne Fieber.
Am 3. Tage ein trlgerischer Nachlass, gleichgiltige Resignation, betracht-
liche Prostration, géanzliche Appetitlosigkeit, Fortdauer des Durstes. Puls
und Temperatur nicht fieberhaft, schwacher Icterus. Zunachst darauf
Dyspnoe, Pulsfrequenz ohne Temperatursteigerung, Unterleibsschmerzen,
Verfall und Tod meist am 6—7. Tage, In der Leiche findet sich eine
ungewodhnliche Verfettung der Leber und anderer Organe und zahlreiche
Haemorrbagien. Von &ndern Formen des pernicidsen Icterus unterscheidet
sich die Erkrankung durch das initiale Erbrechen, die kurze Remission,
den geringen Icterus, durch die Abwesenheit der Leberverkleinerung und
Milzvergrésserung, durch die Uber den ganzen Unterleib verbreiteten
Schmerzen, durch die normale, gegen den Tod hin sinkende Temperatur,
durch eine méssige Pulsbeschleunigung einen Tag vor dem Tod, durch
die 4—7tdgige Dauer. — W. hélt die enorme Fettentartung als wesent-
lich der Krankheit angehorig, glaubt jedoch, dass die Nierenverfettung
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nicht die Hauptsache sei, sondern nur einen sehr untergeordneten Antheil
an der Erscheinung habe, und verwahrt sich gegen die Annahme, dass
in den von ihm beobachteten Féllen eine Phosphorvergiftung zugegen
gewesen sei.

teber das Wechselficlter und die capillaren Blutungen in der Me-
lanaemie verdffentlicht Prof. Heschl (Oest. Zeits. f. prakt. Hlkde. 1862.
41. 42. 43) neue Anschauungen. Das Pigment bei Intermittens kommt
durch spontanen Austritt von Blutroth aus den Blutkérperchen zu Stande
(also nicht durch Stockung, und nicht durch Haemorrhagie nach den
Ansichten anderer Autoren). Die Disposition des Haematin, die Blutkor-
perchen zu verlassen, ist Malariawirkung. Das Blutroth wird an die Ge-
fasswénde abgegeben, wo es als rothliche oder schwarzbraune Substanz
zu finden ist, wéhrend die noch unvollstandig des Blulroths beraubten
Kérperchen in der Circulation als rothliche, kleine, blassgesdumte Kor-
per bleiben. Die Hauptbildungsstatte fur das Pigment ist in schweren
Fallen die Capillaritdt des Gehirns und Rickenmarks, in leichtern bloss
die der Leber und Milz. Die eigenthiimliche Farbe ist Malariawirkung, da
sie nur bei Malariakranken beobachtet wird. Wahrscheinlich ist dieses
Blutroth auf seinem Uebergange zum indifferenten Pigment Tréger der
Malaria. Die Affection des Gehirns erklart die Intermittens-Symptome,
soweit sie nervoser Natur sind. Leichtere Félle von Intermittens heilen,
ohne Spuren zu hinterlassen, schwere mit Zuriicklassung von Pigment,
als Beweis, dass Blutkérperchen zu Grunde gegangen sind. Dieses Zu-
grundegehen wird sich nach individuellen und &ndern Einflussen ver-
schieden gestalten ; die bisher so réthselhaften intermittirenden Erkran-
kungen einzelner Organe konnen in einer solchen specifischen Beziehung
zur Malaria ihren Grund haben, oder auf der Auflésung der Blutkdrper-
chen und der damit bedingten Ern&hrungsstérung einzelner Abschnitte des
Nervensystems beruhen. — Die bei manchen heftigen Intermittensféllen
beobachteten Capillarblutungen, welche schon Frer ich s ausser Zusam-
menhang mit der Pigmentanschwemmung betrachtet hat, rihren her
von Capillar-Aneurysmen von * /— ¥i°*“ und dariiber. Die Capillaraneu-
rysmen stehen in keinem Verhdltniss zu der Pigmentanschwemmung.
Umsténde, welche eine habituelle Gehirnbyperaemie zu steigern vermdgen,
u. z. mechanische Stérung, Beengung des Brustraumes, Herzfehler, heftige
fieberhafte Erkrankungen (Pneumonie, Pericarditis, Pleuritis, Peritonitis,
Typhus, Scharlach und Malaria) kénnen dazu die Veranlassung geben.

In Begleitung eines Terlian-WechselBebers beobachtete Regiments-
arzt Koteluh (Spitals.-Ztg. 1862. 43.) in dem Marodehause zu Palma
nuova bei einem Manne an den Fiebertagen Hemeralopie. An einem Tage
kam das Fieber um 10 Uhr frih; um 4 Uhr Nachmittags war es ge-
schwunden ; die Untersuchung mit dem Augenspiegel zu dieser Zeit vor-
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genommen zeigte nichts Abnormes, und doch kam véllige Hemeralopie.
Den néachsten Tag war kein Paroxysmus von Intermittens , und Patient
sah recht gut, den 3. Tag wurde das Fieber durch eine starke Chinin-
dose unterdriickt, und es zeigte sich auch keine Spur von Hemeralopie mehr.

Die Methode der subcutanen Injection des Chinins bei Intermiltens
nach Chasseaud, wird von MCraith (Med. Tim. 1862. 40.) neuer-
dings gelobt. Die vorgeschriebene Ldsung ist: Ag. destili. unc. 1, Chinin,
sulf. dr. 1, Acid. nitric, g. s. Von dieser Ldsung entsprechen 20 Tropfen
2V4 Gran Chinin, und diese Quantitat wird in das Unterhautzellgewebe
eingespritzt. Diese Applicationsweise empfiehlt sich einestheils durch die
bedeutende Ersparniss, theilweise dadurch, dass gastrische Stérungen auf
diese Art ebenso behoben werden, und bei Anféllen von Febr. perniciosa
selbst im Froststadium angewendet, der Paroxysmus zum geringsten
Intensitatsgrade reducirt wird.

Unter dem Namen Syphilom beschreibt E. W ag n e r (Arch. d. HIkd.
1863.) constitutioneil syphilitische Neubildungen. Solche Neubildungen
wurden von Virchow verneint, von Robin (1859) wieder angenom-
men. Das Syphilom kommt wahrscheinlich in allen gefésshaltigen Ge-
weben und Organen vor. W. fand es in der Haut, im Periost, in den
Knochen, in den Hirnhduten, in Schleimhduten (Mund, Rachen, Magen,
Dunndarm, Dickdarm, Larynx, Trachea, Bronchien), in serésen Hé&uten,
Leber, Milz, Pankreas, Lungen, Gehirn, Schilddrise, Nieren, Hoden und
Nebenhoden. Bei Erwachsenen ist es am hdufigsten in der Haut, Periost,
Knochen, Leber und Milz, — bei Kindern in der Haut und in den Lungen.
— Im frischen Zustande ist das Syphilom graurdthlich, weich , saftlos,
oder mit spérlichem tribem Saft, manchmal mit Blutpuncten durchsetzt,
stets diffus, knotige Geschwillste mit scheinbar scharfer Begrenzung
oder diffuse Infiltrationen, oder knotige Tumoren in infiltrirten Massen,
darstellend. Die Ausgénge sind in Vertrocknung, oder in Ulceration und
Hohlenbildung, oder in beide Verdnderungen zugleich. Das wesentlichste
Element des Syphiloms sind Zellen oder Kerne, erstere meist in altern,
letztere vorwaltend in jingern Geschwdilsten und an der Peripherie. Die
Kerne sind durchschnittlich ¥300* gross, meistens rund, langlich, eckig,
mit einem deutlichen Kernkérperchen, verhdltnissmassig selten mit Thei-
lungsvorgdngen. Die Zellen erinnern an farblose Blutkdrperchen von
Vi%o bis V300 Linie Grosse; dieselben sind rundlich, oder durch ge-
genseitige Abplattung eckig. Die Zellenmembran ist deutlich, der Inhalt
massig granulirf, der Kern bald central, bald excentrisch, einfach, selten
doppelt, meistens gross; manchmal finden sich Koérper ohne ausgespro-
chene Zellennatur, oder spindelférmige Zellen wie in Sarkomen. Charak-
teristisch ist das Verhéltniss dieser Zellen und Kerne zu der umliegenden
Substanz. Dieselben liegen ndmlich in Hobirdumen, welche von Binde-
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gewebe gebildet werden, die Balken des Bindegewebes sind bald sehr
zart, und in einem Alveolus liegt eine oder mehrere Zellen? oder zwischen
Bindegewebsbiindeln  finden sich dicht hintereinanderliegende Zellen,
zwischen denen quer oder schief Bindegewebsfasern durchziehen. Die
Infiltration der Zellen und Kerne ist meist eine ungleichmdssige, meist
in mikroskopischen Herden, die nie scharf begrenzt sind. Die héufigste
Metamorphose des Syphiloms ist die einfache Atrophie der Zellen und
Kerne, selten und nur stellenweise Fettmetamorphose. Die Umwandlung
geht immer von dem &ltesten, vom centralen Theile aus, und es ent-
stehen dadurch wie beim Tuberkel, beim Typhus, Krebs, Geschwire mit
diffuser flachenartiger Ausbreitung auf Haut und Schleimhduten, Cavernen
in Knoten, die in Hduten oder Parenchymen sitzen. Selten finden sich
im Syphilom Haemorrhagien und Pigmentirungen. — Das Syphilom gebt
vota Bindegewebe, oder von Capillaren an bindegewebsarmen Stellen aus.
Meistens werden nur die beschriebenen Zellen und Kerne neugebildet,
Ofters aber auch Bindegewebe. Durch die Neubildung werden eine Reihe
von Ernédhrungsstérungen, Functionsanomalien u. s. w. bedingt. Das Sy-
philom stimmt mit keiner der bekannten Neubildungen uberein, und
zwar liegt der wesentliche Unterschied in den Zellen und ihrer Lage-
rung in der Grundsubstanz. Die grobanatomische Beschaffenheit zeigt
Analogien mit d&ndern Neoplasmen mit infiltrirter Eiterung, Tuberkeln,
Typhus-und Leukaemienneubildung, Krebs. Das Syphilom ist verhéltniss-
massig sehr h&ufig heilbar. Keine Heilung ist dort mdéglich, wo in Folge
der massenhaften Zellen- und Kernbildung Gewebe zu Grunde gegangen
sind, die sich schwer regeneriren (Gehirff, Drlsen), oder wo Narben
entstanden sind. Zu dem Syphilom der Haut und der zugehdrigen Theile
rechnet W. alle Ausschlagsformen und glaubt, dass die trockene Haut, das
Ausfallen der Haare bei Syphilitischen nicht auf einer einfachen Erndh-
rungsstérung, sondern auf Zelleninfiltration der betreffenden Muttergewebe
beruhen.  Viele Félle von Lupusformen, die Radesyge, Ditmarsche
Krankheit etc. gehdren zu den Syphilomen. — Es folgen 4 Kranken-
geschichten von besonderem Interesse. 1. Knotige Syphilome der rechten
Unterexfremitét, nach mehrjahrigem Bestand Amputation. Drei Jahre darauf
dasselbe Leiden an der linken Seite. Heilung dnrch innere Medicamente,
2. Knotige, ulcerirende Syphilome der Scrotalhaut, zehn Jahre nach der
Priméraffection Quecksilberkur, Heilung. 3. Knotige Syphilome der Haut.
4. Hochgradige Syphilome verschiedener Kérperstellen, Enucleation der
rechten Hand. — Das Syphilom des Nervensystems scheint am hdaufigsten
in der Rinde der Nervencentren und in deren Hauten vorzukommen.
Ueber Syphilom der Dura mater sind Falle von Virchow (Arch. XV.
p. 290), von L. Meyer (Allg. Ztg. f Psych. XVIIl. p. 287) und von
Roth (Bayer. Inteil. 1859. N. 37.) bekannt. W. beschreibt 2 neue Félle ;
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das Sypbilom der weichen Gehirnh&ute ist in der Literatur durch keinen
unzweifelhaften Fall belegt; jedoch kommen Syphilome in der Pia und
in den angrenzenden Hirntheilen zugleich vor. W. beschreibt 7 Félle;
darunter einen, wo ein 35j&hriger Mann 10 Jahre nach einem Schanker
von Epilepsie befallen und durch Quecksilber geheilt wurde. Syphilome
des Ruckenmarks und der Nerven sind nicht zweifellos bekannt.

Die Impfling als diagnostisches Mittel bei Syphililisformen kann
man, wie Grund (Wien. med. Wochenschft. 1862. 51.) meint, in der
gewodhnlichen Praxis entbehren. Die gelungene Impfung binnen wenigen
Tagen ist der Beweis des Bestehens eines contagiésen Geschwiires, und gilt
allein fir den weichen Schanker (das Chankroid). Am Kranken selbst
haftet Syphilisansteckungsstoff (Eiter, Exsudat, Blut) nicht , an Gesunden
haftet die Impfung zwar, die Wirkung zeigt sich jedoch erst nach eini-
gen Wochen. Fur Kliniker und Lehrer sind zum Zweck des Studiums
Impfungen néthig. — Syphilis wird und wurde vielfdltig bei der Vacci-
nation mit Ubertragen.

lieber die Einimpfung von Syphilis bei Vaccination &ussert sich
Henry Lee in London (Spit. Ztg. 1862. 43.) anlésslich des Falles
von Rivalta folgendermassen. Die Krankheit der Kinder war Syphilis,
und ist den Kindern bei der Vaccination bertragen worden; von 63 Ge-
impften wurden 46 syphilitisch, davon 7 starben. Miuitter und Ammen
wurden 26 angesteckf. Da die Kinder in zwei Gruppen geimpft wurden,
und in beiden Gruppen Erkrankungen vorkamen, und beidesmal am 10.
Tage der Entwickelung der Vaccinepusteln die Uebertragung geschah —
so hat man hier zwei gelungene Experimente der Uebertragung der Sy-
philis. 5 von den 26 angesteckten Frauen steckten ihre Mdanner an, und
ausserdem wurde die Krankheit einem Bruder und zwei Schwestern mit-
getheilt. Das erste Symptom war meistens indurirter Schanker und zwar
zuerst an den Armen der Geimpften, dann an den Bristen der Miitter,
spater an den Genitalien der Gatten, und am Munde der Geschwister
(durch Kisse mitgetheiit). Es wurde zugleich mit der Vaccinelymphe sy-
philitisches Blut eingeimpft. Nach 3 Wochen traten an der Stelle der
Schutzpocken Geschwiire auf, im 4—7. Monate secunddre Symptome.
Die piemontesischen Aerzte sprachen ihre Collegen frei, und dasselbe
wurde von der Regierung gethan.

Ueber die Erblichkeit der Syphilis und vorzugsweise iiber die
Erblichkeit vom Vater aus, verdffentlicht Charrier (Arch. gen. 1862
Septbr.) sechs neue Félle, welche die Angaben von Cullerier und
Notta (vergl. uns. Anal. Bd. 67) bestatigen sollen. Es lassen sich daraus
folgende Sé&tze aufstellen : 1. Damit ein Kind syphilitisch geboren werde,
oder im Verlaufe des ersten Jahres syphilitisch werde — ohne directe
Ansteckung — ist es nothwendig, dass die Mutter syphilitisch gewesen
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ist. — 2. Ein syphilitischer Vater erzeugt zu jeder Periode der Krank-
heit gesunde Kinder, wenn die Mutter nicht angesteckt wurde; eine ge-
sunde Mutter bringt auch mit einem syphilitischen Vater unter diesen
Umstdnden gesunde Kinder zur Welt. 3. Die sogenannte Erblichkeit von
vaterlicher Seite (hereditd paternelle) ist nichts weniger als bewiesen;
im Gegentheil muss man nach den Beobachtungen von Cu llerier,
Notta und Charrier das Vermdgen, die Syphilis zu vererben, bloss
den Muttern vindiciren. — Die einzelnen Beobachtungen sind :

1. Ein 29jéhriger Mann heiratet mit einem frisch vernarbten indurirten
Schanker. Kurz darauf kommt ein Ausschlag (Jodquecksilberkur), zu dieser Zeit
schwéngerte er seine Frau, die ein vollkommen gesundes Kind gebart." Dies Kind
ist gegenwartig 6 Jahre alt und gesund, ebenso die Mutter und 2 andere Kinder.

2. Ein Mann mit Syphiliden, die Frau mit Plagues muqueuses am Anus im
8.,Monate schwanger. Das Kind wird scheinbar gesund geboren, nach 3 Wochen
erscheinen syph. Symptome, und der Tod erfolgt nach 1 Monat. Ein Jahr darauf
kommt ein Abortus im 4. Monate, 2 Jahre nach diesem eine Frihgeburt im
7. Monat, das Kind wurde mit Pusteln und Kondylomen geboren. Zu derselben
Zeit erhdlt der Mann mit seiner Maitresse, die immer gesund gewesen, ein gesundes
Kind, welches jetzt 3 Jahre alt ist. (Als Zeichen der Echtheit der Abstammung
dieses letztem wird eine Verbildung der Daumen angegeben, wie sie beim Vater
und den legitimen Kindern vorkémmt.)

3. Ein Mann hat indurirten Schanker, nach 3 Monaten Roseola-Aussehlag,
nach weitern 5 Monaten Ekthyma; die Frau wird zu dieser Zeit schwanger, bleibt
gesund und gebdrt ein vollkommen gesundes Kind.

4. Ein 35jadhriger Mann heiratet mit Rupia, Dolor, osteocopi, Exostosen.
Die Frau bleibt gesund und hat ein gesundes Kind (jetzt 2 Jahre alt.)

5. Eine junge Frau leidet an Roseola und breiten Kondylomen, sie heiratet
scheinbar geheilt, einen gesunden Mann, der nur einmal Tripper Uberstanden. —
Abortus. Der Foetus hat eine gefleckte Haut. Die Frau starb kurz darauf an Typhus.
Der Mann heiratet abermals, nun ist er angesteckt und die Frau gesund, die
Kinder sind gesund.

6. Ein Mann hat im Marz 1858 Impetigo und Nackendriisenschwellungen,
seit 4 Jahren verheiratet, 2 gesunde Kinder. Vor 3 Monaten hat sich der Kranke
einen indurirten Schanker zugezogen. Die Frau ist schwanger und gesund, und
bekommt ein gesundes Kind. 1859 hat der Mann Ecthyma, 1860 Exostosen, jedes
Jahr gebdrt die Frau ein gesundes Kind. —

Diese Mittheilung Charrier's soll ein Aufruf an die Collegen
sein, zur Loésung der Frage durch neue Beobachtungen beizutragen.

Beitrage zur pathologischen Anatomie der COllgCllitalcil Syphilis
gibt Prof. Forster (Wirzb. med. Ztschft. 1863. 1. Hft.). Als Resumd von
36 Seclionsprotokollen an Kindesleichen findet er: 1. Dass ein weit ver-
breitetes dunkelfarbiges Exanthem (Plaquesflecken) bei Neugeborenen
zweifellos flr Syphilis congenita spricht. 2. Croupdse, diphtheritische
und ulcerése Verdnderungen in der Nasenhdhle geben keine absolut si-
cheren Merkmale. 3. Angeborene lobulédre Indurationen der Lunge mit
glatter, harter, grauer oder gelbrother Schnittflaiche und friihzeitigem
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kdsigen Zerfall von der Mitte aus, wenn keine Tuberculose nachzuweisen
und Masern nicht vorangegangen, mit grosser Sicherheit. 4. Gummikno-
ten in den Lungen des Foetus, des Neugeborenen wund des Sduglings
unzweifelhaft. 5. Rhagaden in den Mundwinkeln, tiefe oder flache Ge-
schwire der Lippe und Zunge mit speckigem Grunde mit grdsster Wahr-
scheinlichkeit. 6. Gummiknoten in der Leber mit Gewissheit, Entziin-
dung der Glissonischen Kapsel mit grésser Wahrscheinlichkeit. 7. Fibroide
Degeneration der Peyer’schen Driisen (siehe unten) mit Sicherheit. 8. Sub-
cutane Eiterkrusten in der Haut von Neugeborenen mit Sicherheit. —
Die von F. beobachtete fibroide Degeneration der Peyer’schen Drisen
wird nach einer Beobachtung in Folgendem beschrieben : Auf der Ober-
flaiche der Plaques fehlen die Zotten, die Plaques selbst vorgewdlbt,
derb, glénzend, in der Mitte mit einem dunnen gelblichen Schorf bedeckt,
die Farbe graurdthlicb, auf der Schnittfliche grau, mit der Muscularis
verwachsen. Die Degeneration wird als Geschwir bezeichnet, im Illeum
oval, rundlich, normale Plaques keine vorhanden, im Kolon entziindliche
Schwellung der Solitarfollikel, Mesenterialdrisen und Milz normal. Mi-
kroskopisch bestand der vorgewdlbte Haufen aus dicken Bindeln fasrigon
Bindegewebes, zum Theil aussergewdhnlich stark gldnzend, die cylin-
drischen und linsenférmigen Drisen fehlten génzlich. In der Mitte zerfiel
das Bindegewebe in feinkdrnigen fettigen Detritus.

Chorioiditis syphilitica beobachtete Galenzowsky (Gaz. d.
hop, 1862. 5.). Die Krankheit hat 3 Perioden: Tribung des Glaskdrpers,
peripapilldire Exsudationen in der Choriodea und Infiltration der Papilla
nerv, opf., mehrfache Exsudationen auf der Choriodea, und Aufhellung
mit Frei-Werden der Circulation. Die Affection kommt zu der Zeit der
secunddren Aflectionen, gewdhnlich ohne Iritis, an einem oder an beiden
Augen mit chronischem Verlauf vor; die Behandlung wie bei Iritis.

Tribung des Corp. vitreutu bei Syphilitischen sah Blessig (Peters-
burg. med. Ztschft. 1861. 4.) in 3 Fé&llen. Der Beginn ist sehr gelind,
die Zunahme der Tribung geht langsam vor sich, die Triubung ist
anfangs diffus; spéater bilden sich kleine und grossere Flocken, welche
bei Bewegungen des Bulbus flottiren. Bei antisyphilitischen Kuren wird
die Tribung geringer, kehrt spater jedoch wieder.

Ueber syphilitische Erkrankungen der Leber haben neuerdings
geschrieben: Murchison (Lancet. 1861.), welcher 2 Falle mit gleich-
zeitiger Affection der Dura mater beobachtete; Heschl (Zeitschft f. pr.
Hlkde. 1862. 10.) auf Grundlage eines Falles bei einem 2jdhrigen Knaben.
Nach Schott (Jahrbiicher f. Kindhlkde. 1861. 4. und Jahrb. d. Ges. d.
Aerzte 1862. 2.) bestehen die Verédnderungen in der Leber bei hereditarer
Syphilis ziemlich constant in Folgendem: Die Leber ist vergrossert,
derb, braunroth und gelblich gefleckt , am Durchschnitt glénzend, oder
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mit rundlichem weissgelben derben Knoten, von dem sich weissliche
Schwielen nach verschiedenen Richtungen verzweigen, die Leberzellen
in Verfettung, das Bindegewebe wuchernd, u. z. entweder als proliferi-
rende Kerne in der Adventitia, oder Verdickung der Gefdsswandungen
durch fibrilldres Bindegewebe; Kernwucherungen in rundlichen Haufen,
In den Fdllen, wo die Leber eine speckdhnliche Degeneration zeigte,
waren die Zellen zu hellen Gebilden vergréssert, welche durch Jod- und
Schwefelsdure violett wurden. Die Umgebung der Knoten und Schwielen
zeigte verfettende Leberzellen mit einem Kkernreichen Maschenwerk, in
dessen Licken rundliche Kerne und Zellen sich befinden, und welches
allmdlig in fasriges Bindegewebe ubergeht.

Drei Falle von Taubheit im Gefolge von Syphilis beschreibt Hu t.
chinson wund Jackson (Med. Tim. 1861. Novbr,). Ein 15jdhriges
Mé&dchen wurde im 12. Jahre schwerhérig und endlich ganz taub, ohne
dass je ein Ohrenfluss dagewesen ware; eine 44jahrige Frau wurde nach
Gehirnerscheinungen taub am rechten Ohre; eine 50jahrige Frau mit
Nekrose des Stirnbeins und schwerhérig, wurde mit Jodbehandlung
gebessert.

Eine syphilitische llodeiianschwcliuilg beschreibt North bei
einem l14monatlichen Kinde. Vater und Mutter waren syphilitisch, der
linke Hoden war taubeneigross, hart, schwer, und besserte sich bei einer
Jodkalikur ebenso wie das Exanthem ; das Kind war und blieb aber schlecht
aussehend und mager.

Unter dem sonderbaren Namen: Oophoritis gOUOI'lI'hoica beschreibt
Victor de Meric (Lancet 1862. June 14.) das Uebergreifen der
Tripperentziindung auf die Schleimhaut der Eileiter, und hatte Gelegen-
heit bei einem 19jahrigen Madchen, welches an Typhus starb, die Affec-
tion anatomisch zu beweisen.

Beobachtungen iiber eine Billionen vortauschende Epididymitis
hat Bouchard (Gaz. des hop. 1861. 141.) auf der Abtheilung von
Rollet gemacht. Ausserdem sind bei dieser Affection schon wiederholt
Verwechslungen mit einem eingeklemmten Bruche vorgekommen. Wenn
namlich ein im Leistencanal zuriickgebliebener Hode oder Nebenhode sich
entzindet, so kénnen Symptome vorgetduscht werden , welche anderen
Krankheiten zukommen. Bei der Stellung dieser Diagnose ist es wichtig,
darauf Bedacht zu nehmen, dass auf der kranken Seite der Hoden
im Hodensacke fehlt, dass sich schon friher im Leistencanale eine
ovale bewegliche Geschwulst befunden habe; die Geschwulst ist oval,
der L&ngenaxe des Leistencanals parallel, und manchmal gelingt es
an ihr einen unteren, inneren, groésseren, hértlichen Theil (die Epididymis)
und einen oberen, &dusseren, kleineren (den Hoden) zu unterscheiden. Die
Entziindung des Nebenhodens im Leistencanal geschieht rasch, und
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erreicht in 24—48 Stunden ihre hdchste Hohe. Incarcerationssymptome
schwinden bald nach einer topischen Antiphiogose, eine Stuhlverstopfung
wird durch ein Laxans behoben. Bemerkt muss noch werden, dass Falle
Vorkommen, wo der geschwellte Nebenhode im Hodensacke, und der
Hode im Leistencanal sich befindet.

Unter dem Namen der hadmorrhagischen Blasenhalseutziinduiig
beschreibt Baizea'u (Gaz. des hop. 1861. 115. — Med. chir. Mtschft.
Splbr. 1862) eine Complication des Trippers, die plotzlich auftritt und
sich durch Dysurie und die Empfindung von Druck im Perinaeuro kund-
gibt. Der Harndrang ist bedeutend, der Harn wird mit Blut gemischt entleert.
Die Dauer der Krankheit variirt von 8 -14 Tagen. Die zweckméssigste
Behandlung ist mit balsamischen Mitteln, entweder Copaivabalsam, oder
Terebinth. cocta j diese Behandlung ist viel zweckmé&ssiger und rascher
zum Ziele fiihrend, als jene mit ortlicher Antiphiogose.

In letzter Zeit wurde fur die Behandlung von Tripper das Matico
(von Piper angustifolium) empfohlen. Das Mittel war vor beildufig
15 Jahren im Handel , und wurde in Folge neuerlicher Anpreisungen
wieder hervorgesucht. Fa vrot (L'Union med. 1861. 60.) und Duvi-
gnaud und Guibout (ibid. 1862. 22.) rihmen dessen Wirkung, u. z.
sowohl in der Form von Kapseln mit Bals. Copaivae (5 : 100) verbunden,
oder das destillirte Maticowasser zu Einspritzungen (aus 1 Theile vorher
durch 24 Stunden macerirten Matico und 2 Theilen Wasser gewonnen).
Einspritzungen werden téglich 1—2mal gemacht. Beim Tripper der Schei-
denschleimhaut kann mit Erfolg in Maticowasser getrdnkte Charpie ein-
gelegt werden. Dr. Eisclt.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Die Ycrsclllcssuilg der Aoi'ta an der Einmindungsstelle des Duc-
tus Botalli bedingt nach Duchek (Wochenbl. d. Wien. Aerzte 1862. 37.)
fast immer erhebliche Folgezustdnde, welche jenen analog sind, die von
den Gefédssstenosen uberhaupt ausgehen und zwar weniger rasch zum
Tode fiihren als die Stenosen der Herzostien, denselben aber in der Mehrzahl
der Félle durch secunddre von der Aortenstenose abzuleitende Zustdnde
einleiten. Er gelangt zu diesem Schllsse aus der Betrachtung von 51 ein-
schlagenden, in der Literatur verzeichneten Féllen. Er meint, die ndchste
Folge jeder Geféssverengerung sei eine ungleiche Blutvertheilung und
Ungleichheit des Blutdruckes in verschiedenen Geféssen, welche sich ver-
schieden verhalten, je nachdem die Verengerung oder Verschliessung
sich rasch oder langsam entwickelt und ob ein Collateralkreislauf zu
Stande kommt, und ob derselbe fir alle Verhaltnisse sufficient sei oder
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nicht. Soll ein Collateralkreislauf sufficient sein, so muss er die Commu-
nication zwischen den beiden Gefdssgebieten nicht nur herstellen, sondern
auch den beiderseitigen abnormen Blutdruck ausgleichen. — Damit dies
aber geschehe, missen die Summen der Widerstdnde, welche sich der neu.
artigen Blutstromung entgegen stellen , gleich sein jenem der normalen
Blutbahn. Da aber die neuen Blutwege ldnger und enger sind, dabei
geschléngelt verlaufen, das Blut bald engere, bald weitere Candle zu
passiren hat, so sind die meisten Collateralbahnen insufficient, was durch
die Hypertrophie des linken Herzens bewiesen wird, die unter 51 Féllen
26mal beobachtet wurde. Es muss daher angenommen werden , dass
trotz des Collateralkreislaufes der Blutdruck innerhalb des Herzens und
in dem Aortenstiicke vor der Stenose nicht unbedeutend erhoht, dass die Blut-
bewegung im Allgemeinen erschwert sei und dass es deshalb noch
eines anderen compensatorischen Apparates bedurft hat. Ist auch oft
lange Zeit der Kreislauf ein sufficienter, so treten doch so h&ufig be-

sondere Verhdltnisse ein, die fir kirzere oder l&dngere Zeit diese Suffi—
cienz aufheben, wie die$ ja bei allen Herzkrankheiten beobachtet wird,

und es wird die Gefahr der Aortenstenose nur desshalb von jenen der
Gefassstenosen und Stenosen der Herzostien Ubertroffen , weil bei ihnen
die Mdglichkeit eines Collaleralblutlaufes nicht gegeben ist. Dass aber

die Folgen der Aortenstenose , wenn auch oft spédt eintreten, doch nie

ausbleiben, beweisen die citirten Falle. Es starben von 31 Fallen, bei
denen die Sterbezeit verzeichnet ist: 3 vor Ablauf des 1. Lebensjahres

2zwischen dem 1.—10., 2 dem 11.—20., 10 dem 21.—30., 9 dem 31. bis
40., 5 dem 41.—50., 6 dem 51.—30., 4 dem 61.—70. 1im 92. Lebensjahre.
Der Tod trat ein in 8 Fallen (20%) in Folge von Zerreissung des Her-

zens und der grossen Gefasse, in 8 Fallen (20%) nach langerer Krank-

heitsdauer in Folge von allgemeinem Hydrops und Marasmus, in 3 Fallen

plétzlich, in 16 Féllen in Folge von nur anscheinend mit der Stenose

nicht in Zusammenhang stehenden, aber in der That doch davon abhén-
gigen Erkrankungen der Respirationsorgane (Pneumonie 9mal, ausgebreitete

Pleuritis 2mal, Bronchitis Imal, Atelektase Imal, Tuberculose 2mal‘und

Icterus gravis Imal), und nur ein einziger Kranke starb an Marasmus

senilis im 92. Lebensjahre.

Ueber die als Ancnrysma dissecans bekannte Ruplur der Aorta
schrieb Franz Geisler eine Inaugural-Dissertation (Bremen 1862) auf
Grundlage von 84 einschlagigen Fallen. Von der gewdhnlichen Ruptur
derselben unterscheidet sich die in Rede stehende hdochstens durch eine
mehr oder weniger zufdllige Form der Zerreissung. Auch die Unter-
scheidung der verschiedenen Félle nach der Oertlichkeit des Risses
und der zunachst betroffenen Schichte der Aorta, wie diess Rokitan-
sky that, ist unndthig, richtiger aber die Trennung jener Félle, bei
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denen eine Krankheit der Arterienhdute die Zerreissung bewirkt hat
von jenen, in welchen die gesunden Arterienhdute in Folge Uber-
méassiger Spannung bei Circulationshindernissen platzen. G. fand unter
den 84 Fallen 43 des mannlichen und 37 des weiblichen Geschlechtes,
wadhrend in 4 Féllen das Geschlecht nicht angegeben wird. Von den
Betroffenen waren 3 unter dem 20, 4 zwischen 20 und 30, 5 zwischen
30 und 40, 13 zwischen 40 und 50, 19 zwischen 50 und 60, 14 zwischen
60 und 70, 13 zwischen 70 und 80 und 3 zwischen 80 und 90 Jahre; bei
4 war das Alter nicht angegeben. — Schon friiher krank waren 16, Trinker
3, friher ganz gesund 18, bei 17 war nichts verzeichnet. Der pldtzliche
Tod erfolgte in 58 Féllen, durch eine andere Krankheit (Endokarditis,
Gangraena senelis, Hydrops und Emphysem, Ascites und Dyspnoe, Peri-
karditis und Bronchitis) 6mal, in 20 Fallen ist die Todesursache nicht
bekannt geworden. — 73mal war ein einfacher und 9mal ein doppelter
Riss der inneren H&ute vorhanden. Der innere Riss war 33mal ein einfacher
Querriss, Smal ein einfacher L&ngsriss, I0Omal ein Quer- und L&ngsriss
zusammen; 9mal waren 2 Querrisse, 2mal 2 Querrisse und ein Langs-
riss, Imal 2 Querrisse und 3 gezackte kleine Ld&ngsrisse, Imal 1 L&ngs-
riss von 2i/2" Lange, Imal ein dreieckiger Riss vorhanden, und in 18 Féllen
war bezuglich des Risses nichts angegeben. — Der Riss der 4dussern
Haut war 6mal ein Langs-, 4mal ein Quer- und 6mal ein unregelméassiger
Riss; Imal fand man bloss einen, 2mal mehrere kleine Risse; 4mal war
der Riss in der N&he des Ursprunges der Aorta, 3mal etwa 1" oberhalb
derselben, Imal war er 3", Smal etwa ¥3— %" gross, 2mal im Bogen
der Aorta, 2mal in der Nahe der A subclavia, Imal ein kleiner Riss unter
dem Bifurcation der Pulmonalis, 21mal nichts angegeben und 13mal
kein Riss der Adventitia vorhanden. Der Bluterguss war erfolgt in 50 Fallen
ins Perikardium, 3mal in das vordere, Imal in das hintere Mediastinum
und in die Pleura, Imal ins Mediastinum und Perikardium, Imal in die
Pulmonalis, 15mal ist nichts angegeben und in 13 Féllen hat kein Blut-
erguss stattgefunden. Das Lumen der Aorta war 15mal sehr stark, l1Omal
wenig, 5mal gleichmé&ssig und Imal ungleichmdssig erweitert; 5mal war
das Lumen der Aorta normal, 2mal die Aorta dinnwandig, in 46 Féllen
war nichts angegeben, Imal war die Aorta an der Abgangsstelle der
Anonyma, Imal am Bulbus verengt, Imal hinter der Subclavia obliterirt.
Die Semilunarklappen der Aorta waren in 3 Féallen verdickt, in 2 ver-
wachsen, in 2 diunn, in 1 sehr ausgedehnt, in 1 insufficient und in
1 sehr verdickt. Die Aortenhaute 12mal bedeutend atheromatds, IImal
nur gering entarlet, — Das Herz in 9 Féllen im linken Ventrikel erwei-
tert, in 2 normal, in 2 verengert; in einem Falle dilatirt und nicht by-
pertrophirt, in 2 Féllen war das Herz coneenlrisch hypertrophirt, in
4 einfach hypertrophirt, Imal das Herz voluminds nicht hypertrophirt,
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2mal der rechte Ventrikel etwas dilatirt und Imal derselbe etwas ver-
grossert; in 60 Fallen nichts angegeben. Die Diagnose wahrend des
Lebens ist naturlich nicht mit Sicherheit mdglich.

In einer Abhandlung iber den Veiieubrebs legt P. Sick, Assistent
der chirurgischen Klinik in Tubingen (Tubingen 1862. 74 S. mit 2 Tafeln)
die Resultate seiner an 3 ausflhrlich mitgetheilten Féllen gemachten
Studien nieder. Der Venenkrebs ist stets ein secundarer, zum Krebse
anderer Organe hinzugetretener, und entstehtauf dreifache Weise; 1 durch
Entstehung von Krebszellen in einem gewdhnlichen fibrinésen Thrombus,
wo dann vielleicht die farblosen Blutkdrperchen, die Bildungszellen des
Blutes, auch direct in die Krebszellen sich umwandeln* oder er entwickelt
sich aus dem Bindegewebe, das sich im Thrombus mittlerweile gebildet
hat. (Virchow). 2. Durch primdre, nicht von benachbarten Krebsen
ausgehende carcinomatése Degeneration der Venenwandungen, und zwar
von der Adventitia aus, fur welchen Ausspruch S. zwar keinen Beleg in
der Literatur findet, sich aber dazu berechtigt halt durch eine Beobachtung
an einem 23 Jahre alten Madchen, das in der linken Massetergegend einen
4 Cm. langen und 3 Cm. breiten Knoten hatte, der mikroskopisch rundliche
und eckige, mit fein moleculdrem Inhalt gefillte Krebszellen enthielt und
dessen Maschenwerk kein gewdhnliches Bindegewebsgeriste, sondern
Blutgefasse (Kolliker’s vendse Uebergangsgefdsse) waren. 3. Durch Hinein-
wachsen einer in der Nahe einer Vene befindlichen Krebsgeschwulst in
die Vene; d. h. dadurch, dass die Neubildung von Krebszellen, welche
im Umkreise einer sich ausdehnenden derartigen Geschwulst stattfindet,
auch zwischen und aus den Gewebselementen der Vene vor Sich geht
und dass diese neuentstandenen Geschwulsttheile sich mit den alten zu
einer Einheit verbinden, die als ein sich ins Venenrohr eindrdngendes
Ganze erscheint; wobei, wie das ebenfalls in &ndern Organen beobachtet
wird, die normalen Gewebstheile der Vene von den wuchernden Kernen
und Zellen comprimirt und atrophisirt werden oder fettig zerfallen und
resorbirt werden.

Der Kreislauf gestaltet sich in einem solchen Falle verschieden.
War das Venenrohr schon anfangs ringférmig von der Krebsmasse um-
geben, so wird die Circulation génzlich gehemmt; war aber die Vene
durch die Krebsmasse nur seitlich comprimirt, so kann der Kreislauf
fortdauern und dieser Umstand dann jene wichtigen Folgen bedingen,
die Broca sehr ausfiithrlich behandelt hat. Er unterscheidet namlich
4 Stufen des Einwachsens des Krebses in die Vene, die erste, wo der
Krebs bloss die aussere Wand der Vene zerstort hat, die innere aber
noch vorhanden ist, so dass der Krebs einen Vorsprung in das Venen-
lumen bildet; — die zweite, wo die Venenwand an einer umschriebenen
Stelle vollig zerstdrt ist, und die Krebsmasse frei in das noch vorhan-
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dene Venenlumen hineinragt, wobei, da die Circulation noch vor sich
geht, ein Losreissen von der Krebsmasse leicht eintreten und losgeris-
sene Theile in die Blutbahn gelangen und kleinere Venen verstopfen
kénnen; — der dritte, wo das Lumen der Vene von der Krebsmasse
vollstdndig ausgefillt ist, und diese dem Venenrohr entlang weiter wéchst,
und da gegen das Herz zu kein Hinderniss sich findet, wéhrend gegen die
Peripherie hin durch Blutgerinsel die Venen obliterirt, so wuchert der Krebs
in der Richtung gegen das Herz weiter, wobei es zum Losreissen des
Krebses und zu embolischen Processen kommen kann; und die vierte,
wo ein volliger Untergang der Wandung der Vene in die Krebsmasse
stattfindet. — Die 3 von S. citirten Félle bieten in Kurzem Nachstehendes :

1. Eine huhnereigrosse Krebsgeschwulst am Kande des linken M. pect, major
einer 48 Jahre alten Frau, welcher schon vor einigen Jahren ein kleiner Knoten
in dieser Gegend exstirpirt worden war. Die Brustdrise blieb dabei bis auf
einige kleine Knoten normal, die Achseldriisen waren infiltrirt. Die Geschwulst
wurde exstirpirt und da ein Knoten mit einem Theile der Vena axillaris verwachsen
war, ein Theil dieser Vene mit herausgeschnitten, wobei 16 Ligaturen nothwendig
wurden. Die Kranke starb 9 Tage nach der Operation unter den Erscheinungen
von Pyadmie. Dass aber die hinzugetretene Phlebitis nicht die Ursache des
Ublen Ausganges gewesen sein musse, will S. durch eine an anderen Kranken ge-
machte Beobachtung beweisen, wo bei einer Krebsexstirpation ein Stick der
Jugularis ausgeschnitten werden musste und trotzdem Genesung eintrat.

2. Eine kindskopfgrosse Geschwulst in der linken Schenkelbeuge bei einem
21 Jahre alten Kifer, welche sich als ein rasch wachsender, deletarer Markschwamm
erwies, der in die Vena cruralis hineinwucherte. Die Geschwulst wurde exstirpirt,
wobei die stark verdickte, eine. Arterie vortduschende Vena saphena abriss und
unterbunden werden musste. Patient starb am 7. Tage nach der Operation an
Lungenddem in Folge von acuter Pyaemie.

3. Ausgebreiteter Krebs der Vena subclavia, axillaris, brachialis und cepha-
lica bei einem mit Leber- und Lungenkrebs behafteten 68 Jahre alten Miller, des-
sen 0dematdser rechter Arm grosse blauliche Venen durchschimmern liess und
in dessen rechtsseitiger Achselhdhle neben mehreren Krebsknoten eine von hinten
aus dem Grunde der Achselhdhle aufsteigende und gegen die Clavicula und die
Brustwarze unter der Muskulatur sich erstreckende Geschwulst, die krebsig er-
weiterte V. subclavia und axillaris, beobachtet wurde. Der Versuch, die Krebs-
geschwulst zu exstirpiren, gelang trotz der vorgenommenen Exarticulation des
Humerus nur unvollstdndig, und Patient starb am 8. Tage nach der Operation.
Dieser Fall bietet die ausgebreiteteste bis jetzt beschriebene krebsige Venenthrom-
bose dar und liefert, so wie die ganze Abhandlung, einen sehr schatzenswerthen
Beitrag zur Lehre vom Venenkrebs und zugleich auch den Beweis, dass in den
angefuhrten &hnlichen Fallen eine Exstirpation des Krebses nicht angezeigt er-
scheint.

Gegen Hypertrophie der Schilddriise verordnet Bryant (Med*
Tim. and Gaz. — Central - Zeitg. 1862. 95.) Jodammonium 3—5 Gran
2—3mal téglich in einem schwachen Decoctum Gentianae, in welcher Form
es sehr gut vertragen wird. Oertlich wird eine Salbe oder ein Liniment
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von 1 Drachme auf 1 Unze Fett oder Glycerin angewendet. Bei schwachen
Leuten werden gleichzeitig Eisenmittel und zwar Syr. ferri jodati in einem

Infusum Quassiae, gereicht.
Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.

Wissenschaftliche und praktische Beitrage zur Lehre von den In-
halationen bringt G. Lewin in Berlin (Central-Ztg. 1862.) Er bejaht
vorerst die Frage, ob in Nebelform verwandelte Flissigkeiten auch wirklich
in die Respirationsorgane eintreten, indem er hiefir sowohl zahlreiche
der Literatur entnommene Fdalle von Eindringen fremder Korper in die
Respirationsorgane, als auch seine eigenen, sehr reichhaltigen Beobach-
tungen an in staubiger Atmosphdre beschaftigten Arbeitern anfiihrt und
umfangreiche, in seiner Inhalationsanstalt gemachte Wahrnehmungen
bespricht, welche fiir die Methode von Sales-Girons sprechen. Er unter-
suchte zunéchst das Sputum von sehr vielen Kohlenmiillern, Eisenputzern,
Schmieden, Heizern, Kohlenkarrern, Formern, Porzellanarbeitern, Stein-
metzern , Schornsteinfegern und Wattaarbeitern und fand in demselben
stets Partikelchen solcher Kdérper, mit denen sie sich beschaftigen. Er
nahm bei seinen fleissigen und umsichtigen Beobachtungen Ricksicht
auf das Alter, die Dienstzeit, hereditdre Anlage, tberslandene Krankheiten
im Allgemeinen und auf Brustkrankheiten (Pneumonie, Haemoptoe und
Pleuritis) insbesondere und kam zu interessanten Resultaten. Er fand,
dass von 10 bis 15 Eisenputzern innerhalb 11 Jahren 3 an Phthisis ge-
storben sind, wahrend sich bei Schmieden die jéhrliche Sterblichkeit an
Phthisis auf 0'4°/o herausstellte-; von Heizern soll innerhalb der letzten
10 Jahre von einer durchschnittlichen Zahl von 40 Arbeitern keiner ge-
storben sein, von Formern an Phthisis in derselben Zeit blos 3;vonPorzel-
lanarbeitern starben jahrlich an Phthisis I'4pCf. von Steinmetzern 8*25,
von Schornsteinfegern 0,6pCt. Brustkrankheiten Uberstanden von Heizern
55'2pCt., Putzer lieferten 52pCt., Steinmetzer 48pCt., Kohlenkarrer 43pCt.,
Schmiede 42pCt., Kohlenmiller 30pCt., Former 29pCt., Schornsteinfeger
26pCf., Porzellanarbeiter 15pCt., Wattaarbeiter 10pCt. Haemoptoe hatten
von Steinmetzern 8pCt., von Eisenputzern 5’9pCt., Kohlenkarrern [*8pCt.,
Formern |‘7pCt., Porzellanarbeitern 1*7pC(.— Von den 42*354 Arbeitern
der Berliner Gewerbsvereine starben im Jahre 1861 Uberhaupt 364;
davon 156, somit 42'8pCf., an Phthisis.
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Es starben an Phthisis_ Es starben an Phthisis

im Ganzen pCt. Lebenlsr]'qa im Ganzen pCt. Leberllrs‘}ahre
Tapezierer 3 100 5 Lackirer 4 50 29
Buchbinder 10 100 25 Strumpfwirker 8 50 35
Drechsler 5 100 28 Lithographen 10 50 28
Weber 15 75 28 Seidenwirker 15 45 31
Schuhmacher 34 70 30 Maschinenbauer 157 45 33
Tuchmacher 6 66 41 Maurer 38 42 49
Cigarrenspinner 10 60 27 Klempfner 11 36 34
Malergehilfen 5 60 26 Schlosser 21 33 28
Schneider 32 59 32 Fabriksarbeiter 33 30 21
Tischler 54 52 35 Schmiede 10 20 —
Glrtler 12 50 23 Zimmerleute 40 20 31
Backer 6 50 33

L. zieht aus seinen zahlreichen Beobachtungen den Schluss, dass
Arbeiter in der That die in der Atmosphédre suspendirfen Partikelchen in-
haliren, und fihrt als Beleg hieflir die mikroskopische Untersuchung der
Sputa an, die stets solche Partikelcheri enthalten, ferner die Gleichar-
tigkeit der Krankheitsprocesse, welche bei den in staubiger Atmosphére
beschéaftigten Arbeitern Vorkommen, und endlich das Experiment an Ka-
ninchen, die in einem Behdltniss gehalten wurden, in denen Kohlenstaub
aufgeslreut und aufgewirbelt wurde und in deren Lungen nach mehrwdéchent-
lichem Aufenthalte in dieser an Kohlen-partikelchen reichen Atmosphére
Kohlenpartikelchen in reichlicher Menge vorgefunden wurden ; und zwar
nicht nur auf der Schleimhaut der Bronchien, sondern im Gewebe der
Lungen selbst, in welches letztere selbe durch Verletzung der Schleim-
haut selbst gelangt sein konnten. Solche Kohlenpartikelchen kdnnen
durch Verletzung der Bronchialschleimhaut und Lymphgefédsse auch in
die Bronchialdrisen gelangen. Der Einfluss, den der eingeathmete
Kohlenstaub auf die Lunge ausiibt, scheint nach den Erfahrungen von
Guillot und Schréder v. d Kolk kein ungiinstiger zu sein, indem
sich derselbe der Entwicklung neuer Gefdsse widersetzt und auf diese
Weise das Wachslhum vorhandener Tuberkel hindert, und spéater sogar
eine Obliteration schon gebildeter Gefésse bedingt, wodurch jede Circu-
lation um die Tuberkel und Cavernen unmdglich gemacht und durch
diese Isolirung von jeder Blulcirculation die locale Lé&sion selbst zum
Stillstand gebracht wird. Dagegen fand L. bei im Kohlenstaub beschéf-
tigten Arbeitern die Erscheinungen des Lungenemphysems hdaufig. Dem-
nachst will L. seine auf 3000 Inhalationen basirenden Beobachtungen
aus seinem Inhalatorium miltheilen.

Zu den Ursachen katarrhalischer Heiserkeit zahlt Prof. Gerhardt
in Jena (Worzburg. med. Zeitschft. Bd. Ul. Hft. 1) unter &ndern auch
die Anlagerung von, selbst kleineren. Schleimmassen an den Stimmbéndern
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(Giltevskyj,ferner die Schwellung der falschen Stimmbénder (Czer mak)
und die Anlagerung der geschwollenen Taschenbdnder an die Stimm-
bander; hauptsachlich aber die Schwellung der lockeren Mucosa der
Taschenbédnder und der an der hintern Wand des Kehlkopfs vorkommen-
den und beide Cartilagines arytaenoideae verbindenden Falte, welche, wenn
sie geschwellt ist, die zum Zwecke eines phonischen Gloltisverschlusses
nothige Juxtaposition der Cartilagines arytaeneoideae in der Weise verhin-
dert, dass nach hinten zu ein dreieckiger Spalt zwischen den Stimm-
bandern offen bleibt; eine Beobachtung, die man sowohl beim acuten als
auch beim chronischen Katarrh machen kann und die G. 6fter an sich
selbst machte, wenn ,er nach dem Genlisse eines starken heissen Thees
das Gefuhl eines Fremdkdérpers im Kehlkopf, quédlenden Hustenreiz und
mehrstiindige Heiserkeit hatte und sich dessentwegen selbst laryngoskopirte.
Seitlicher Druck auf die Cartilago arytaenoidea stellte stets die Stimme
in ihrer friheren Reinheit, jedoch mit einem gellenden Scballtimbre wieder
her. Neben diesem Uebel kénnen auch Kondylome im Grunde des Kehl-
kopfes, Geschwiire mit wulstigen Réndern und Narben , welche die er-
wdéhnte Gegend einnebmen, die innere Anndherung der Giesskannenknorpel
verhindern und so Ursache werden, dass durch einen Spalt, dhnlich jener
Glottis respiratoria, so viel Luft entweicht, dass kein geniigendes Ange-
sprochenwerden der Stimmbdnder zu Stande kommt, gleichzeitig aber
die entweichende Luft ein schwirrendes Nebengerdusch erzeugt. Plétzlich
nach Verkihlungen auftretende und rasch schwindende Aphonien sucht
er sich aus einer der Cutis anserina &hnlichen Erection der Falte zu
erklaren, die dadurch zu Stande kommen kann, dass die elastischen und
glatten Muskelfasern daselbst in longitudinaler Richtung verlaufen und diese
Falte in zwei seitlichen Zigen umkreisen, was man friher als Ldhmung
der Stimmbander erklérte. Man kann daher 3 Formen der Schleimhaut-
intumescenz unterscheiden: 1. eine hochst acute, rasch voribergehende,
auf nervosen Ursachen beruhende; 2. eine acut katarrhalische und 3. eine
chronisch katarrhalische, welche sich nach G. am- besten durch Tannin
und Hollensteinbetupfungen heilen I&sst.

Bindcgewdbsiicubilduiigen im Kehlkopf beschreibt Tt r ck (Allg.
med. Ztg. 1862. 29. 30). Es sind dies 1. die papilliren Wucherungen und
andere kleinere Excresoenzen, die unter dem Namen Kehlkopfpolypen
oder kondylomaltse Excrescenzen zur Beobachtung kommen, und sich als
kleine rundliche, drusigzackige, blumenkohlartige, mit breiter Basis oder
gestielt aufsitzende Neubildungen darstellen, welche theils von schmutzig-
gelblicher, graulicher Farbe und einigermassen gallertdhnlichem Aussehen
sind, theils eine mehr rothliche, bis lividrothe Farbe besitzen und man-
chesmal mit deutlichen Geféssinjectionen versehen sind. Diese Wuche-
rungen kommen am hé&ufigsten an der obern Fldche und den freien
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Ré&ndern der Stimmbénder vor, sind manchesmal hahnenkammférmig und
erscheinen auch an den dussern Randern der wahren Stimmbénder. Die
Basis, auf der solche Wucherungen sitzen, ist entweder normal oder ge-
schwellt, gerdthet und mit Secret bedeckt; in ersterem Falle sind die Ex-
crescenzen gutartig und nicht syphilitisch, im zweiten Falle aber Folge von
chronischer Kehlkopfentziindung, Syphilis oder Tuberculose. Doch dirfen
die neben tuberculésen Geschwiiren so hédufig vorkommenden Schleim-
hautwulste nicht fur selbststdndige Neubildungen gehalten werden, was
auch von den Réndern ulcerdser Substanzverluste gilt, die an den wahren
Stimmbé&ndern haufig Vorkommen. 2. Die fibrosen Geschwilste, welche
hochst selten Vorkommen und dann meistens an den wahren Stimmbén-
dern erscheinen und eine betrachtliche Grdsse erreichen. Solche von
Rokitansky, Ehr mann und Bruns beobachteten Geschwilste
sah Tiurck nie, fand aber in 2 Féllen grossere oberhalb der Stimmritze
gelegene Tumoren, die, héchst wahrscheinlich fibroide waren. Der erste,
ein mehr als erbsengrosser, fast vollkommen runder Tumor sass an der
linken Kehlkopfwand und kam bei einem 4T Jahre alten Bé&ckermeister
vor. Der zweite fand sich bei einem seit S Monaten aphonischen, 22
Jahre alten Landwirth, war haselnussgross, rundlich, uneben, hdckerig,
gelappt, theils rdthlich, theils weissgelblich und sass mit breiter Basis an
der linken Wand des Kehlkopfs und dem Kehldeckel.

Die Lungenbldschen sind nach den Untersuchungen, die C. J. Eb e rth
in Wirzburg (Virchow’s Archiv Bd. 24. 5. 6) an Schweins- und Kalbs-
lungen vornahm, dennoch mit Epithel ausgekleidet. Er fand auf der In-
nenflache der terminalen Blédschen ein ziemlich vollstdndiges, zartes Epi-
thel, dessen 0,012—0,015 Mm. grosse, zarte, feinkdrnige, leicht polygo-
nale und mit einem Kern versehenen Zellen nur durch schmale spaltfor-
mige Lucken von einander getrennt waren. Auch an Lungen, die mit
Leim und Carmin injicirt und getrocknet wurden, zeigten alle Schnitte
bei Zusatz von Wasser rundliche und polygonale 0,012—0,018 Mm.
grosse, sehr blasse Zellen, in denen bei Zusatz von 1% Essigsdure ein
dunkler Kern wahrgenommen wird. E’s. Beobachtungen stimmen mit jenen
von Donders dberein, nach welchem die Alveolenwande [mehr oder
weniger vollstdndig von einem einfachen Pflasterepithel aus rundlichen,
nicht ganz an einander schliessenden Zellen bedeckt werden, an denen
man Kerne und nicht selten auch Fettkérnchen wahrnimmt. Es sind
somit die in dieser Hinsicht negativen Resultate von Ze nk er, De ic hl er,
Rainey und die neuesten von Munk dahin zu berichtigen, dass die Lun-
genblédschen in ihrem Grunde und den Seitenwdnden ein zartes unterbro-
chenes Epithel besitzen, welches vorzugsweise die Maschen der Gefésse
einnimmt, und nur die scheinbar freien Rénder der Alveolensepte frei
lasst. Die Dichtigkeit des Epithellagers ist von der Ausdehnung der AU
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veolen und dem Fillungszustande der Gefdsse abhé&ngig; die zwischen
den Epithelien befindlichen Geféssvorspriinge haben bisher zur Annahme
eines vollstandigen Epithels gefiihrt. Die in den Capillarmaschen liegenden
und bald als Epithel, bald als Stromakeroe aufgefassten Bildungen sind
die Kerne der Epithelien.

Die Entstehung des miliaren Tuberkels erklart E. Rindfleisch
in Zirich (Virchow’s Arch. Bd. 24. 5. 6)auf Grundlage seiner von Hirn-
hauttuberkeln entnommenen Beobachtungen nachstehend. Die Bildungs-
statte des Tuberkels ist die Adventitia der Arterien. Es findet zunéchst
eine Vermehrung der auf derselben vorfindlichen blassen, runden, mit
Kernkdrperchen versehenen Kerne statt, die in einer kleinen Menge fein-
granulirter Substanz liegen, welche vorzugsweise in der L&ngsrichtung
der Gefdsse aufgohduft ist. Die Vermehrung dieses Protoplasma bedingt
eine gleichmassiga Anschwellung der Adventitia oder eine Abhebung ihrer
glashellen Membran durch Anschwellung einer bis dahin fast Gbersehenen
inneren Schichte. Gleichzeitig vervielféltigen sich die Kerne durch Thei-
lung, ricken aus einander, nehmen statt der platten, scheibenférmigen?
eine mehr kugelige Gestalt an, werden kleiner, stark gldnzend und nicht mehr
granulirt, sondern homogen, den Kernen der Tuberkelzellen &hnlich. In
der ndchsten Umgebung des Kernes treten nun auch Verdnderungen ein,
das Protoplasma wird stdrker, lichtbrechend, also dichter, so dass der
Kern von einer mattglanzenden Kugel umgeben erscheint; an der Grenze
dieser Kugel zeigt sich eine anfangs verwachsene, spater scharf bervor-
tretende Linie, und somit ist das Gebilde nach aussen hin abgeschlossen,
die Tuberkehelle vollendet. Anfangs bestehen zwischen den einzelnen Tu-
berkelzellen breite Briicken von Protoplasma, die allmélig durch die sich
weiterhin bildenden Zellen verzehrt werden und endlich nur noch ein
zartes Strickwerk vom Protoplasma Ubrig bleibt, welches dem Balken-
netze der lymphatischen Driisen gleicht und dem Gedanken Raum giebt,
als sei die Bildung der Tuberkel analog der neuesten Auffassung der
Lymphzellen, wesshalb auch R. den miliaren Tuberkel mit Virchow
als eine lymphoide Bildung bezeichnet.

Dr. Detters.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

Grosse freiausmiindende Talgdriisen am [I'othcu lippeurande
kommen nach Kd&lliker (Ztschft. f. wissenschft. Zoolog. — Schmidfs
Jahrb. 1862. 11,), welcher derlei Drisen schon friher beim Chimpanse
an den unbehaarten Theilen der Lippen gefunden hatte, ziemlich oon-
stant auch beim Menschen vor; nur in 4 von 50 Fallen war deren Dasein
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nicht nachweisbar. Diese bisher der Beobachtung entgangen gewesenen
Dréschen, sitzen vorzugsweise an der Oberlippe, namentlich gegen die
Mundwinkel zu, wdhrend sie an der Unterlippe entweder ganz fehlen,
oder wenigstens die Mitte frei lassen. Bei &usserer Betrachtung der Lip-
pen erscheinen sie als kleine weisslicke Plnktchen und zeigen sich an
dem Theile des rothen Lippenrandes, welcher bei geschlossenem Munde
aussen sichtbar ist; lassen sich aber nicht weiter nach einwérts verfolgen-
Ihre Zahl schwankt von 10—50, ja 100 und mehr. Auch beziglich der
Grosse und Form finden sich Unregelméssigkeiten, doch weichen sie
nach Bau und Inhalt von den Talgdrisen an &ndern Stellen nicht ab.
Sie scheinen zum Theil in den Ausfiihrungsgdngen rudimentdre Harchen
zu enthalten. Bei der Betrachtung an Lebenden wurde K. zu der An-
nahme gefihrt, dass diese Drdschen bei demselben Individuum der Zahl
nach wechselten, so dass man an ein zeitweises Vergehen und Neuge-
bildetwerden zu denken hétte. Zum Schliisse macht K. darauf aufmerk-
sam, dass diese Talgdriisen, welche vom Standpunkte der Physiologie
vorldufig nur als Curiosum zu betrachten sind , fir die pathologische
Anatomie vielleicht insofern eine grossere Bedeutung haben, als die an
den Lippen vorkommenden fetthaltigen Cysten wohl eher auf diese Ge-
bilde, als auf die traubigen Lippendrisen zuriickzufiihren sein durften.
Zur Aetiologie der Cilossitis superficialis theilt Wilh. Th. Renz in
Echingen (Wurzb. med. Zeitschft. 1862) einen Fall mit, welcher eine
23jahrige Frau betraf, die seit 3 Jahren verheiratbet, bereits 2 Kinder
geboren hatte, sehr gracil, etwas andmisch, zwar nicht hysterisch, aber,
im Schlafe wenigstens, nicht ohne nervise Erregtheit war. Sie litt an
katarrhalischer Schwellung einiger Papillae vallatae am hintern Zungen-
grunde mit Schlingbeschwerden, welches Leiden, wie sich spéter zeigte®
nach dem Genlisse von gezuckerten Erdbeeren aufgetreten war, nach neuer-
lichem Genilsse von Erdbeeren wiederkehrte, dann aber verschwand»
nachdem Pat. denselben weiterhin entsagt hatte. Auf die Erdbeeren,
zeit folgte die der Heidelbeeren, und auch nach dem Genuss dieser trat
eine superficielle Entziindung der vordem und der Seitenhdlften der Zunge
ein, wobei nicht nur an der erkrankten, sondern auch auf der gesunden
(hinteren) Zungenpartie, ja auch am weichen Gaumen jede Geschmacks-
empfindung fehlte. Die Localaffection wich einer starken Alaunldsungj
aber der Geschmack wurde nicht restituirt. Noch einigemal genoss Pat.
Heidelbeeren, und jedesmal stellte sich dieselbe Wirkung ein. Da Pal*
wegen des Verlustes des Geschmackes ungeduldig geworden war, suchte
sie ihn mit verschiedenen Dingen zu reizen, so auch mit Frihédpfeln.
Auch diese hatten ganz denselben Effekt. Bepinselung der Zunge mit Oxymel
simplex endlich restituirte den Geschmack, der zuerst am weichen Gau-
pien, dann von der Wurzel der Zunge gegen die Spitze bin, und zwar
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zuerst fur Bitteres (Bier) wieder erwachte. Dagegen bekam Pat. so oft sie
zur Birnenzeit eine grdssere Menge dieses Obstes verzehrte, sofort, ohne
alle sonstige Erscheinungen, die ausgesprochendeste Urticaria an beiden
unteren Extremitdaten, besonders an den Oberschenkeln, deren beis-
sende Schmerzen durch Essigwaschungen gemildert wurden. R. ist nicht
abgeneigt, selbst abgesehen von den gleichen veranlassenden Ursachen
die beobachteten beiden Formen von Glossitis superficialis zu dieser Ur-
ticaria in Beziehung zu bringen. Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und mannlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Ueber die Anwesenheit, des Zllckd'S im normalen Harn stellte
Dr. Ticher in dem chemischen Laboratorium des pathologischen In-
stitutes zu Berlin (Virchow’s Archiv 1862. 3. 4. Hft.) Versuche an, welche
die Behauptung Br i c k e’s, dass der Krimmelzucker in geringen Mengen
als normaler Bestandteil des Harns zu betrachten sei, vollkommen be-
statigen , da sich aus allen diessfalls untersuchten Harnen geringe
Mengen von Alkohol und Essigsdure darstellen liessen. Dasselbe gelang
auch mit dem Harne der Pflanzenfresser (Pferde- und Rinderharn) und
enthdlt somit auch dieser unter normalen Verhdltnissen geringe Mengen
von Zucker. — Betreffs der bekannten Trommer’schen Zuckerprobe bemerkt
T., dass dieselbe im normalen Harne nie einen Niederschlag von Kupfer-
oxydul bewirke; derselbe reducirt zwar auch geringe Mengen von Kupfer-
oxyd zu Kupferoxydul, doch bleibt dieses in Ldsung enthalten. Fur den
Praktiker konnte hieraus, falls es bei diesem selbst constatirt wurde, ein
zuverléssiges Kennzeichen fir beginnenden Diabetes resulliren, indem aus
geringen Mengen von ungeldstem Kupferoxydul und Fehlen von Kupfer-
oxydul in Ldsung auf Diabetes geschlossen werden musste, zumal bei
wahrem Diabetes nicht eine Spur von Kupferoxydul in der Lésung bleibt.

Behufs der Vergleichung des Harns aus den beiden gleichzeitig
thaligen Nieren machte Max Hermann (H. und Pfs Zeitschr. fur ration.
Med. XV, 3.) Versuche an grossen mit Fleisch gefutterten Hunden, indem
er ihnen den Ureter an seiner Kreuzungsstelle mit der Art. iliaca eroff-
nete und an denselben ein tauformiges nach unten geschlossenes Rohr
ansetzte, welches durch die Bauchwunde herausgeleitet das Auffangen
des von der Niere kommenden Harns gestattete, H. fand: Die Ab-
sonderung in beiden Nieren nach Menge und Zusammensetzung von ein-
ander unabh&ngig, ferner einen grdsseren Harnstoff- und Kochsalzgehalt
auf der die grossere Harnmenge liefernden Seite, einen meist grdsseren
Harnstoffgehalt dort, wqg die Ausscheidung langsamer vor sich ging. Diese
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Resultate der Filtrations- und Anziehungshypolhese angepasst, wirden
eine gleichzeitige Erh6hung der Harn- und Harnstoffausscheidung ergeben
und die Harnstoffprocente jener Niere geringer erscheinen lassen, die
die meiste Flissigkeit liefert; was auch der Fall sein kann, wenn man
sich vorstellt, dass nicht die ganze secernirende Fl&che der Niere fort-
wahrend mit gleicher Geschwindigkeit secernirt. H.’s Versuche lehrten
ferner, dass der Harn, welcher wéhrend der Unterbindungszeit in dem
Ureter angehduft war, in 100 Theilen mehr Harnstoff und weniger Koch-
salz enthielt, als die unmittelbar vor der Unterbindung auf derselben
Seite entleerte, dass aber die Gesammtmenge des Harnstoffs viel weniger
betrug als wdahrend der Unterbindungszeit die entgegengesetzte Niere
absonderte. — Der nach der Entleerung des Ureter aus der Niere ab-
fliessende Harn wird ausnahmslos zundchst mit grdsserer Geschwindig-
keit abgeschieden, die Harnstoffpercente sind sehr betréchtlich gesunken.
Auf der Seite, auf der der Ureter ldngere Zeit geschlossen war, wird
mehr Harnstoff und Kochsalz ausgeschieden, als aus der stets offen ge-
bliebenen Niere. Die Absonderungsgeschwindigkeit, welche nach Eroff-
nung des Ureter eine betrdchtliche ist, nimmt bald ab, und es steigen die
Harnstoff- und Kochsalzpercente, wahrend die absolute Menge der bei-
den in der Zeiteinheit gelieferten Stoffe abnimmt. Interessant ist auch
die Beobachtung, dass in dem Auszug der unterbundenen Niere wenig
Harnstoff und daflir Kreatin , in dem aus der nicht unterbundenen aber
viel Harnstoff gefunden wurde.

Eine Combination von Diabetes ilicllitus mit Ileotyphus (analog
dem Griesinger’schen Falle) will auch Prof. Bamberger (Wirzburg,
med. Zeitschft, 1863. 1.) an einem 37 Jahre alten Maurer beobachtet haben.

Pat. soll den Typhus vor 10 Jahren durchgeinacht haben und sollen nach
einer % Jahr vor dem Auftreten des Diabetes Uberstandenen Pneumonie unter
gastrischen Erscheinungen die gewdhnlichen Symptome des Diabetes aufgetreten
sein. Der Harn enthielt bei einem specifischen Gewichte von P0355 und einer
Harnmenge von 6100 Cl. 59pCt. Zucker. Bei der Section fanden sich die Mesen-
terialdrisen geschwellt und auffallend dunkel gefarbt, im unteren Traete des
lleums aber grosse und tiefe, den Peyer’sehen Drusenhaufen entsprechende Ge e
schwire, auf deren ganz reiner Basis Muskelfasern Vorlagen, und deren Rand
schwarz pigmentirt und nur wenig gewulstet war. Nebstdem fanden sieh weiter
nach aufwaérts sparliche, kleinere und grdssere, in der Vernarbung begriffene und den
Charakter alterer Typhusgeschwire bietende Substanzverluste neben einer Ver-
dickung und dunkler Pigmentirung der Schleimhaut des Jejunum und Dickdarms.

Erwahnt muss aber werden , dass Patient im Verlaufe der 8wo-
chentlichen Beobachtung salinische Abfiuihrmittel genommen, allwéchentlich
Ortliche Blutentziehungen am After bekommen, und dabei den Duchenne-
schen Apparat angewandt hatte. Neben einer schwer zu stillenden Diarrhoe
entwickelte sich Mund- und Rachensoor, welchen letzteren B. bei Diabe-
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tikern ofters gesehen haben will, und fir die Folge eines Gdahrungs-
processes der zuckerhaltigen Mundsecrete ansieht.

Als Beitrag zur Aetiologie der fremden Korper in der Harn-
rohre theilt Dr. Kraus in Leipnik (Allg. med. Zeitung 1862 N. 30)
nachstehende Beobachtung mit:

Ein 18jahriger Bauernjunge hatte seit 4 Tagen keinen Urin entleert und
klagte Uber heftige Schmerzen im Unterleib. Die Harnblase erschien kugelférmig
bis gegen den Nabel zii ausgedehnt und Patient konnte bei dem heftigsten Dréangen
kaum einen Tropfen Harn herauspressen. Bei dem Versuche, den Katheter anzu-.
legen, wurde hinter der pars cavernosa urethrae ein harter bohnengrosser Korper
getastet, der in der Urethra eingespiesst schien. Beim Mangel geeigneter Instru-
mente suchte K. den fremden Korper durch Druck nach aussen zu férdern, was
auch partienweise so weit gelang, dass derselbe bis gegen die Harnréhrenmiindung
gebracht wurde, und mittelst einer Haarnadel herausgeschnellt werden konnte,
worauf sogleich Uber 4 Seidel Harn abflossen und Patient sich vollkommen wohl
fuhlte. Der fremde Korper aber war ein mit Wagenschmiere bestrichenes Stiick
Mortel, das die Geliebte dieses Burschen demselben in die Harnrohre steckte,
um, wie sie glaubte, gegen die etwaigen Folgen des Beischlafes gesichert zu sein.

Die Tubercul6se dev llarnwege, nach Kussmaul (Wirzburg,
med. Ztschr. 1863. 1), ein sehr seltenes Leiden, ist entweder a) Theiler-
scheinung einer allgemeinen Tuberculése, welche sich auf die Abla-
gerung von Knotchen auf die Nieren beschrédnkt ohne Betheiligung der
Harnwege, oder b) Tuberculése der Schleimhaut der Harnwege; diese
tritt wieder entweder ganz primér auf, oder setzt sich von den Ge-
schlechtstheilen des Mannes, fast immer den Samenwegen und aus-
nahmsweise der Prostata, auf die Harnblase und Urethra fort. Bei Weibern
kommt sie sehr selten (unter 1000 Sectionen kaum Imal)vorund ergreift
seilen den ganzen Harnapparat, da sich die Verschwdrung meistens
auf einzelne Bezirke beschrédnkt. — Die tuberkulése Phthise der Harn-
wege kann in jedem Lebensalter Vorkommen, erscheint aber selten vor
dem 10. und nach dem 60. Lebensjahre. Die Symptome dieses Lei-
dens sind nach Ammon: |, Fortschreitende Abmagerung, bedingt durch
1. hektisches Fieber, 2. Verlust an Eiter und h&ufig auch von Blut
durch den Urin, 3. NaChtschweisse, 4. gastrische Stérungen und zuweilen
5; terminale Durchfélle. 1l. Erscheinungen einer chronischen Entziin-
dung und Verschwdarung der Harnwege, sich kundgebend a) als néchste
Folge der Entziindung und Verschwérung durch a) brennende, driickende,
ziehende (wahrscheinlich nie ganz fehlende) Schmerzen in der Blasen-
gegend, dem Urether und einer oder der &ndern Lendengegend; A) Blut-
und Eiterharnen; c) Abgang von Epithel der Harnwege; d) Abgang von
elastischeh Fésefii, kornigem Detritus Und Fetzen von abgestorbenem
Bindegewebe mit dem Harn und e€) den mikroskopischen Nachweis
grosserer kasiger, aus zelligen Elementen und Tuberkelkérnchen beste-
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henden Brockeln, R) als entferntere Folgen der Entzindung und Verschwa-
rung, sich kennzeichnend a) durch Verminderung der Urinmenge und
b) Nachweis einer Nierengeschwulst. 111 Ausschluss anderer Ursachen,
die der chronischen Entzindung und Verschwdrung der Harnwege zu
Grunde zu liegen pflegen; als 1. Abwesenheit von Gries, Steinen und
Ecchinococcen im Harn oder in Harnwegen, so wie der Mangel eigent-
licher Nierenkolikanfdlle, wie sie bei der Pyelitis calculosa und zuweilen
der Ecchinococcenkrankheit der Harnwege beobachtet werden; 2. Abwe-
senheit von verdstelten Zotten und Zellen mit endogener Brut im Urin,
wie sie sowol den Zottenkrebs als die einfache Zottengeschwulst der
Harnblase kennzeichnen, so wie Abwesenheit von Geschwilsten, die
aus der Blasenwand in die HoOhle hineinwachsen. 3. Abwesenheit einer
Strictur der Urethra, oder Vergrdssserung des sogenannten dritten Pro-
statalappens. IV. Vorhandensein einer erblichen Anlage zur Tuberculose,
oder Kklinisch nachweisbare Tuberculose anderer Organe, namentlich
des Nebenhodens oder der Lunge. Die Tuberculose der Harnwege scheint
1 bis 2 Jahre selten zu uberdauern. Als Palliativmittel wandte K. in
einem von ihm beobachteten Falle Einspritzungen von warmem Wasser
in die Blasse nach vorheriger Entleerung derselben mit Vortheil an.

Einen Fall von Blascilfercbs beschreibt Plazl (Spitalsztg. 1862. 34.)

Eine 13 Jahre alte Kéchin, 2 Jahre zuvor an Blasenkatarrh behandelt und
seit dieser Zeit leidlich wohl, kam im Zustande auffallender Abmagerung und
massiger Anaemie abermals auf die Klinik von Prof. Riegler in Graz. Mit
Ausnahme einer grossen Ausdehnung und Empfindlichkeit der Blase und Schmer-
zen im Kreuze nichts abnormes vorhanden. Der mittels Katheters entleerte Harn
ist schwaérzlich braun, trube, stark ammonikalisch riechend, und bildet beim lan-
geren Stehen einen reichlichen Bodensatz. Nachdem die Blutung nachgelassen
hatte, wurde das Sediment weissgelb, rahmartig und der Harn blassgelb, trib,
schwach alkalisch. In dem Sediment wurden reiche, hirsekorn- bis hanfkorngrosse
Kdrnchen nachgewiesen, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Con-
glomerate von verschieden geformten Zellen erwiesen. Einzelne Zellen waren rund,
andere oval, noch andere stern- und spindelférmig mit Auslaufern von differenter
Form und Grosse. Die spindelférmigen sind mit ihrer Langsachse grosstentheils
nach einer Richtung geordnet; es entsteht dadurch eine, jungem Bindegewebe
nicht undhnliche Substanz, welche aber aus grdsseren Zellen besteht, als dieses
gewdhnlich zeigt. Die runden Zellen sind etwas grosser als Eiterkdrperchen,
ziemlich homogenen Inhalts und besitzen einen rundlichen Kern. Die ovalen, stern-
formigen und mit Auslaufern versehenen sind grosser als die Pflasterepithelzellen
und besitzen einen sehr feinkdrnigen Inhaltund einen oder mehrere (VW' —’/200"")
grosse Kerne von runder oder ovaler Form. Viele von den letzteren zeigen die
Anfange oder selbst vorgeschrittene Stadien der Theilung oder endogener Ver-
mehrung. Manche Zellen enthielten ganz helle runde Ballen; auch eigentliche Mut-
terzellen fehlen nicht; ausserdem fanden sich Epithelien der Blase und Urethra
nebst Schleimkorperchen.

Bei der Section fand sich der ganze Beckenraum von der kindskopfgrossen
Harnblase eingenommen, welche mit Ausnahme des Scheitels und eines etwa 1"
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breiten Streifens der vordem Wand, auf ihrer innern Flache mit graulich rothen
weichen Aftermassen besetzt war. Die grdsste derselben sass an der hintern Wand
etwas nach links, und bedeckte die Einmindungsstelle den Urether von allen
Seiten. Sie war etwa pomeranzengross und umgeben von zahlreichen erbsen-
bis nussgrossen zum Theil zusammenfliessenden, sonst ebenso beschaffenen Ge-
schwilsten; ihre drisige Oberflache von langeren und kirzeren weichen Zellen
dicht besetzt und auf dem Durchschnitte zeigten sie] Viele kleinere und grossere
Licken, die mit einer gelben ganz consistenten eiterdhnlichen Masse angefillt
waren. Die Basis dieser Geschwiulste reichte in die Harnblasenwand hinein, das
Muskelgewebe daselbst war auseinander geworfen, und unterhalb der grdssten
jener Geschwilste von der gleichen gelben schmierigen Masse durchsetzt — mithin
Zottenkrebs. — Nebenbei alte Tuberculose der Lungen.
Dr. Petters.

Physiologie uud Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.

(Gynaekologie und Geburtskunde).

Heber die glinstige Wirkung starker Purgantien beim Puerperal-
fieber berichtet Prof. Breslau (Archiv f. Heilkde. Febr. 1863). Er
schliesst sich darin auf Grund eigener in letzter Zeit gemachter Erfah-
rungen der schon seit lange von Prof. Seyfert gelehrten Behand-
lungsweise dieser Krankheit an, von welcher er, angeregt durch einen
Besuch Prags zu Ostern 1861, seither ausschliesslich Gebrauch gemacht
hatte. B. gibt 28 Detailbeobachtungen, bemerkt jedoch, dass diese Zahl
von Féllen fur ihn nur als Grundlage und Anfang zu weiteren Forschun-
gen dienen solle, dass es ihm jedoch gleichwohl angezeigt erscheine,
schon jetzt auf deren Resultate hinzuweisen. Vorerst kdnnte die Frage
entstehen, ob s&mmtliche 28 Félle, in welchen die Purgirmethode zur
Anwendung gekommen war, zu dem eigentlichen Puerperalfieber beizu-
rechnen seien, oder ob auch Félle darunter seien, welche als Milchfieber, als
einfaches Reiz- oder Wundfieber aufzufassen wéren. B. gesteht offen,
dass er nicht im Stande sei, eine ganz befriedigende Antwort auf die Frage
zu geben, die er sich selbst oft aufgeworfen habe. Das Puerperalfieber von
anderen fieberhaften Affectionen im Wochenbett zu unterscheiden ist nur
dann mdglich, wenn ganz ausgeprdgte Affectionen des Unterleibs und
vorzlglich der Geschlechtsorgane, sei es gleichzeitig mit dem Fieber,
sei es bald darauf, nachgewieson werden kdénnen, oder wenn auch ohne
nachweisbare Localaffection, Fieber mit einem putrid nervésen Cha-
rakter tagelang fortbestehf. Fehlen aber Affectionen der Unterleibsorgane,
fehlt Schmerz, Spannung, Meteorismus, Schlaffheit, mangelhafte Involu-
tion des Uterus, Diphtheritis der Scheide, und hat man nicht mehrere
Tage hindurch und noch l&dnger Gelegenheit, die Art des Fiebers bei
der erkrankten Wdéchnerin zu beobachten, bevor man durch eine kraftige

4*
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Therapie in den Gang der Krankheit eingreift, dann wird man, wenn
die Krankheit nach dem Gebrauche eines oder einiger starken Purgan-
tien schnell abgelaufen ist — wenn es zu einem Abschluss durch Krisis
und nicht durch Lysis gekommen ist — grosses Bedenken tragen dir-
fen, ob man es mit einem beginnenden Puerperalfieber zu thun gehabt
hatte, das nun abortiv zu Grunde gegangen, unter anderen Verhaltnissen
angedauert, sich weiter entwickelt, und vielleicht zum Tode gefihrt
hatte, oder ob die Krankheit nichts als ein wunschadliches Milch-
oder Reizfieber gewesen sei, welches auch ohne unser Zuthun, ohne
jeglichen therapeutischen Eingriff, glinstig und schnell verlaufen waére.
Wer vermag solchen Zweifel zu 16sen? und so mdge, meint B., es auch
dahingestellt bleiben, ob 6 von den Féllen zweifellosen Anspruch haben
als Puerperalfieber zu gelten, oder in die Kategorien des Milch-, Reiz-
oder Wundfiebers zu zdhlen sind. Mdgen diese 6 Falle nun auch nicht als
Puerperalfieberfalle anerkannt werden, so bleiben immer noch 22 Falle,
Uber deren Natur kaum ein Zweifel sich erheben kann. Die grosse Mehr-
zahl dieser 22 Falle muss sogar zu den schwersten, intensivsten und
gefahrdrohendesten Fdllen des Puerperalfiebers gerechnet werden. Unter
den angefiihrten 28 Fallen trat nurin 3 oder 10-7 Proc. der Tod ein; und
lasst man nur 22 Falle gelten, so starben 13*6 Proc. Immerhin ist dieses
Mortalitdtsverhaltniss ein &usserst gulnstiges zu nennen, wenn man be-
denkt, dass in der Regel und nach (Ubereinstimmenden Erfahrungen
28—40 Proc. sammtlicher an Puerperalfieber erkrankten Waéchnerinen
zu Grunde gehen. In 25 Fallen, von welchen 19 zu den schweren zu
rechnen sind, erfolgte Genesung. Einmal entwickelte sich als Nach-
krankheit ein Beckenabscess, einmal eine wahrscheinlich metastatische
Mastitis. Der Einfluss der Purgantien war in allen Féallen ein hervor-
ragender., nicht bloss was die gewdhnlich fast unmittelbar auf ihre
Wirkung folgende subjective Erleichterung betrifft, sondern auch fast
durchgehends in Bezug auf die Hohe des Fiebers, auf Temperatur, auf
Puls, ferner auf den Meteorismus und die Involution des puerperalen
Uterus. Die Erfahrungen, die B. bis jezt Uber den Einfluss der Purgantien
auf den Verlauf des Puerperalfiebers gemacht, und die fir ihn zu leiten-
den Maximen fir die Zukunft geworden sind, glaubt er am besten in die
folgende Reihe von Séatzen zusammen fassen : 1. Man muss méglichst frih-
zeitig ein Purgans geben. Langer als 24 Stunden nach Beginn des
Fiebers zu warten ist nicht rathsam. Ist auch die Differentialdiagnose
zweifelhaft, ob Puerperal-, ob Milch- oder Reizfieber, so wird doch die
Verabreichung eines Purgans indicirt sein, so bald sich das Fieber schnell
zu einer bedeutenden Hohe erhebt, auf dieser bleibt, und Symptome
allgemeiner Natur auftreten, welche auf den Beginn einer schweren
Erkrankung hinweisen. Wiirde man warten, bis die Diagnose eines Puor-
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peralfiebers ganz sicbergestellt ist, so wirde man sehr oft den richtigen
Zeitpunkt versdumen. Ein Purgans bei einer erkrankten Wadchnerin
auch ohne strenge Indication, ohne dringende Nothwendigkeit gegeben,
schadet nichts, aber das Unterlassen des Purgirens kann den Tod zur
Folge haben. 2. Man muss gleich von Anfang ein kraftiges Purgans geben
und, sich nicht scheuen, dem ersten Purgans mehr oder weniger bald ein
Zweites, drittes, viertes u. s. w. nachzuschicken, je nachdem man durch
die Umstédnde dazu aufgefordert wird. Zu den gebréduchlichsten, sicher
und schnell wirkenden Purgirmitteln geh6rt das Infus. Sennae comp.
2—3 Unzen mit Zusatz von 1—4 Dr. Sal. Seignetti oder Sal. amari.
Seine Wirkung erfolgt meistens in den ersten 6 Stunden. Nicht von der
Menge der Stuhle héngt im Allgemeinen die glnstige Wirkung des
Purgans ab, sondern mehr von der Ergiebigkeit und Qualitdt derselben.
Wirkliche Diarrhéen entscheiden uber den Verlauf der Krankheit schnel-
ler, kritischer, als die blosse Entleerung der festen, breiigen, im Dick-
darm zuriickgehaltenen Faeces. Die Wahl des Purgans ist ubrigens
Ansichts- oder Gewohnheitssache. Eine Wiederholung des Purgans ist
dann angezeigt, wenn der Einfluss des ersten auf den Gang der Krank-
heit kein entscheidender, oder kein nachhaltiger gewesen ist. In den
wenigsten Fdllen genigt die einmalige Verabreichung eines Purgans.
Meist geschieht es, dass die Krankheit im Verlaufe der néchsten Tage
zu neuer gefahrdrohender Hohe sich erhebt, und es ist dann bei jeder
neuen Steigerung die Wiederholung des erslgereichten Purgans, oder die
Verabreichung eines neuen geboten. Die Wahl desselben hé&ngt davon
ab, wie das erste vertragen wurde und wie ausgiebig seine Wirkung
war. Nicht selten dauern die kunstlich hervorgerufenen Diarrhéen spon-
tan fort, dann nimmt auch die Krankheit eine ginstige Wendung und
es versteht sich von selbst, dass man in solchen Fallen mit weiteren
Purgantien zuriickhaltend sein muss. 3. Man lasse sich durchaus nicht
abschrecken, ein Purgans zu verabreichen, wenn alle Symptome einer
acuten allgemeinen oder umschriebenen Peritonitis, oder einer Oophoritis
oder Salpingitis vorhanden sind, sondern vertraue auf die Wirkung
des Purgans, und betrachte es als das kraftigste Antiphlogisticum ! Oft
Uberzeugte sich B., dass spontane Schmerzen im Unterleib, Empfindlich-
keit bei Druck und leiser Berlhrung, Spannung, Schwellung und Vélle
des Unterleibs schnell und dauernd durch ein Purgans beseitigt werden,
und dass ein energisch purgirendes Verfahren die Peritonitis, die Oopho-
ritis, die Salpingitis im Keime zu ersticken im Stande ist. 4, Man
kann neben den Purgantien andere Mittel in Anwendung ziehen, besonders
dann, wenn Symptome einer beginnenden Peritonitis vorwiegend sind. So
wandte B. wiederholt Blutegel, graue Salbe, eiskalte oder feuchtwarme
Umschlédge an, doch wiederholt er, dass ein kraftiges Purgans auch zu-
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gleich ein kraftiges Antiphlogisticum ist und dass ein oder mehrere
Purgantien in der Regel allein geniigen, eine beginnende Peritonitis zu
curiren, sie abortiv zu Grunde gehen zu machen.

Ueber die letzte Puerperalfieber - Epidemie in Dublin berichtet
J. Denham. (Dubl. Quart. Review. Nov. 1862.) Dieselbe hatte
einen eigentimlich asthenischen Charakter. Bemerkenswerth war in
der Mehrzahl der Félle ihr frihzeitiges Auftreten nach der Entbindung,
die Rapiditdl ihres Verlaufes und ihr unglicklicher Ausgang. Mehr als
bei irgend einer der friher beobachteten Epidemien fiel ihm bei dieser
die, auch schon von dndern Dubliner Aerzten Douglas (1821), M’Clint ock
und Hardy, H. Kennedy hervorgehobene, enge Beziehung zwischen
Puerperalfieber, Erysipel und Scarlatina auf; Blutentziehungen und Purgan-
zen, wenn gleich in &ndern Héanden und in fritheren Epidemien von Erfolg,
fand D. nicht nur erfolglos, sondern ganz entschieden nachtheilig.

D. bedauert, dass jene Schriftsteller, welche den Infectionscharakter
des Puerperalfiebers vertreten, das epidemische Element seines Auftretens
vollstdndig Ubersehen, und unberechtigte Beschuldigungen gegen Aerzte
aussprechen, welche das Ungliick haben, innerhalb des epidemischen Kreises
zu leben, und gegen Institute, welche zur Aufnahme von Kranken dienen,
welche das epidemische Gift vielleicht schon Tagelang vor ihrer Auf-
nahme in sich trugen.

Im letzten November wurden in dem unter D’s Leitung stehenden
Dublin Lying - in «Hospital 72 Frauen entbunden; hievon erkrankten 16
an Puerperalfieber , eine an Scharlach. Diese letztere genas. Von
den 16 Puerperalkranken starben 9. Bei 5 von ihnen hatte das Fieber
einen typhoiden Charakter und fiihrte am 4. und 5. Tage nach der Ent-
bindung zum Tode. In 3 Fdallen waren die vorwaltenden Symptome die
der Uterinalphlebitis und Pyaemie. Eine dieser Kranken starb am 7., eine
am 8, eine am 9. Tage, In den noch eriibrigenden 9 Féllen wurde die
Wochnerin am 2. Tage nach der Entbindung von Unterleibsschmerzen
befallen; in der Nacht auf den 5. Tag hatte sie 2 deutliche Anfélle von
Convulsion mit Erbrechen einer schwarzen Flussigkeit. Von dem ersten
Anfalle an kam sie nicht mehr zum Bewusstsein, sondern lag bis zum
9. Tage im Stupor, coilabirte allmédlig und starb. Eine der 6 Genesenen
wurde von Schmerzen und Anschwellung des linken Knies befallen, welche
Schwellung sich Uber das ganze Bein erstreckte, viel Schmerzen und
allgemeine Stérungen hervorrief. Eine andere hatte nebst Symptomen
von Phlebitis ein in Eiterung tbergegangenes Erysipel des linken Ellbogens,
Am 17. Tage wurde sie maniakisch, und am 21. Tage gegen den d&rztli-
chen Rath von ihren Angehérigen entfernt.

Im December waren 103 Geburten vorgekommen. Von den Wdch-
nerinen erkrankten 14 an Puerperalfieber und 3 an Scharlach. Von
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ersteren slarben 9. Der Tod [rat fast in allen Fallen zwischen dem 4. und
6. Tage ein; nur in einem Ausnahmsfalle liessen die heftigen Symptome
so weit nach, dass man die Kranke in das Reconvalescentenzimmer bringen
konnte. Hier jedoch wurde sie an Phlegmasia dolens, Entziindung des
Kniegelenkes und Brand (Decubitus) Uber dem Sacrum und den beiden
Huften befallen und starb nach den heftigsten Schmerzen am 36. Tage
nach der Entbindung. Die an Scharlach erkrankten starben Alle. Eine
der 5 Genesenen hatte einen heftigen Anfall von Bronchitis, eine Andere
einen Abscess Uber der Scapula.

Vom 1. 11. J&nner, an welchem Tage das Hospital geschlossen
wurde, betrug die Zahl der Entbundenen 37. Von diesen erkrankten
4 an Scarlatena und 16 an Puerperalfieber. Von ersteren starben alle,
(2 am 3. und 2 am 4. Tage der Krankheit), von letzteren 10 (1 binnen
24 Stunden, 1, bei welcher die Placenta adharent war, am 3. Tage unter
Symptomen von Uterinphlebitis, 1, bei welcher zu denselben Symptomen
Pleuritis hinzugetreten war, am 7. Tage, 2, die von Erysipel befallen
wurden, am 12. und 16. Tage. Von den 6 Aufgekommenen hatte eine
ein Erysipel am rechten Arm, welches zur Eiterung fihrte. Das Hospital
wurde zu Anfang Februar wieder gedffnet. Jedoch wurde nur eine be-
schrédnkte Zahl von Patienten aufgenommen. Von 30 Entbundenen er-
krankten 6 am Puerperalfieber, 2 davon starben und 1 genas erst nach
einem sehr verschleppten Krankbeits-Verlaufe. Aus dem kurzen und un-
vollstdndigen Berichte, welcher hiermit gegeben wird, ist ersichtlich, dass
von 150 Entbundenen 50 an Puerperalfieber, 8 an Scharlach erkrankten.
Von den Puerperalkranken starben 20, von den Scharlachkranken 7. Die zu
jener Zeit zur Behandlung gekommenen waren schlecht genéhrte und schlecht
gekleidete, korperlich und geistig herabgekommene Personen, einzelne
cerselben unverheiratet, einzelne unméssig in ihren Gewohnheiten; so
ziemlich dieselbe Classe von Menschen, welche der Cholera zum Opfer
fielen, als sie in diesem Lande herrschte. Die Cholera ist in Indien viel
haufiger und gefdhrlicher unter den gemeinen Soldaten, als unter ihren
Offizieren, und so ist es in diesem Lande mit dem Puerperalfieber; ob dieses
nun epidemisch oder als Infectionskrankheit auftrete, es ist nicht nur
allgemein, sondern auch viel trauriger in seinem Ausgange unter den
Armen und Ausgestossenen, als unter jenen, welche in ihren behaglichen
Wohnungen im Wohlstand leben. Wie erwdhnt, war der gegenwadrtige
Ausbruch charakterisirt durch das fruhzeitige und pl6tzliche Auftreten
der Symptome, und den geringen Einfluss des Heilverfahrens. Die ge-
gebenen Data erweisen, wie wenig Zeit uns zum Heilversuche gegénnt
war, und wie wenig versprechend das Material war, an welchem diese
Versuche angestellt werden konnten; Blutentziehungen wurden nicht
vertragen und schienen da, wo sie versucht Wurden, auf die Symptome
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keinen Einfluss zu nehmen. Am hé&ufigsten kamen Stimulanzen und leicht
erndhrende Kost in Anwendung, und anscheinend noch mit dem besten
Erfolg. Einzelne Kranke erhielten Tra. ferri muriatici , andere Hypo-
sulphite, andere Campher und Dover’s Pulver; aber der Erfolg schien
im Ganzen nahezu derselbe zu sein. Die erzielten Erfolge, oder richtiger
Nichterfolge, waren ganz so gross bei der einen Behandlungsweise, als
bei der anderen, und drdngten zu dem Schlisse, dass wie in der Cholera
so auch beim Puerperalfieber ein sicheres Heilmittel erst noch zu suchen
sei. Eine Patientin hatte 14, eine andere 16 Stunden nach der Entbin-
dung einen Frost, und beide starben am 4. Tage; bei der dritten und
vierten kam der Frost 17 und 20 Stunden nach der Entbindung; jene
starb am 5. Tage, diese (berlebte den Frost nur 36 Stunden. Die Menge
der in einzelnen Féllen néthig gewordenen Stimulantien war sehr ver-
schieden; eine Kranke verbrauchte bis zu ihrer Genesung 164 Unzen
Wein. In Betreff der. Entstehung des Puerperalfiebers gesteht D., dass
viele Thatsachen und Argumente, welche die Vertreter der Infectionslehre
anfihren, ihm sehr ungenau , unphilosophisch und nicht beweisend er-
scheinen. D, will keineswegs laugnen, dass das Puerperalfieber infectios
sei, aber er glaubt, es sei dies in viel geringerem Grade der Fall als ge-
wohnlich angenommen wird, und hélt das epidemische Element fur das
Hauptagens bei der Entstehung und Verbreitung der Krankheiten. Er ci-
tirt nun in Kirze einige Meinungen fir und gegen seine Anschauungen.
Unter &ndern die von Semmelweiss, dann die Angaben Gordon’s
(von Aberdeen), dass die Krankheiten nur solche Frauen ergreifen,
welche von Aerzten behandelt wurden, die kurz zuvor ahnliche Kranke
behandelten, dann die Ansicht C op la n d’s (Dictionary of Practical Me-
dicine), welcher fir die Aufhebung der Gebé&ranstalten, oder selbst der
Gebérabtheilungen plaidirt, und das Leichengift mit Merriman (Lancet,
Mai 1840) und andere zersetzten Stoffe als Quellen des Puerperalfiebers
betrachtet. D. erwdhnt ferner Prof. Simpson’s Ansicht Uber den In-
fectionscharakter der Krankheiten , welche den Arzt als den Tréger und
Verbreiter der Krankheiten beschuldigt und nimmt dabei Bezug auf die
Falle von Robert on aus Manchester und Co1lin. Im Gegensétze zu
diesen Ansichten sagt Dr. Meigs in Philadelphia in seinem Werke uber
Geburtshilfe, dass er niemals einen Fall von Uebertragung durch seine
Person wahrnehmen konnte, und fiihrt dafiir an: »In einer Reihe von
Geburten, 468 an der Zahl, beginnend mit Nummer 1, wurde Nr. 18 und
19, dann Nr. 31 krank, Nr. 195 und 259 waren krank. Nr. 291 und
Nr. 293 starben. Nr. 332, 339, 435, 444 und 445 wurden befallen.
13 Félle im Ganzen erkrankten, 3 von diesen starben, 10 genasen.”
»War ich nun das Medium der Uebertragung , warum ubertrug ich das
Gift nicht in der Reihenfolge und Ordnung, wie sie angegeben wurdeD?
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und warum Ubertrug ich die Krankheiten nicht in mehr als 13 Féllen
unter 468?“ Er citirt Uberdies den Fall von Dr. Ruller, dem eine
Kranke trotz aller beziiglichen Vorsichtsinassregein, die jede Mdglichkeit
einer Uebertragung ausschlossen, nach einer leichten spontanen Geburt starb.
Dr. Meigs behandelte diese Dame und Ubertrug an Niemand weiter in
seiner Praxis die Krankheit. Dr. Church e 1l berichtet in seinem Werk
Uber Geburtshilfe den vonG oocb erwahnten Fall, wo ein Arzt in seiner
grossen Praxis so viele Patienten verlor, dass er sich fur 1 Monat von
der Praxis vollstdndig zuriickzog, wéhrend welcher Zeit seinen Collegen nicht
ein einziger Fall vorkam. Er kehrte zuriick, Gbernahm die Praxis wieder,
und der erste Fall, den er behandelte, wurde von der Krankheit befallen
und starb. Dr. M. Clintock versicherte D, dass ihm nicht ein
Fall von &hnlicher Uebertragung, oder von Uebertragung durch eine Wéch-
nerin auf ihre Nachbarin erinnerlich sei, und D. kann dies nach seiner
eigenen Erfahrung bestdatigen. — Col1lins sagt in seinem Bericht,
dass das Puerperalfieber, nachdem es mehrere Monate zuvor im Hospi-
tal geherscht habe, im Febr. 1829 zu einer solchen Héhe sich entwickelte,
dass er es schliessen liess. Das ganze Haus wurde durchrduchert,
frisch mit Kalk getiincht und bestmdglichst gereinigt. Seit der Zeit bis
zum Ablauf seiner Direction im Jahre 1833, also durch einen Zeitraum
von nahezu 4 Jahren, versichert er nicht eine einzige Kranke durch
diese Krankheit verloren zu haben. Johns ton und Sinclair, in
ihrem Bericht {ber den Zeitraum von Dr. Sh ekl et on’s Direction,
constatiren, dass wéhrend im Jahre 1848 43 Fille von Puerperalfieber
vorkamen, im Jahre 1849 nur 29, im Jahre 1850 15, im Jahre 1851 10,
im Jahre 1852 3, im Jahre 1853 8, und im Jahre 1855 11 Falle vor-
kamen; somit Gesammtsumme 129, Todesfélle 75, Genesungsfdlle 54.
Wéhrend der ganzen 7 Jahre kamen nur 2 Félle an Scharlach und
einer von Erysipel vor. Alle 3 fuhrten zum Tode. Nachdem sich D. gegen
die Ansichten von Semmelweis, von Copland’ Praclical Medicine
und von Simpson wendet, bemerkt er weiter: ,Einige Patienten, die
nicht im Hospital aufgenommen wurden, gingen nach Hause, erkrankten
und starben nach der Entbindung, obschon sie von Niemanden behan-
delt wurden, der mit dem Hospital in Verbindung stand. Es war eben
eine ungewdhnliche Hohe des Puerperalfiebers, welches wéhrend des
Winters in der Stadt und ihrer Umgebung herschte. Ein Arzt berich-
tete Uber 9 Todesfille, welche er unter der Armen- und Mittelclasse
zu behandeln hatte, ein Anderer Uber 4 Todesfdlle an Puerperalfieber,
die ihm wahrend des Winters vorkamen. Als D. kirzlich Paris, Minchen
und Wien besuchte, fand er, dass man daselbst ahnliche Ausbriiche des
Puerperalfiebers wéhrend derselben Zeit beobachtete, unter welchen die
Wiener Erkrankungen vorzuglich jene Abtheilung betrafen, zu welcher die
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Schiler keinen Zutritt hatten. — Die Bemerkung Prof. Braun’s, dass
die Studenten stets vorhanden sind, das Puerperalfieber aber nur zeit-
weilig, — passt, wie D. glaubt, ganz zu seinem eigenen Falle, wo die-

selben Bediensteten, Hebammen und Studenten gegenwadrtig wie im
Winter thétig sind, wo dieselbe Aufmerksamkeit der Reinlichkeit, Durch-
rducherung und Weisswaschung der Krankenzimmer') gewidmet wird
und wo die Studenten in jedem Zimmer und bei jeder Gelegenheit,
bevor sie mit einem Kranken in Beriuhrung kommen ihre Hé&nde in des-
inficirirenden Flussigkeiten waschen missen. Aber mit welch’ verschie-
denem Erfolg geschieht dies alles jetzt im Vergleiche mit der Zeit der
Epidemien. Damals wurde fast jeder Patient des Hauses ergriffen, gegen-
wartig ist kaum eine Pulsbeschleunigung oder eine Empfindlichkeit des
Unterleibes aufzufinden. Wa&hrend der letzten 3 Monate kamen nur
2 Todesfalle bei 250 Geburten im Hause vor, unter welchen Féllen
placenta praevia, schwere Geburten und Wendungen sich befanden.
Berucksichtigen wir, dass in allen solchen Krankheiten, ob epidemisch
oder ubertragen, eine Periode der Latenz vorhanden ist, und erwé&gen
wir die gewdhnliche Incubdtionsdauer bei den Blattern, dem Scharlach
und &hnlichen Krankheiten ; erinnern wir uns gleichzeitig der Thatsacbe,
dass die Symptome des Puerperalfiebers oftmals vor dem Beginne der
Wehen schon vorhanden sind, oder sich in wenig Stunden nach der
Geburt entwickeln, so sind wir, glaube ich, zu schliessen berechtigt,
dass das Gift nicht durch die untersuchendenFinger der &rztlichen
Umgebung beigebracht wurde, orler dass es in den Zimmern der
Anstalt seinen Ursprung genommen habe. D’s Meinung nach ist das
Gift vielleicht schon Tage lang vor Beginn der Wehen aufgenommen
und in einem latenten Zustand im Korper eingeschlossen gewesen, D.
glaubt darum, dass das Puerperalfieber eben so viel, wenn nicht mehr,
vom epidemischen, als vom Infectionscharakter besitze, und dass wir
die Natur dieser Krankheit ebenso wohl erst kennen zu lernen haben,
wie die beste Behandlungsweise derselben.
Die diphtheritisclic Entziindung des vorgelagerten Uterus und
der Vagina ist, wie Matthews Duncan (Edinb. Med. Journ. Oct. 1862)
auf Grundlage einer mitgetheilten neuen und einiger friiheren Beobach-
tungen erdrtert: 1. Keine ungewdhnliche Erscheinung. 2. Die diphte—
*) In der Dubliner Gebéranstalt werden die Zimmer in regelméssiger Reihen-
folge belegt, nach dem Abgang jeder Kranken werden die Betten und die
Bettwésche vollstandig entfernt, geleert, gewaschen, und die Strohsécke mit
frischem Stroh gefillt, das Zimmer und jeder Gegenstand darin wird durch-
rauchert und gewaschen; reine, gut ausgeltftete Bettiberziige, Leintiicher und
Bettdecken werden hergestellt, und nachdem das Zimmer auf diese Art ge-

reinigt und durch einige Tage wohl gelliftet worden ist, wird das Zimmer
erst wieder frisch belegt.
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ritischen Stellen kdnnen ihre Lage und ihren Charakter viele® Wochen
und darliber unveréndert erhalten. Die Adhaesion der neugebildeten
Membran an die unterliegende Schleimhautflaiche ist zu verschiedenen
Zeiten verschieden. Es ist oft beinahe unmdglich, sie von der Uterus-
schleimhaut zu trennen, wahrend ihr Anhaften an die Scheidenschleim-
haut weniger fest ist. 3. Die diphtheritischen Stellen werden unter
diesen Verhdltnissen wahrscheinlich zuweilen fur Ulcerationen gehalten,
welche Tduschung in Anbetracht ihres Aussehens, ihrer erhabenen Rénder
und ihres rothen Saumes wohl mdaglich ist. 4. Die Abstossung solcher
diphtheritischen Flecken geht in verschiedener Weise vor sich: a) Eine
oberflachliche gonorrhoische Entziindung kann die Membran abldsen
und das unterliegende Schleimhautgewebe entweder gesund oder ober-
flachlich arrodirt zurucklassen, b) In mehreren Féallen beobachtete D.
ein allméliges Eintrocknen der diphtheritischen Membran und ihre Ab-
stossung in Form einer grosseren Schuppe oder Borke. Dabei zeigte
sich die unterliegende Schleimhaut entweder vollstindig normal, oder
theilweise ulcerirt. c¢) Reposition der afficirten Theile und ihre Zuriick-
haltung innerhalb des Beckens bewirkt eine allmdlige Abscheidung,
welche D. nicht hinreichend genau beobachtet hat. 5. Die diphtheritische
Membran kann sich allmélig verdinnen, wdhrend das unterliegende Epi-
theliallager zerstért wird, kurz, die diphtheritische Stelle kann in ein Ulcus
Ubergehen. Diese Verédnderung kann entweder die ganze Ausdehnung
der Stelle oder nur Theile derselben betreffen.

Ueber einen Fall von totaler lliversioil des Uterus mit completer
Vorlagerung und einem am Fundus uteri aufsitzenden Polypen berichtet
M. Clintock (Reports of the Dubl. Path. Soc.j

Eine ledige Frauensperson von 66 Jahren, welche am 1. April 1862 auf
eine Abtheilung der Gebaranstalt aufgenommen wurde, hatte bis vor 6 Wochen
keine Symptome einer Uterinkrankheit, als plotzlich wéhrend eines Anfalles von
Erbrechen ein im Ganzen gegen 7" langer Tumor hervortrat. Das freie Ende
dieses Tumors wurde von einem fibrosen Polypen etwa von der Grdsse einer
Rosskastanie eingenommen, welcher vom Grunde der Geb&rmutter ausging. Die-
sem zundchst présentirte sich der invertirte Uterus mit deutlich erkennbaren
Tubarmundungen. In Verbindung hiermit war die herausgestulpte Scheide,
welche die aus dem Becken hervortretenden oberen 3 Zolle des Tumors bildete.
Bei dem ersten Hervortreten des Tumors trat eine Blutung ein, seither keine von
Belang. Der Chef des Hospitals Dr. Denham entfernte den Polypen mittels des
Ecraseur’s, worauf sich eine heftige Blutung aus 3 Arterienzweigen einstellte. Zur
Beherrschung derselben wurde, nachdem die gewd6hnlichen styptischen Mittel,
unter welchen auch eine starke L&sung von Murias ferri in Glycerin, erfolglos
geblieben waren, fur einige Stunden die Compression angewendet. Endlich ent-
schied man sich fir die Exstirpation des Uterus, welche Operation in Abwe-
senheit des Dr. Denham M. Ci. mittels der combinirten Anwendung der Li-
gatur und des Ecraseur’s ausfuhrte. Am 21. April legte er mittels der Le-
vret’schen Canule die Ligatur an, die er gelegentlich fester zusammenziehend durch
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3 Tage einwirken liess. Nach dieser Zeit wurde die Ligatur, die nur eine sehr
kleine Strecke in den Tumor eingeschnitten hatte, entfernt und durch die Kette
des Ecraseurs ersetzt, welches Instrument man sehr langsam einwirken liess.
Hiebei empfand die Kranke lebhafte Schmerzen und Ohnmachtanwandlungen,
ertrag aber die Operation standhaft. Es wurden Reizmittel und schliesslich eine
grosse Gabe Opium verabreicht. Es folgten keine unangenehmen Symptome und
die Frau erholte sich vollstandig, der exstirpirte Uterus wurde der Gesellschaft
demonstrirt. Er hatte beilaufig die Grosse einer Orange und enthielt in der Tasche
des Peritonaeums die Eeste der breiten Mutterbander und Tuben, durch welch
letztere jederseits eine Sonde gefihrt wurde.

Eine Enkcpkaloid-Geschwulst des Uterus bei einem 1ljahrigen
Kinde demonstrirte Alex. R. Simpson am 14. Mai 1862 in der ge-
burtshilflichen Gesellschaft zu Edinburgh. Er wurde zu dem Kinde ge-
rufen wegendes etwa kindskopfgrossen Tumors, welcher aus der Becken-
hohle emporstieg und sich hoch ins Abdomen hinauf erstreckte. Die Ge-
schwulst war hart anzufihlen, wie ein Fibroid und hatte eine durchaus
glatte Oberflache. Die Untersuchung per anum ergab, dass sie vom Uterus
ausging. Die Geschwulst nahm rapid zu und hinderte sehr bald das
Kind am Gehen und an jeder Bewegung. Die Functionen des Darmkanals
wurden dadurch beeintrdchtigt, es traten intensive Schmerzen auf, be-
sonders in der linken Seite des Unterleibs; die rechte untere Extremitat
wurde 6dematds, und in weniger als 6 Monaten seit der Zeit, wo sie S.
zum erstenmal sah, trat der Tod ein. Die SecUon, etwa 36 Stunden nach
dem Tode vorgenommen, zeigte bereits vorgeschrittene F&ulniss. Die
Brustorgane, die Leber und Milz waren gesund ; der Dickdarm im hohen
Grade von faeculenter Flussigkeit und Gas ausgedehnt. Der grosse Tumor
ging von der hinteren Wand des Uterus aus, war nach hinten und oben
vollstdndig weich, adhdrirte nach oben an die Geddrme, und daselbst
zeigte sich sein Peritonaeal - Ueberzug an der Stelle, wo er mit dem
lleum und der Flexura sigmoidea verlothel war, perforirt. (?) Die Wan-
dungen des Uterus, dessen Hohle 2\2" lang war, hatten vorne und am
Fundus eine normale Dicke, wéhrend die hintere Wand vollstdndig in
der Aftermasse untergegangen zu sein schien, welche auf dem Durch-
schnitt an verschiedenen Stellen Cqgagula enthielt. Beide Nieren zeigten
eine leichte Hydro-Nephrose.

Ueber einen Fall von Gastrotomie bei Extrauteriiischwaiiger-
schaft berichtet Jahn Adams (Med. chir. Transact. XXVI. — Dubl.
Quart. Journ. 1862.)

Eine Frau von 28 Jahren, welche 8 Jahr verheirathet war, stets regelméssig
menstruirte und nie zuvor schwanger gewesen war, wurde es. zu Anfang Februar
1860. Von Marz bis Hai litt sie gelegentlich an heftigen krampféhniiehen Schmer-
zen, welche auf die rechte Seite des Unterleibs beschrankt waren, und sich vom
Becken bis zum llypockondrium verbreiteten. Sie fUhlte sich sehr unwohl, hatte
selten Erbrechen und niemals ausgesprochene morgentliehe Excerbationen. Im



Gynaekologie und Geburtskunde. 61

Juni fuhlte sie die ersten Kindesbewegungen ; diese hdrten, nachdem die Frau ein
oder zwei Tage zuvor einen Fall gethan, welcher von Schmerzen und gegen die
Knie ziehenden Krampfen gefolgt war, am 30. October, an welchem Tage sie durch
den Tod ihrer Schwester noch eine heftige Gemuthsbewegung erfahren hatte, auf.
Sie fuhlte sich nun schléafrig, ermidet und abgemattet und litt an einem Geflhl
von Steifigkeit der Glieder, ohne ausgesprochene wehenartige Schmerzen zu haben.
Es trat ein Ausfluss aus der Scheide ein, mit welchem helleres und dunkleres
Blut und Stiicke fleischéhnlicher Substanzen durchaus ohne ublen Geruch aus-
gestossen wurden. Sie rechnete, dass die Zeit ihrer Schwangerschaft Anfang No-
vember 1859 abgelaufen sei, und nahm von dieser Zeit an allmélig an Umfang
ab. Im Februar 1860 stellte sich wieder die Menstruation ein, im Marz verlor
sich die Milch aus ihren Bristen und sie wurde bedeutend magerer, als sie zuvor
war. Damals sah Sie A. zuerst, gemeinschaftlich mit Dr. Kamsbdtham. Bei der
Untersuchung Wurde ein harter, ovaler Tumor, vorzuglich in der rechten Seite
des Unterleibs gefiihlt, welcher sich oberhalb des Nabels bis gegen die rechte
Schambeingegend austreckte. Der Tumor zeigte eine auffallende Erhdhung, war
vollstdéndig unbeweglich und verhielt sich ganz unéhnlich einer mit dem Uterus
zusammenhéngenden Fibroidengeschwulst. Man konnte den grdssten Theil des
sich unregeiméssig anfihlenden Tumor mit der Hand umgehen und die Bauch-
wand anscheinend Uber seine vordere Flache gleiten lassen. Wegen der Dicke
der Bauchdecke Hessen sich keine Kindestheile mit Sicherheit erkennen; doch
erinnerte sich A. dabei deutlich an den Eindruck, den ihm ein &hnlicher Fall
zuvor gemacht hatte. Gegen Druck bestand keine grosse Empfindlichkeit. Der
Uterus wurde durch die Vaginaluntersuchung etwas hoher stehend gefunden,
ohne etwas Krankhaftes nachweisen zu lassen. Die Frau konnte ihren hauslichen
Verrichtungen nachgehen, wiinschte aber dringend die Entfernung der Geschwulst.
Es konnte kein Zweifel sein Uber die Deutung dieses Falles. Dr. Ramsbo-
tham und A. stimmten darin Uberein, dass die Gastrotomie vorgenomiien Wer-
. den sollte; hielten es aber fur gerathen, sechs Monate Uber den berechneten
Termin der Schwangerschaft abzuwarten. Die Frau wurde im Mai wieder im Lon-
don-Hospital aufgenommen und da sie sich vollstdndig wohl befand und der ihr
drohenden Gefahren bewusst war, vollfihrte A. die Operation. Pat. wurde sofort
chloroformirt. A. machte einen etwa 5" langen Einschnitt in verticaler Richtung
Uber den prominentesten Theil der Geschwulst; ein wenig uber und rechts vom
Nabel beginnend und etwa iy 2" Uber der Schamgegend endigend. Nach Spaltung
der allgemeinen Decken fand A., dass der Schnitt in die Scheide des Rectus
ging. Diese wurde gedffnet und der Muskel blossgelegt, darauf das Peritonaeum
in derselben Ausdehnung geéffnet, worauf die glanzende Oberflache des Tumor
zu Gesicht kam, welche nur leicht adhérirte. Die Cyste, welche beildufig 4™ dick
und sehr fest war, wurde nun gedffnet und eine Pinte grunlich-gelber durchsichtiger
Flussigkeit mit gelblichen Flocken von Vernix caseosa und einigen Haaren ent-
leert. Sobald die Cyste eroffnet war, fiel eine Schlinge der Nabelschnur vor, die
Cyste wurde nun am Finger in der Ausdehnung der Bauchwunde gespalten, die
Nabelschnur zuriickgeschoben und ein Theil des Rectus transversal durchge-
schnitten. Darauf fiihlte A. den Kopf und Rumpf eines Foetus, den Kopf nach
oben, das Gesicht gegen die Wirbelsdule gerichtet. Er fuhrte die Hand ein, er-
fasste einen Arm, welchen er jedoch zurickschob, und zog darauf ohne Schwie-
rigkeit den Foetus am Steiss hervor. Der Nabelstrang wurde so abgeschnitten,
dass etwa 2" zur Incision hinausragten. Zog man nun an dem zuruckgelassenen
Theil des Nabelstranges, so Uberzeugte man sich deutlich, dass die Placenta fest
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angewachsen war, und auf Dr. Ramsbotham’ Rath wurde kein Versuch ge-
macht, sie zu entfernen. Ein Stiick des Omentums, welches durch die Wunde vor-
gefallen war, wurde abgeschnitten und die Blutung aus einigen ziemlich grossen
Arterien, so wie aus einigen Gefassen der Cyste, welche auf dem Schnitt blute-'
ten, gestillt. Darauf wurde mit Schwammen sorgféltig alle Flissigkeit aus der
Cyste entfernt, deren Wandungen nun vorzuglich linkerseits collabirten, wahrend
rechts feste Adsésioneu zwischen den Wandungen und der Bauchwand vorhanden
zu sein schienen. Die Wundrédnder wurden nun sorgféltig durch Knopfhéhte
vereinigt, welche nur durch die Haut und das Unterhautgewebe gefuhrt wurden. Alle
diese Theile wurden Ubrigens durch entsprechende Bandagen und Ausfutterung
mit Baumwolle in ihrer Aneinanderlagerung unterstiitzt. Nach der Operation wurde
y2 Drachme Laudanum verabreicht. Pat. wurde ausserordentlich schwach, erholte
sich jedoch bald nach Verabreichung von Branntwein. Sie wurde massig genéhrt,
bekam kleine Quantitdten von Branntwein und giitem Sherry und befand sich
ununterbrochen immer besser. Der Nabelstrang, welcher Anfangs wéhrend der
Operation dick und 06dematds erschien, schrumpfte ein und war am 5. Tage
nach der Operation nicht mehr zu sehen. Ohne Zweifel war er mit dem Ausfluss
entschlipft. FuUr einige Zeit blieb eine kleine Fisteldifnung zuriick mit wuchern-
den Granulationen und einem geringen Ausfluss fotider Materie am untern Wund-
rande, wo der Nabelstrang gelegen war. Bis zum 1. October besuchte A. die Pa-
tientin noch 3mal. Beim ersten Besuche sah sie blass und krank aus, die Beine
waren leicht angeschwollen, das Allgemeinbefinden offenbar angegriffen. Die Fi-
steloffnung existirte noch und entleerte ein wenig Ubelriechenden Eiter. A. fihrte
eine Stahlsonde wenigstens 4" nach hinten gegen das Becken ein, was heftige
Schmerzen erregte. Die.Oeffnung wurde kauterisirt. 10—14 Tage spater stellt sich
Patientin wieder vor, ihr Gesundheitszustand war sichtlich besser, und etwa 10
Tage darauf erschien sie vollstandig wohl und berichtete, dass der Ausfluss fast
vollstdndig verschwunden sei.

A. legt bei diesem Fall auf mehrere Punkte ein besonderes Ge-
wicht: 1. auf die Eignung desselben zu einer Operation Uberhaupt;
2. auf die Zeit, zu welcher die Operation vorgenommen werden sollte,
und endlich 3. auf die Methode derselben. Ist es gerechtfertigt, fragt
er, einen extrauterinen Foetus operativ zu entfernen, wenn die Natur
keine Anzeichen zur Bestrebung einer Elimination durch Eiterung etc.
gewahrt? Ist die Gefahr der Operation entsprechend derjenigen, welche
die Frau lauft, wenn man nicht operirt? — Nachdem A der Félle gedachte,
wo der Foetus unschéadlich im Abdomen der Mutter durch eine Zeit
von 10—56 Jahren verweilte, wo in einzelnen Féllen neuerdings Em-
pfangniss und regelmdssige Geburt eines oder mehrerer Kinder eintrat;
und der Falle, in welcher der Foetus durch Ulceration in die Scheide
das Rectum, das Kolon, die Blase, oder durch die Bauchwandungen aus-
gestossen wurde, sagt er: Wir haben also gegeniiber der Operation der
priméren Gastrotomie die Thatsache, dass der Foetus eine unbestimmte
Periode unschadlich sich verhalten und dass andererseits die Naturkraft
den Foetus durch Abscessbildung, oder durch Ulceration ausstossen kann,
wobei die chirurgische Hilfe hdufig vortheilhaft angewendet werdeD mag.
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Beziiglich des ersteren Umstandes jedoch steht in Aussicht, dass friher
oder spater Entziindung und ihre Folgen eintreten ; beziglich des zweiten
ist zu bemerken, dass viele Mitter wéhrend der Naturbestrebungen der
Ausscheidung der Frucht zu Grunde gehen. Dessenungeachtet mdchten
die von jenen Umstdnden abgeleiteten Argumente einen furchtsamen
Wundarzt vor jedem Eingriff abschrecken ; und es ist klar, dass, wenn
die Stelle, wo der Einschnitt gemacht werden sollte , stets bestimmt
wadre, es unsere Pflicht wére abzuwarten, bis die Eiterung eintritt. Allein
man muss zugeben, dass die Ulceration hdufig in Theilen auftritt, wo
sie im Beginn nicht wahrgenommen werden und wo keine chirurgische
Hilfe zur Unterstiitzung der Naturbestrebungen angewendet werden kann.
In Beziehung auf gegenwartigen Fall war der Foetus todt und musste
friher oder spdter als ein fremder Korper sich verhalten. Wenn die
Operation durch den Schnitt in einer frihen Periode nicht gemacht
worden wére, so miusste er entweder durch den langsamen Ulcerations-
process entfernt oder so eingekapselt werden, dass er, abgesehen von
seiner Grosse und Lage, keine weiteren Stdérungen veranlassen wirde.
In Beziehung der Ulceration gilt das friher Gesagte. A. glaubt daher,
dass, wenn auch kein Durchbruch sich vorbereitet bat, der Foetus als
fremder Korper zu entfernen war. So lange er jedoch keine Beschwerden
macht, mag die Entscheidung ausschliesslich der Patientin Uberlassen
bleiben, aber A wirde gegen dieselbe durchaus keinen Anstand erheben.
In Betreff der Zeit, wann die Operation gemacht werden soll, glaubt A,
sie solle nie mit der Absicht, das Leben des Kindes zu retten, vorge-
nommen werden, da alle solchen Versuche, ohne Unterschied, tddtlich
fur die Mutter abliefen und er meint, dass, je &lter der Foetus, oder je
naher er der vollstdndigen Reife sei und je langer die Operation (inner-
halb gewisser, obwohl nicht bestimmter Granzen) aufgeschoben wurde,
desto grosser sei die Aussicht einer erfolgreichen Operation, weil die
grossere Wahrscheinlichkeit von Adhésionen zwischen der Cyste und
Bauchwand vorhanden ist, wodurch eine Ursache der Gefahr, die Pe-
ritonitis vermieden wird, In dem berichteten Falle wurde darum der
Kranken gerathen, 6 Monate nach dem normalen Ablauf ihrer Schwan-
gerschaft abzuwarten, bis zu welcher Zeit A eine complete Adhésion
der Cyste an das Peritonaeum erwartete, worin er sich jedoch einiger-
massen téuschte. Der einzige Punkt, welcher in Beziehung auf die Ope-
ration weitere Beriicksichtigung erfordert, ist in Beziehung zu der Pla-
centa. Es scheint, dass, sobald irgend welche rohe Versuche gemacht
wurden, sie zu extrahiren, die Falle durchaus toddtlich abliefen. Dessen-
ungeachtet sagt A., sollte man einen sehr leisen Zug an der Nabelschnur
versuchen, ob die Placenta nicht lose anliegt und mit Leichtigkeit ent-
fernt werden kann. Ist dies nicht der Fall, so ist es besser, sie unbe-
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rihrt zu lassen, in der Hoffnung, dass sie sich lostrennen und durch die
Wunde abgehen wird. Denn so lange sie zurickbleibt, wird sich die
Wunde nicht scbliessen und es ist kein Zweifel, dass die Patientin, so
lange die Wunde offen bleibt, in Gefahr der Py&mie sich befindet,
In einer Nachschrift, dd. 30. Mai 1861, ist angegeben, dass die Wunde
wenigstens seit 4 Monaten geschlossen ist, dass die Frau aber an
einer grossen Ventralhernia litt, welche sich jedoch gut reduciren liess
und durch eine entsprechende Bandage gehdrig zuriickgehalten wird.
Unter der Bezeichnung ,,0perative Verlangerung (allongement
operatoire) fibroser Gebdrmutter-Polypen, eine Methode der Exstirpation
sehr volumindser Polypen theilt Prof. G. Simon in Rostock (Berlih.
Monatschf. f. Geb.- Kunde. Dec. 1862) ein Verfahren mit, welches die
Hauptschwierigkeiten der Operation sehr grdsser, immobil in den Ge-
schlechtstheilen lagernder Polypen, bei welchen man weder mit dein
Finger, noch mit Instrumenten zum Stiele gelangen kann, nadmlich die
Verkleinerung des Dickendurchmessers des Polypen auf sehr einfache
und ungeféhrliche Weise erreicht, wodurch die ganze Operation sehr
erleichtert und abgekirzt wird. Das Allongement besteht in transversaler
Einschneidung des Polypenkdrpers, in spec. der unnachgiebigen Theile
der Kapsel des Polypen, bis die Geschwulst durch einen von ihrer Spitze
angebrachten Zug in die L&nge ausgezogen und dabei so verdiunnt wird,
dass man mit leichter Mihe mit Finger und Instrumenten zum Stiele ge-
langen kann. Diese Verldngerung des Polypen auf Kosten seines Dicken-
durchmessers wird durch die Eigenschaft der Fasern des fibrésen Po-
lypen*) bedingt, dass sich diese sehr stark ausziehen wund in starken
Biindeln von einander trennen lassen, sobald der unnachgiebige Ueber-
zug (die hypertrophische Schleimhaut, besonders das hypertrophische
submucdse Bindegewebe des Uterus) in hinreichender Ausdehnung ge-
spalten ist. Zur Ausfiihrung der Operation fasst man mit einer Museux®
schen Hackenzange den Polypen an der Spitze, zieht ihn an, und
schneidet dann mit langerund spitzer Coop er’scher Soheere in querer
Richtung und so hoch als mdglich in den Polypenkdrper ein. Von diesem
Schnitte aus spaltet man mit weiteren kraftigen Scheerenschnitten die
Kapsel und die damit verwachsenen fibrosen Fasern bis zur, selbst
*) Durch diese Eigenschaft unterscheiden sich die fibrésen Polypen von den
kuglichen Fibfoiden, mit welchen sie gleiche elementare Zusammensetzung
haben. Die fibrosen Fasern der Fibroide sind fest miteinander verbunden,
dass sie sich nur mit grosster Gewalt von einander trennen lassen; mit
ihrer Kapsel hangen diese Geschwiilste dagegen nur lose zusammen uqgd lassen
sich sehr leicht in toto aus derselben herausheben. Die fibréseg Polypen
haben dagegen einen festverwachsenen unnachgiebigen Ueberzug, wéahrend

die den Polypen constituirenden Faserbundel locker Zusammenhéngen, sich
deshalb leicht ausziehen und von einander trennen lassen.
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Uber die Mitte des Polypenumfanges. In der Regel wird sieh jetzt der
Polypenkdérper ausziehen und so weit verdinnen lassen, dass man zum
Polypen-Stiele gelangen kann. Sollte dies aber noch nicht der Fall
sein, sollten sich unnachgiebige Kapseltheile an der entgegengesetzten
Seite des ersten Einschnittes dem Allongement widersetzen, so muss
man auch diese Theile zerschneiden, bis eine hinreichende Verldngerung
und Verdinnung erreicht wird. Man macht die Scheerenschnitte in der
Geschwulst sehr kraftig, weil dadurch nicht der geringste Nachtheil
entsteht, die Operation aber verkirzt wird. Die Museux’sche Hakenzange
wird bei der Verldngerung des Polypen immer hoéher nach oben ein-
gesetzt, die Blutung ist sehr gering und steht bald nach der Entfernung
des Polypen, Bei volumindsen, mit der Scheide oder den Uterinwan-
dungen verwachsenen Polyppen, welche der Exstirpation noch weit gréssere
Hindernisse entgegensetzen als nichtverwachsene, kiirzt man die Exoision
ebenfalls sehr bedeutend ab, wenn man nach Durchtrennung der Ver-
wachsungen an der zugénglichsten Stelle die Umhullung des Polypen
auf dieselbe Weise und so weit, als es ohne Verletzung der Geschlechts-
theile mdglich ist, nach links und rechts einschneidet, die nachgiebigen
fibrosen Theile auszieht, theilweise selbst entfernt, und dann , nach Ge-
winnung hinreichenden Raumes, die Trennung der ubrigen Verwachsungen
und des Polypenstieles vornimmt. S. theilt 3 Félle mit; deren einer betraf
einen mit der Scheide verwachsenen Polypen, dessen Stiel im Cervix
uteri sass; wahrend die 2 nichtverwachsenen im Eundus uteri wurzelten.
Die Blutung war in allen Féllen sehr gering. Die Genesung trat schnell ein.
Dr. Breisky.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

Beim FaVIIS ldsst Bazin (Gaz. des hop. 1861. 92.) zuerst die
Haare abschneiden , die Krusten mit lauem Wasser abweichen und die
oberflachlichen Schmarotzerpflanzen durch eine Subliinallésung tddten ;
hierauf werden alle kranken Stellen und bei disseminirtem Favus die
ganze behaarte Kopfhaut epilirt, mit Seife gewaschen, dann 4 Tage lang
Frih und Abends mit einer L&sung von 2 Gran Sublimat auf 500 Gramm
Wasser und dem zur Ldsung erforderlichen Alkohol getrdnkt und darauf
noch einige Tage mehr mit einer Pomade von *a—1 Centigramm Tur-
pethum minerale auf 30 Gramm Schweinfeit eingesalbt. Sobald die neuen
Haare mit der Pincette zu fassen sind , werden sie von neuem ausge-
zogen und wiederum mit der Sublimatlésung angefangen. Dies Verfahren
wird wiederholt, solange noch Favusborken sich bilden oder von neuem

kleine rolhe Stellen, Kkleine erythematdse Kreise auftreten. Sitzt der
T2/l TVYVY17Ttr K
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Favus am Kdrper, so sucht man ihn zundchst durch Sublimatbdder zu
tilgen; gelingt es aber nicht, so muss man gleichfalls die kleinen Stellen
epiliren, auf welchen er erscheint.

in einem Aufsatze iiber die Pigmentkrankheiten der Haut und des
Zellgewebes verbreitete sich Laycock (Brit. and For. med. chir. Rev.
XXVII. Jan. April 1861), insbesondere auch uber das ,viscerale Melasma*
(Addison'sehe Krankheit) und die gelbe Bronzehaut. Behufs der Unterscheidung
dieser Krankheiten vom lkterus legt er hauptsédchlich Gewicht auf die feh-
lende Pigmentirung der Né&gel, der Conjunctivaund der Schleimh&ute (in
einem Falle von Parkes war jedoch eine geférbte Conjunctiva vorhan-
den), die Gegenwart des Gallenpigmentes im Stuhle, das Fehlen desselben
im Urine (was ubrigens in chronischen Féllen von lkterus auch beob-
achtet wird,) und die etwas dunklere Farbung der Haut kommt auch
beim Melasikterus vor. Die gelbe Bronzehaut kann zuweilen auch in die
schwarze (bergehen. Aus neun Krankheitsgeschichten, wovon 8 der Li-
teratur entnommen, lassen wir hier die wichtigeren Momente folgen:

1. Fall. Ein 29)&hriger Schiffszimmermann hatte vor 34 Jahren ein Dunkler-
werden seiner Haut unter gastrischen Erscheinungen bemerkt; nun wiederholten
sich 7mal binnen 6 Wochen Anfélle von Erbrechen und Diarrhdée mit Schuttel-
frost und Verlust des Bewusstseins. Dabei war die Haut so dunkel, wie bei einem
Mulatten geworden; Hande, Fiisse und Gesicht erschienen braun, Achsel- und
Schamgegend, die Schleimhaut der Lippen und des Mundes schwarzgefleckt, die
Lidbindehaut und die N&agel aber weiss. Die Krankheit der Verdauungsorgane
wich &rztlicher Behandlung; die dunkle Hautfarbung blieb zurick.

2. Fall (von Barker). Ein 14jahriger Knabe, bei welchem tuberculdse
Entartung der Nebennieren, einige Tuberkel in den Lungenspitzen, die Ubrigen
Organe aber gesund gefunden worden waren, hatte vor 4 Monaten eine dunklere
Hautfarbung mit starker Abschuppung der Epidermis (Pityriasis ?) unter Appetit-
mangel und Erbrechen — ohne Husten und Diarrhée — bekommen. Kasch zuneh-
mende Schwéche bedingte seinen Tod. Das Kete mucosum der Haut zeigte unter
dem Mikroskope keine Vermehrung der Pigmentkdrnehen.

3. Fall (von Harrinson). Eine schwangere Frau, die schon vor 4 Jahren
ein Dusterwerden ihres Colorits wahrgenommen hatte, fing nun an, sehr an Schwéche
und Uebelkeiten mit Erbrechen zu leiden, wobei die Haut auffallend dunkler (ma-
hagonibraun) wurde. Die Kréafte der Frau sanken immer mehr; einmal stellte sich
sogar vollige Sprachlosigkeit ein, die nach zwei Tagen wieder verschwand; auch
nach Einleitung der kinstlichen Fruhgeburt stillte sich das Erbrechen noch nicht,
es traten endlich Diarrhée und Delirien hinzu, worauf der Tod erfolgte. Bei der
Section wurde blos die hochgradige Entartung der Nebennieren und der ,,gesunde*
Zustand der Ubrigen Unterleibseingeweide constatirt.

4. Fall, (von Fraser.) Bei einem 18jahrigen Mé&dchen bestand Schwéache
und dunklere Hautfarbung seit 2 Jahren. Bei der Aufnahme war die Haut oliven-
ahnlich, besonders dunkel an der untern Héalfte des Kumpfes und an den Ge-
lenken, einzelne fast schwarze Flecken waren an verschiedenen Kaorperstellen
zerstreut. Nach 6 Wochen erfolgte der Tod an Erschépfung. Bei der Section
fanden sich alle innern Organe normal; beide Nebennieren aber waren fest mit
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den umgebenden Theilen verwachsen und besonders die rechte zu einer zerflies-
senden Masse umgewandelt; das Mikroskop zeigte keine Spur von normalem Dru-
sengewebe, sondern nur Eiter und kreidige Masse in eine feste Faserhille ein-
geschlossen.

5. Fall (vonFerneol). Dieses war nichts anderes als Carcinom des Magens,
Pankreas der Drisen und Nebennieren mit der diesem Leiden eigenthimlichen
Hautfarbung, welche immer dunkler wurde.

6. Fall (vonThom. Taylor). Ein36jahrigerMann mit dunkelbronzefarbigem
Teint des Gesichts und besonders der H&nde, bekam wahrend der Behandlung
mit Jodkalium mehrere Intermittensanfélle. Nach langerem Chinin- und Jodsyrup-
gebrauche verlor sich die abnorme Féarbung.

7. Fall (von Seitz). Eine dem Branntweingenusse ergebene 47jdhrige
Frau, deren Colorit seit 34 Jahren dunkel-schmutziggelb geférbt erschien, litt an
Erbrechen und zuletzt an profusen Schweissen mit wiederholten Frostanféllen.
Ejie Seclion ergab chronischen Katarrh der Magenschleimhaut, obsolete Lungen-
tuberculose und Fettleber. Am Peritonaeum des Zwerchfells, des Magens und eines
Netztheiles fanden sich viele linsengrosse, gelbliche Erhabenheiten, die im Durch-
schnitte ein homogenes fettdhnliches Gewebe zeigten. Drei solche Kndtchen fanden
sich auch in der Milz. Beide Nebennieren waren in wallnussgrosse, derbe, auf
dem Durchschnitt homogene, gelbliche, fettdhnliche Kdrper umgewandelt. Unter
dem Mikroskope zeigten alle diese Kdorper nichts als feinkdrnigen Detritus ohne
eine Spur von Zellen, Kernen oder normalem Drisengewebe ; kurz sie trugen alle
Charaktere des tuberculdésen Zerfalles an sich.

8. Fall (von Ulrich). Ein 24jahriger Mann, der seit Jahren an Verdauungs-
stdrungen gelitten hatte, bekam vor 3 Jahren ein kaehektisches Hautcolorit, das
bei jedem neuen Unwohlsein dunkler wurde. Bei der Aufnahme war es gleicti-
massig schmutzig gelb, wie bei einem Mulatten; nachdem der Kranke neuerdings
durch 6 Wochen an Appetitmangel, Magendrucken, Erbrechen, Verstopfung
Kopfweh und Abgeschlagenheit gelitten hatte, ohne besondere Erkrankung eines
innern Organes, starb der Mann nach 8 Tagen unter zunehmender Schwaéche. Die
Seclion ergab die Peyer’schen Plaques leicht geschwellt, einzelne Mesenterialdriisen
vergrossert, gelb, derb, beide Nebennieren zu ’J4—3A" dicken, héckrigen Knollen
umgewandelt, die auf dem Durchschnitt kdsige Knoten und graue Tuberkel, aber
keine Spur eines normalen Gewebes zeigten. Die Ubrigen Organe normal.

9. Fall (von Kohler). Eine Frau, die bei ihrer letzten Entbindung viel
Blut verloren hatte und darnach sehr schwach geblieben war, litt seit 6 Jahren
an Magenbeschwerden und erkrankte plotzlich 48 Stunden vor ihrem Tode nach
einer schwer verdaulichen Mahlzeit Abends mit Erbrechen , Aufhdren der eben
eingetretenen Menstruation, Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes
ohne Fieber. Am &ndern Morgen hatte sich als auffélligste Erscheinung eine gelb-
braune, gleichméssige Farbung der Haut eingestellt; um 2 Uhr Nachmittags wurde
sie ohnméchtig unter heftigen Unterleibsschmerzen und blieb sopords bis zum
Tode. Bei der Seclion ergab sich eine rasch eingetretene Faulniss ; in der Bauch-
hohle y, Pfd. flockiges Serum; das grosse Netz, das Gekrose und die hintere
Bauchfellplatte getriibt, serds durchfeuchtet; das retroperitondale Zellgewebe war
ddematos infiltrirt und zeigte zahlreiche Ecchymosen und grdssere Blutlachen. Die
linke Nebenniere war hypertrophisch, 1'/2" breit, 2y3—3" hoch, sehr blutreich und
von 2 erbsengrossen Uberzéhligen Nebennieren umgeben. Die Nieren erschienen
etwas grosser, mit einzelnen Ecchymosen.

Gx
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Alle diese Falle, mit Ausnahme dreier, scheinen uns weiter nichts
zu beweisen, als dass neben Tuberculose Carcinom, Intermittens, chronische
Magenkatarrhe und Peritonitis eine schmutzige dunkle Hautfarbe bestand,
die vielleicht einen seltenen Grad erreichte — aber noch durchaus keinen
hinreichenden Grund bietet, eine neue Krankheitsspecies darin zu erken-
nen. Im 3., 4. und 8. Falle sind es wahrscheinlich auch dyskrasische
Krankheiten , die einen schnellen Marasmus und die dadurch bedingte
Verédnderung der Hautfarbe herbeifiihrten; es kann (brigens bei dem
Mangel fast jeder, differentiell-diagnostischen Bemerkung aus diesen
Krankengeschichten (des Albumengehaltes des Harns wird z. B. nirgends
gedacht) gar kein Schluss gezogen werden. Dr. Dressier.

Ueber das sarkomatocse Geschwir der &usseren Haut schrieb
A Liucke in Berlin (Med. chirurg. Rundschau, 1862, H., 2). Bei &lteren
Leuten kommen Geschwiirsformen vor, die meistens im Gesicht ihren
Sitz haben, mehr oder minder rasch, meistens aber sehr langsam ver-
laufen, die oberflachlichen Gewebe zerstdoren, kaum tiefer als in das
subcutane Bindegewebe greifen und in ihrer Umgebung weder Harte
noch Infiltration nachweisen lassen. Man hat ihnen verschiedene Namen
gegeben, als Ulcus senile, rodens u. s. w., aber Uber ihre krebsige Natur
ist man im Zweifel. Dennoch konnte L. bei genauer Untersuchung mei-
stens Elemente auffinden, welche den grossten Theil dieser Geschwiire
den Krebsen beizuzdhlen berechtigen. Die Schwierigkeit dieses Nach-
weises liegt in dem Verlaufe der Geschwire, welcher ein solcher ist,
dass bei sparsamer Nachbildung von Carcinommasse ein damit gleichen
Schritt haltender Zerfall eintritt, der die Protogenese dieser Geschwiire
wenigstens zeitweilig nur mit Schwierigkeit erkennen lasst. Ein weite-
rer Grund liegt darin, dass wenn die Exstirpation sorgfdltig vorgenom-
men wird, Recidiven meistens sehr spéat auftreten. So hatz. B. Langen-
beck ein solches Wangengeschwir exstirpirt, das 30 Jahre nach einer
von Gréafe aus demselben Grunde gemachten Operation in der Narbe
entstanden war. Auch die in’inneren Organen unzweifelhaft beobachteten
analogen Affectionen traten sehr spat auf. Bekannter als diese stritti-
gen sind jene Krebsformen, die mit leichter Abschilferung der Epider-
mis beginnend, sehr bald in Ulcerationen ubergehen. Die Umgebung
erscheint hier in geringer Ausdehnung infiltrirt und hart, und die oft
sehr rapide Vergrdsserung findet meistens in der Flache statt. Diese
Formen — an deren Krebsnatur und Recidivfahigkeit Niemand zweifelt —
verdienen recht eigentlich den Namen der Cancroide, und man ist ge-
neigt, ihre Entstehung auf locale Reizungen zuruckzufuhren. L. glaubt,
gestutzt auf folgende Beobachtung, dass das Spindelsarkom, wie das
Cancroid in der Form eines Hautgeschwiirs auftreten kdnne, und meint,



Aelssere Bedeckungen. 69

dass vielleicht ein Theil jener in der ersten Kategorie aufgeflhrten
Formen den Sarkomen beizuzéhlen sei.

P. A. 19 Jahre alt, friher stets gesund und an keiner Dyskrasie leidend,
verletzte sieh im Herbste 1860 die grosse Zehe am rechten Fusse. Trotz Schmerzen
und hinzutretender Entziindung setzte sie ihre Besehéftigung fort, ohne &rztliche
Hilfe nachzusuchen. Die Zehe wurde spater livid, gefuihllos; dieser Zustand ging
auch auf die zweite Zehe Uber und trieb die Kranke im Februar 1861 ins Spital.
Sie befand sich ziemlich wohl, die Erndhrung hatte nicht gelitten und gegen ihr
Leiden zeigte sie eine grosse Indifferenz. Die erste und zweite Zehe waren gan-
grands mit schon gebildeten Demarcationslinien, die entziindliche Reaetion war
gering. Eine Ursache der Gangran — Frost oder grenzenlose Vernachléssigung
— war nicht zu eruiren. Nach der Exarticulation beider Zehen wurde zwar eine
direete Heilung nicht erzielt, doch fullte sich die Wunde im permanenten Wasser-
bade bald mit Granulationen und schloss sieh bis zur Grosse eines Zweigroschen-
stuckes. Jetzt aber ging die Heilrag nicht weiter, die nicht leicht blutenden Gra-
nulationen blieben schlaff, und trotz aller Mittel begann am 3. April die Wunde
sich rapid in der Flache zu vergroéssern. Der Grund war grau belegt, die Rénder
indess- weder infiltrirt noch schmerzhaft und an Hospitalbrand daher nicht zu
denken. Nach energischer Anwendung des Gluheisens begann eine gute Eiterung
und die Wunde machte wieder Fortschritte, so dass die Pat., ohne indessen véllig
geheilt zu sein, die Anstalt verliess. Im August kehrte sie wieder. Die Wunde
war wieder ziemlich gross, hatte flache Rénder, eiterte nicht und verkleinerte
sich bei passender Behandlung, ohne ganz zu heilen. Pat. entlief neuerdings der
Behandlung, um im October wiederzukehren. Sie befand sich, trotz 7monatliehen
Ausbleibens der Menses, ganz wohl, das Geschwir aber hatte sich bedeutend in
der Flache vergrossert, der Grund desselben war schlaff, von eigentimlich grau-
rothlicher Farbe, die flachen R&nder waren nicht gerdthet und nicht hart. Die
Leistendrisen der untern Reihe ziemlich stark und hart geschwollen. Es wurde
nun das Geschwir mit der dritten Zehe und den Kopfen des ersten und zweiten
Metatarsalknochens entfernt und die Wunde vereinigt. Die Heilung ging gut von
Statten, bis Anfangs Deeember, wo in der Narbe ein kleines Geschwirchen auftratj
ganz mit dem Aussehen des frihem; es nésselte einige Tage und uUberh&utete
sich wieder. Bald trat seitlich von der Narbe ein ahnliches auf, das gegenwartig
noch besteht. Die Weichtheile um die Narbe sind noch etwas geschwellt, der
Knochen ist aber nur so weit verdickt, als dies durch die Callusablagerung er-
klérlich ist. Das Allgemeinbefinden der Patientin ist vorziuglich. — Dieser eigen-
tumliche Verlauf veranlasste L. eine genaue mikroskopische Untersuchung vor-
zunehmen, welche folgendes ergab: Die Flussigkeit des Geschwirsgrundes zeigte
neben wenigen Eiterkdrperchen hauptséchlich moleculare Zerfallsmasse und in ziem-
licher Menge Spindelzellen mit ovalen Kern und Kernkdérper, jedoch bereits wenig
scharfen Zelleneontouren und mit kdrnigem Inhalt. Ein Schnitt durch den Geschwiir -
rand liess eine sehr dunne roéthliche Gewebsschicht unterhalb des Gesehwirsgrundes
erkennen, die aber nicht an allen Partien des Geschwirs von gleicher Dicke, ja
stellenweise gar nicht zu entdecken war. Strich man mit dem Messer Uber diese
Schichte, so erhielt man eine ausserordentliche Menge mittelgrosser, scharf con-
tourirter, stets.nur einen ovalen Kern enthaltender Spindelzellen in dem ausge-
strichenen Safte. Feine Schnitte ergaben ein Gewebe von massenhaft an einander
gelagerten Spindelzellen, von denen haufig nur die Kerne hervortraten, die sieh
aber mit Leichtigkeit isoliren liessen und nach Aussen allmélig in eine kdrnige
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Zerfallmasse sich verloren. An &ndern Stellen fand man im subcutanen Bindegewebe
nur Zuge von Spindelzellen in verschiedener Méchtigkeit, an wieder &ndern Stellen
fand man nur eine Anh&ufung runder Kerne von der Grosse der Eiterkdrper,
endlich ging zuweilen das unverénderte Bindegewebe nach Aussen unmittelbar in
den fetten Detritus des Geschwirsgrundes Uber.

Diesen makro- und mikroskopischen Befund deutet nun L. dahin,
dass hier ein Geschwir vorliege, welches dadurch unterhalten wurde,
dass bei einer ungleichméssigen Anbildung von Spindelsarkommasse ein
damit Schritt haltender fortwé&hrender Zerfall derselben stattfand. Andere
Geschwire, deren Grund eine &hnliche mikroskopische Structur zeigte,
sind L. nicht bekannt, denn beim Lupus ist der mikroskopische Befund
ein ganz anderer, und auch das &ussere Ansehen entsprach nicht dieser
Form. Nur die oben erwédhnten Geschwire koénnen madglicher Weise
der Kathegorie der Sarkomgeschwiire ebenso gut angehdren, als sie
theilweise zu den Carcinomen zu stellen sind. Dass Spindelzellensar-
kome in Geschwulstform nach ihrer Exstirpation in der Narbe recidivi-
ren und dann stets in derselben Form, ist so gut, wie bei den Carci-
nomen bekannt, und dass Spindelsarkome zerfallen und dann eigen-
thiimliche, namentlich auf inneren Hauten schwer erkennbare Geschwiire
bilden, ist constatirt. Nun kommt aber hier noch der Fall hinzu, dass
ein Spindelzellensarkom von vorn herein in Geschwiirsform auftreten
und in derselben Form beharren kann. Mit dieser neuen Hautaffection
ist nun eine weitere Analogie der Sarkome mit den Carcinomen in Be-
zug auf Vorkommen und Form gegeben. Im obigen Falle ist es nicht
leicht, den Zeitpunkt festzustellen, wo das Geschwir den Charakter eines
Sarkoms angenommen hat; wahrscheinlich gab aber die Verletzung da-
durch, dass sie unbeachtet blieb und ein fortwahrender Reiz der Wunde
stattfand, die mittelbare Ursache der Sarkombildung.

Dr. Smoler.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Bei den chronischen Gelenkanschwcllnugen der Scrofulésen wendete
M. Barth im Hotel-Dieu (Gaz. des hop. 1862. 125.) den Schierlings
und zwar Pillen aus je 5 Centigrammen Pulver und Extract innerlich,
und eine Salbe (aus 1 Th. Schierlingsextract zu 3 Th. Fett) mit auffal-
lendem Erfolge an.

Folgende Bemerkungen Uber ,,Entstehung und Operation der Geleiik-
korper® knipft 0. Fock, Oberarzt am stadtischen Krankenhause zu
Magdeburg (Arch. f. klin. Chirurg. Berlin, J861) an 5 Fdlle von Ope-
rationen der Gelenkkdrper, welche alle einen ginstigen Ausgang nah-
men. F. machte eine directe Incision auf den Gelenkkdrper mit Ver-
schiebung der Haut, weil ohnehin die subcutane Incision gleichfalls
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nicht gefahrlos sei, und das Austreten des Gelenkkdrpers oft grosse
Schwierigkeiten habe, In Féllen , wo die Operation angezeigt und un-
vermeidlich ist, muss der Kranke vor der Operation 3 bis 8 Tage das
Bett hiten, um durch die ruhige Lage jeden etwa vorhandenen Reizzu-
stand des Gelenkes zu beseitigen, er muss sich wahrend dieser Zeit uben,
den beweglichen Korper willkirlich nach einer ihm bezeichneten Stelle
des Gelenkes hin zu dirigiren und zwar nach dem Condyl. extern, fern.,
weil die Gelenkkapsel hier ihrer straffen Beschaffenheit wegen das Ent-
gleiten des einmal fixirten Kdérpers am wenigsten gestattet. Am Tage
der Operation l&sst man diese Manipulation von dem Patienten zu der
ihm bezeichneten Zeit verrichten und fuhrt die Operation im Bette aus,
damit der Patient nach derselben nicht mehr zu gehen oder gehoben
zu werden braucht. Um eine Verrickung des fremden Korpers durch
eine unruhige Bewegung zu vermeiden, verrichte man die Operation
lieber ohne Narkose; die Operation ist ohnedies schnell ausfuhrbar und
nicht erheblich schmerzhaft. Fihlt man den Gelenkkdrper Ldeutlich auf
dem Condyl. extern., so schiebt man ihn vorsichtig mdglichst weit nach
Aussen und lasst von einem Assistenten die Haut an der betreffenden
Stelle stark nach innen verziehen; zugleich hilft der Assistent den Ge-
lenkkorper fixiren, indem er an der einen Seite desselben die Weich-
theile gegen den Knochen drickt; auf der &ndern Seite des auszuschnei-
denden Korpers verrichtet der Operateur selbst diese Manipulation mit
einigen Fingern der linken Hand. Dann schneidet man mit einem kleinen
schmalen Scalpell direct auf den Gelenkkdrper ein, so dass der Schnitt
der Lé&ngenachse desselben entspricht. Man trennt Haut und Kapselband
schichtenweise, bis man den knorpelartig weissgldnzenden Gelenkkdrper
erblickt, der stets tiefer liegt, als man dem Gefiihle nach glauben mdchte-
Ist die Gelenkkapsel durchschnitten, so fuhrt man zwischen dieser und
dem vorliegenden Gelenkkdrper einen Ohrloffel ein, und macht mit dem-
selben einige Hebelbewegungen, wodurch man den Gelenkkdrper auf die
hohe Kante wendet und leicht aus der Wunde herausbringt, sei es mit
dem Ohrloéffel oder einer Kornzange. Sowie er hervorspringt, l&sst der
Assistent die nach innen verzogene Haut los, wéhrend er sowohl wie
der Operateur mit den Fingern, welche den Gelenkkdrper fixirten, die
Hautwunde schnell zusammendriicken. Diese Manipulation soll, um das
Eindringen der Luft in das Gelenk zu verhiten, exact geschehen. — Die
Hautwunde wird durch 2—3 umschlungene Insectennadeln geschlossen,
zwischen und zur Seite von denselben legt man noch einige Streifen von
Englisch-Rflaster, und bepinselt das Ganze mit Collodiunf; ist letzteres ein-
getrocknet, so entfernt man sogleich die Nadeln wieder. Man rithre mit
dem Gliede nicht, erhalte es. in gestreckter Lage auf einer gepolsterten
Schiene und gebe Eisumschlage auf das Kniegelenk. Nach 8—14 Tagen
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ist die Wunde geheilt, aber erst nach vdlliger Vernarbung lasse man
den Patienten aufstehen. Obwohl bei allen diesen 5 entfernten Gelenk-
korpern ein fadenférmiger Fortsatz nicht vorhanden war, so spricht doch
ihre dreieckige Gestalt dafur, dass sie einmal gestielt gewesen sind, mit
Ausnahme eines einzigen, dessen Aussehen nach derselbe entschieden
mit breiter Flache auf dem Knochen aufsass (Osteophyt). Im frischen
Zustande hatten alle 5 Gelenkkdrper ein weisses, mattgldnzendes, knor-
pelartiges Aussehen. lhre Oberflache ist glatt, hie und da uneben, durch’s
Trocknen tritt die Unebenheit mehr hervor. Sie bestehen alle aus einer
entweder vorwiegend knorpelartigen oder vorwiegend knochenharten
Masse. Mikroskopisch bestehen sie in geringer Menge aus Bindegewebe,
das in regelméssig nebeneinander laufenden, oder netzférmig sich kreu-
zenden Fasern erscheint. Knorpelgewebe mit faseriger Grundsubstanz
und schén ausgebildete rundliche Knorpelzellen bilden die Hauptmasse,
oder es herrscht das Knochengewebe mit sehr viel Kalksalzen vor, die
Grundsubstanz desselben ist granulirt, deutlich punktirt und von sehr
zahlreichen, l&nglichen Knochenhdhlen durchsetzt, welche meistens noch
einen Zellenkern enthalten. Aus dem Vorhandensein dieser 3 Gewebs-
formen kann man mit ziemlicher Sicherheit schliessen, dass die Gelenk-
kdrper urspringlich in einer Bindegewebsmasse entstanden sind, indem
sich in diesen Knorpelzellen entwickelten. Den Gang der Verkndcherung
beobachtete F. immer von einer Flache des Korpers aus beginnend,
indem sich an der Oberflaiche in der Knorpelmasse weisse, anfangs von
einander getrennte Punkte bildeten, welche durch Ausdehnung in die
Flache mit einander verschmelzen, wodurch zunachst die eine Halfte des
Korpers verknochert. Dieser Process dringt dann mit dem zunehmenden
Alter des Koérpers mehr in die Tiefe vor. Die meisten als Knochenplaques
bezeichneten Punkte sind auf dem getrockneten, gelblich durchscheinenden
Knorpel sehr deutlich markirt; sie sind urspringlich wohl als Nieder-
schldge von Kalksalzen aus der Synovia aufzufassen. Dass aber die Ver-
knécherung dieser Gelenkkdrper nicht allein dadurch entstanden ist, dass
die Intercellularsubstanz des Knorpels mit Kalksalzen imprégnirt wurde,
dariber gab die Beschaffenheit des Gewebes an den Uebergangsstellen
der knorpeligen in die kndcherne Masse ganz sichern Aufschluss, indem
hier die Metamorphose der Knorpel- in Knochenzellen und Knochen-
hohlen unzweifelhaft sich nachweisen liess; denn es waren an diesen
Stellen zahlreiche Mutterzellen mit 2—4 Tochterzellen vorhanden, ebenso
Hessen sich die verschiedenen Uebergangsstufen von der rundlichen Form
der Zellen zur langgestreckten der Knochenhdhlen erkennen, In dem-
selben Maasse, wie die Zellen ihre Gestalt andern, verliert sich auch die
faserige Beschaffenheit der Grundsubstanz, welche mehr oder weniger
durch massenhafte Ablagerung von Kalksalzen wiederum ihren gleich-
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massigen Charakter stellenweise verliert. Bezlglich der Genese der Ge-
lenkkdrper glaubt F. mit Rokitansky , dass sie nach chronischer
Entziindung der Synovialhaut Vorkommen , ohne dass die kndchernen
Gelenkenden afficirt wéren. Dann entspricht ihre Form, eine kolbige,
breite Basis, der Vorstellung, dass diese Korper urspriinglich von einer
hypertrophischen Gelenkzotte umgeben waren; ferner, dass sie aus denselben
Gewebsformen bestehen und einen gleichen Verkndcherungsgang haben,
zeigt ebenfalls gleichen Ursprung an, endlich dass in den Gelenkzotten
auch Knorpelzellen Vorkommen. In einem Falle jedoch sprachen Form,
Aussehen und Verhalten des Gelenkkdrpers dafiir, dass er als eine Osteo-
phytenmasse breit auf dem Knochen aufgesessen und erst spéter in die
Gelenkhdhle getreten sein musste.

Um die Bruchenden bei Kniescheibebriichen aneinander zu nahern,
lasst M. Trolat (Gaz. des hop. 1862. 131.) auf jedes Fragment ein vorher
erweichtes, 12 Centim. langes Stiuck von Guttapercha appliciren; dann in
kaltem Wasser erhérten und mittelst Heftpflasterstreifen an der Extremitdt
befestigen. Diese beiden Stiicke né&hert er dann und hélt sie mit den
Haken von Malgaigne zusammen. Das Glied wird indenseiben wie in
einer Rinne gehalten und in einem Winkel von beildufig 45° geneigt.

Folgende Normal-Statistik fiir die relative Frequenz der Knochen*
brache von E. Gurlt (Arch. f klin. Chir. Berlin 1862.) ist die um-
fassendste der bisher vorgekommenen Statistiken. Sie rihrt aus den jahrlich
gemachten numerischen Zusammenstellungen der in London-Hospital be-
handelten Verletzungen und umfasst 22616 in den letzten 20 Jahren
(1842—'1862) vorgekommene Falle.

Im Hospital Totalsumme
behandelt Fracturen Ambulant behandelt nCt.
f 296  1Schadelknochen 12, 308 1-362) H
Kopf 630 | 334 Gesichtsknochen 192 Kopf 240 526  2-326}
f 74 Wirbelséule 1 75 0.3321
Becken 3 73 0.323 Rumpf
®"3f Rippen 1044 <Rumpf1-202 3834 16.952 18-721%
Brustbein 2 22 0.098 4234
| 78 Schulterblatt | 152 230 1.017
Obere [ 235 1%chlusselbem 3128 Obere 3417  15-109 Ober%
: berarm 1105 . 1651 7-300 52-480%
Estremit. 4 388 Vorderarm 4115 SEXUEMIEL 4499 19839 11869
t 419 Hand 1883 : 2302 10-176 Extrem.
Oberschenkel Untere 1454 6-429) Untere
Untere ( Kniescheibe SExtremitat 307  1-358125-111%
ES iftr 3337 Unterschenkel 82 239 3419 15-118_( 5-679
5440 | 428 Fuss 71 499 2°207j Extrem.

Summe: 10-686 — 11-930 22.616 100-000
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Es kommen also 52*480 pCt. Fracturen an der obern, und nur 25*111 pCt.
an der untern Extremitét vor. Die Haufigkeit der einzelnen Fracturen ist also in
folgenden absteigenden Verhéltnissen:

Briche des Vorderarms......nnnenens 19*893pCt.
AEr R P P EN o 16*952,,
desUnterschenkels....coeiievcicieienienns 15*118,,
desSchllisselbeins. ... 15*109,,
der Hand ..o 10*176,,
desOberarmsS. e 7*300,,

. desOberschenkels....ccoveieiiivincieienns 6*429,,

Alle Ubrigen nicht Uber. ... 3

Bruch des Brustbeins — am seltensten . . 0*098

Es sind also die Procentverhdltnisse wesentlich von den Procent-
verhéltnissen der d&ndern Statistiken von Malgaigne, Blasius und
Andern verschieden. Dabei ist zu erwéahnen , dass dieses Spital ganz
vorziuglich geeignet ist, zu statistischen Berechnungen benitzt zu werden,
denn es liegt ziemlich entfeint von &ndern Spitdlern, in einem Stadt-
theile Londons (in White chapel Road) — in der N&he der Docks — wo viel
Proletariat und zahllose Arbeiterfamilien leben.

Einen interessanten und belehrenden Beitrag zur Kenntniss der Cou-
tractnren im liftft- Ulld Kniegelenke, sowie ihrer Beseitigung durch die
gewaltsame Streckung mit Ricksicht auf die vom 1. Nov. 1855 bis 1. Octbr.
1861 beobachteten Falle liefert Prof. Busch (Arch. f. klin. Chir. IV. 1863),
Er erklart die bei der Huftgelenksentzindung eintretende Beugung (nach
Bonnet) auf eine rein mechanische Weise. Bei den Gelenken ndmlich,
in welchen vorzugsweise die Beugung eintritt (Hufte, Knie, Ellenbogen),
erfdhrt ein Theil der Kapsel im normalen Zustande bei voller Streckung
des Gelenkes seine grosste Dehnung, und zwar bei dem Huft* und Ellen-
bogengelenk die vordere, beim Knie die hintere Kapselwand. Wenn nun
ein fremder Kdorper, Serum, Eifer, Wucherung u. s. w., in den Gelenks-
raum eindringt, so muss er die Kapselwand auszubuchten streben; die
straffe Wand kann aber nur nachgeben, wenn ihre Ansatzpunkte einander
gendhert werden, und dadurch wird die Beugung erzwungen. Der Band-
apparat schon allein genigt, um die Stellung zu erkl&ren, welche das
Bein einnimmt, wenn eine pldtzliche Vermehrung der Masse in der Ge-
lenkhohle eintritt. Diese Erkldrung, wonach die abnorme Stellung durch
das Missverhdltniss zwischen dem Gelenkinhalte und den Bandern ent-
stehen soll, passt natlrlich nur fir die Félle, in welchen ein solches
Missverhéltniss, d. h. eine Volumsvermehrung im Gelenke vorhanden ist,
welche aber auch die groésste Mehrzahl aller Huftgelenksentziindungen
ausmachen. Die Aenderung der Lage aus Flexion, Auswaértsrollung und
Abduction in Flexion, Einwértsrollung und Abduction erklért B,, abgesehen
von den Féllen einer wirklichen Luxation in Folge von cariésen Zersto-



Bewegungsorgane. 75

rungen an den Gelenkflaichen am hintern obern Pfannenrande, in dieser
Beziehungschliesst sich B. der Ansicht von Ross an. Es erfolgt ndmlich
bei der perversen Stellung des entziindeten Gelenkes die Ausfaserung
und der Schwund des Knorpels, Caries und Usur hauptsidchlich an den
Stellen der Gelenktheile, welche sich am innigsten berihren. Bei dem
Huftgelenke, dessen Schenkel in Beugung und Auswartsrollung steht, ist
dies der hintere und obere Rand der Pfanne, und je nachdem der Schen-
kel mehr oder weniger gebeugt ist, mehr die eine oder die andere
Stelle des hintern Umfanges des Gelenkkopfes. Durch die caridse Zer-
stdrung und durch das von ihr bedingte Hinaufricken der Berihrungs-
punkte der Gelenkflaichen auf das Darmbein," ist nun die Stellung des
Schenkels zum Becken eine solche geworden, dass die Richtung des
Zuges sdmmtlicher Muskeln verdndert worden ist, so dass die Einwérts-
rolldr uber die Auswartsroller pravaliren. Eine noch wichtigere Rolle
in dieser Erscheinung spieltjedoch die Function der Bander, wieKlopsch
genial nachgewiesen; nur den Grund, warum die Bénder die Abductions-
stellung im spdteren Stadium bewirken mussen, erklart B. durch das
Experiment viel richtiger dahin, dass das Lig. iliofemorale und zonale
ein Wandern der Pfanne mit dem ihr enganliegenden Kopfe bei Auswérts-
rollung des Schenkels nur im verhéltnissméssig beschrankten Maasse
erlauben, und dass, wenn die Caries sich doch noch weiter nach oben
und hinten auf das Darmbein erstreckt, der Schenkel sich um dieses
Band in die Einwaértsrollung drehen muss. Bei der Bestimmung Uber die
scheinbare Verklrzung der betroffenen Extremitdt halt es B. fur zweck-
maéssiger, wenn man bei der Beschreibung der Huftgelenkcontractur die
Winkel, in welchen der Schenkel zum Stamme sich befindet, bestimmt,
als wenn man die Maasse der Verkirzung angibt. Wenn die Entziindung
entweder mit oder ohne Eiterung abgelaufen ist, so bleibt der Schen-
kelkopf mit dem Becken entweder in wahrer oder in falscher Ankylose
verbunden. Im erstem Falle ist gar keine Bewegung im Gelenke vor-
handen, und jede Lageverdnderung, welche man dem Schenkel gibt,
pflanzt sich auf den Stamm fort. Bei diesen Bewegungen bemerkt man
keine Spannung der Weichtheile. — Im &ndern Falle kénnen verschiedene
Bedingungen vorhanden sein, welche das Maass dieser Beweglichkeit be-
schranken. Manchmal ist es eine fibrose Verbindung zwischen Gelenk-
kopf und Becken. Haufiger und wichtiger jedoch sind die Hindernisse,
welche die Weichtheile selbst darbieten, und zwar vorziglich das Binde-
gewebe der Fascien und dergl. Die Muskeln selbst scheinen entweder
gar nicht oder nur héchst unbedeutend zur Unterhaltung der Contractur
beizutragen. Bei ganzlicher Unbeweglichkeit ist es durch die Untersu-
chung schwer zu bestimmen, ob dieselbe durch ein vollstindiges Ver-
schmelzen der beiden Gelenkflachen, oder durch leichte kndcherne Ver*
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wachsung, oder durch ganz straffe fibrése Verbindung hervorgebracht
wird ; in solchen Fé&llen kann nur nach einem vorhergegangenen Cur-
versuche die Prognose gestellt werden. Zur Fixirung des Beckens bei
Streckversuchen eignet sich am besten der H&ndedruck. Sind die Adhae-
sionen sehr fest, so gelingt ihre Sprengung leichter bei der Ab- und Ad-
duction und der Rotation , als bei Beugung und Streckung, weil es in
den erstem Richtungen leichter ist, das Becken zufixiren. Das Maass der
anzuwendenden Gewalt ist naturlich selfr verschieden nach der Indivi-
dua litat der Fé&lle. Nach erlangter vollkommener oder theilweiser Streckung
bewéhrt sich am besten der Gypsverband, den man 14 Tage, 3 Wochen
und daruber anliegen l&sst. Hierauf mache man des Tages Uber passive
Bewegungen, und lege die kranke Extremitdt des Nachts in die Draht-
hose in Extension und Contraextension. Sobald die Schmerzen verschwun-
den sind , so sind Gehversuche zu machen. Ist die Streckung in der
ersten Sitzung nicht vollkommen gelungen, so kann sie dann wieder-
holt werden. Bei Beugungswinkeln, welche einem Rechten nahe kommen,
halt es B. fur eine Ausnahme, wenn der Schenkel noch gerade gestreckt
werden kann, da die vordere Kapselwand und die Bindegewebsstrdnge
besonders undehnbar bleiben. Die Reduction des contrahirten Beines
machte B. bei floridem Processe in der Chloroformnarkose unter sechs
Fallen 4mal bei vollstdndig acuter Entziindung, und zwar bei Kindern
von 6— 12 Jahren. Der sehr heftige Schmerz verlor sich sehr bald
nach der Streckung und Anlegung des Kleisterverbandes, ebenso Hessen
anch die Ubrigen Erscheinungen bald nach. Der beste Erfolg betraf die
Falle, wo das Leiden zwar sehr heftig aufgetreten war, aber nur erst
kurze Zeit bestanden hatte. Das Verschwinden des Schmerzes in solchen
Féallen erklart sich B. dadurch, dass nach der Streckung der Kopf eng
an das geschwollene Fettzellgewebe angedriickt wird, das dann nicht
ausweichen kann, da es zwischen Kopf und Pfannenrand comprimirt
wird. Die Comprimirung muss deswegen nothwendig Entleerung der
Blutgefasse und Aufsaugung des interstitiellen Exsudats bewirken. Durch
die Fixirung des Schenkels im Gypsverbande wirkt die Compression
fort und verhindert eine neue Entstehung der Anschwellung im Fettzell-
gewebe. Bei schon langer dauerndem Processe ist jedoch die Operation
vor Ablauf der Entziindung gefahrlich. Hier ist vorher die Heilung ab-
zuwarten, ehe man an die Streckung geht. Die Excision der kranken
Gelenkflachen ist in diesen Fdallen wegen ihrer Lebensgefdhrlichkeit nur
ausnahmsweise, wie bei Gefahr von hohem Safteverluste, in der Ab-
sicht, um eine grdssere Gebrauchsfdhigkeit des Gliedes zu erzielen,
Excision vorzunehmen, durchaus nicht indicirl. Die Mobilisirung der
Gelenke, welche durch das Malum senile ankylotisch geworden sind,
kann B. nach seiner Erfahrung keineswegs allgemein empfehlen. Auch
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beim Kniegelenk beugt sich bei plétzlicher Injection der Unterschenkel,
und hier ist es die hintere Wand der Kapsel, welche keine grossere
Dehnung erlaubt, als die vollkommene Streckung. In der Streckung kann
die hintere Kapselwand nicht gehoben werden, dies kann nur in der
Beugung geschehen, wo die hintere Kapselwand ihre obern und untern
Ansatzpunkte einander ndhert. Selbstverstandlich ist das Verhaltniss bei
chronischen Erglissen anders, weil hier die Ausdehnung der erweichten
und erschlafften Kapsel allmélig geschieht. Diese Erklarung ist auch
nur fir jene Falle ausreichend, welche mit Beugung auftreten. Doch ist
das Exsudat selten so reichlich, deshalb erklart B. die Beugung bei
Kniegelenkserkrankungen durch die Wucherungen an der hintern starren
Kapselwand, die von den Kopfen der Knochen gedrickt werden, daher
diese nicht ausweichen; dann fallt zwar der Druck nach der vordem
Kapselwand, aber hier ist die Kapsel bei weitem dehnbarer. Ferner
kénnen auch zur Beugung Wucherungen zwischen den Gelenkflachen
beitragen. Die Rollung des gebeugten Unterschenkels nach Aussen hélt
B. gleich Dittel durch die Schwere des Gliedes, vorziglich das Gewicht
des Fusses bedingt und meint, dass sie nachher durch Schrumpfung des
Bindegewebes unterhalten werde. Ebenso schreibt er das bisweilen vor-
kommende Genu varum von einer besondern Usur der innern Gelenk-
knorren her. Die Subluxation geschieht durch die Usur an den sich
hauptséchlich beriihrenden Punkten der Gelenkfldchen, die Tibia grébt sich
gleichsam in den hintern Theil des Oberschenkels hinein, und zwar um
so tiefer, je starker die Usur gewesen. Schon hierdurch steht sie gegen
den gar nicht mehr mit ihr in Bertuhrung befindlichen Theil der Geh-
flachen des Oberschenkels zuriick. Noch mehr direct nach hinten ge-
zogen wird sie dann durch die Schrumpfung des Bindegewebes in den
Aponeurosen, Muskelscheiden, im Kapselbande und so fort, ferner auch
durch die eigene Schwere bei der Lage des Kranken und endlich wohl
auch durch den Muskelzug. Auch bei dieser Entziindung bleibt nach dem
Verlaufe derselben eine selten wahre, meistens falsche Ankylose zurick.
Die mechanischen Hindernisse haben auch hier ihre Ursachen nicht in
der allgemein angenommenen Retraction der Muskeln , in der Schrum-
pfung von Fascientheilen der Kapsel u. s. f.; die Bindegewebsscheide
des Muskels ist nur gespannt, und drangt ihn selbst vor. Nur die Gastro-
cemii dirften einen erwdhnenswerthen Einfluss nehmen. Am wichtigsten
ist jedoch das Bindegewebe an der Beugeseite. Daher kann der Sehnen-
schnitt in solchen Féllen von Kniegelenkscontracturen nur einen sehr
geringen Erfolg haben. In allen Féllen, wo an den Gelenkflachen keine
besondere Zerstérung geschehen ist, wird man mit, sowie ohne Teno-
tomie die Streckung vollfiihren koénnen, ohne Subluxation zu erzeugen.
Leider aber sind diese Félle selten. Der Grund der Subluxation bei der
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Streckung liegt darin, dass an den hinlern Partien der Kopfe Substanz-
verluste sind; die Tibia kann daher fast immer nur auf der Stelle, auf
welcher sie vorher in Winkelstellung sich befand, in einen gestreckten
Winkel gestellt werden. Um die Subluxation zu vermeiden, mache man
die Streckung, ausser die Adhé&sionen sind nur gering, nie in einer ein-
zigen Sitzung, sondern nach und nach und durch Maschinenbehandlung,
sonst kann es geschehen, dass, wenn die aponeurotischen verkirzten
Fasern, die tiefer in der Kniekehle liegenden Bindegewebsbriicken und
die hintere Kapselwand sich nicht genligend dehnen oder zerreissen,
der Unterschenkel, der mit Gewalt gerade gestreckt wird, nun hebel-
formig nach hinten gedriickt und gezogen wird, so dass nach erfolgter
Streckung die Gelenkfldche der Tibia noch weiter nach hinten gewichen
ist, als sie schon urspriunglich stand. Die glnstigsten Resultate gaben
die Streckungen nach abgelaufenem Entziindungsprocesse. Beweglichkeit
nach der Streckung sah B. nur dann eintrelen, wenn die Patienten schon
vor der Operation im Stande waren, nicht nur den Unterschenkel etwas
zu beugen , sondern ihn auch in grosserer oder geringerer Excursion
strecken konnten, wenn also die Patella nicht ankylosirt war. In keinem
Falle, wo die Patella ankylosirt war, gelang es ihm, dieselbe abzusprengen.
Alle bekamen nur eine steife Stelze zum Auftreten. Ist daher die Patella
ankylosirt, kann der Quadriceps also nicht auf die Streckung des Un-
terschenkels wirken, so sind passive Bewegungeu nach geschehener
Streckung nicht anzurathen. Bei Schlottergelenken nach der Streckung
muss der Patient eine Maschine tragen.

Bei der Reduction von Verrenkungen macht neuerdings Professor
W. Busch (Archiv fiur klin. Chirurgie 1V. 1. 1861.) auf die Schwierig-
keiten aufmerksam, welche die Spannung der Kapsel und die Form der
Skelettheile bereitet, und welche man friher allzuviel und héufig dem
Widerstande der Muskeln und einer illusorischen Muskeleinklemmung zu-
schrieb. Bei einigen Luxationen flihren sogar gerade diejenigen Metho-
den am leichtesten zum Ziele, bei welchen die schon am meisten ge-
spannten Muskeln noch starker gespannt werden. Bei den meisten neuern
und zweckméssigen Methoden wird das verrenkte Glied in eine Stellung
gebracht, in welcher der Kapselriss oder die Rénder des sogenannten
Knopfloches erschlafft sind, so dass ein Zug oder eine Rollung genugt,
um den verrenkten Theil durch die Oeffnung treten zu lassen. Bei den
Experimenten mit den einzelnen Luxationen ergab sich, dass dieses Prin-
cip jedesmal fiir die Reduction der Luxation diejenige Stellung der Ex-
tremitat erfordert, in welcher die Verletzung selbst erfolgt ist. In einem
Falle durch die Noth auf die Methode geflihrt, die Reposition dadurch
zu versuchen, den verrenkten Knochen, selbst eine Lippe des Kapsel-
Schlitzes von der andern abheben zu lassen, um den Schlitz selbst
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maoglichst weit klaffen zu machen, also das Kapselloch in seiner Querrich-
tung zu spannen: fand sich B. veranlasst, dieses Princip experimentell bei
verschiedenen Luxationen zu prifen. Fir die Oberarmluxation hat hierin
die Erfahrung der Theorie schon lange vorgegriffen, indem die jetzt ge-
brauchlichste Repositionsmethode, ndmlich die Mothe-Rust’sche, fir den
am haufigsten vorkommenden Kapselriss an der untern vordem Seite
des Gelenkgrubenrandes, nach diesem Principe verfahrt. Der Kopf des
wieder herabgesunkenen Armes reitet bei dieser Verrenkung auf der
&ussern Lippe des Risses. Wird nun der Arm senkrecht neben dem Kopf
in die Hohe gehoben, so hebt der Oberarmkopf selbst die Lippe des
Risses vom Rande der Cavit. glenoid. ab, und macht denselben klaffen.
Es waren jedoch die Oberarmluxationen an der Leiche, weil sie sich da
meistens sehr leicht reduciren lassen, zur Entscheidung dieser Frage
nicht recht zu gebrauchen und dasselbe gilt von den Ellenbogengelenk-
Verrenkungen. Nach den wenigen gelungenen Experimenten, das ist
solchen, wo der Kapselriss kein zu grésser geworden war, und die Ein-
richtung auf Widerstand stiess, war ersichtlich, dass die Hyperextension,
durch welche die Verrenkung nach hinten am leichtesten hervorgebracht
wird, die Stellung ist, in welcher das Glied leichter reponirt wird, als
bei der Beugung. Bei den Schenkelluxationen hingegen liess sich der
Werth der verschiedenen Repositionsmethoden vorzugsweise priifen. Die
Verrenkungen nach hinten werden an der Leiche sowie am Lebenden
am leichtesten durch Beugung, Adduction und Einwartsrollung hervor-
gebracht. Der Kapselriss, welchen diese forcirten Bewegungen hervor-
bringen, ist verschieden. Die Kapsel kann entweder einfach hart am
Pfannenrande, oder nahe an ihm, in einer Richtung, welche diesem
Rande parallel lauft, einreissen. Die Kapsel kann aber auch so einreissen,
dass sie am Pfannenrande in nicht sehr breiter Ausdehnung gesprengt
wird, wahrend von diesem Riss ein anderer senkrecht daraufstehender,
parallel mit dem Schenkelhdlse verlduft. Bei diesen Luxationen nach
hinten, sei es, dass der Gelenkkopf hdoher oder tiefer am Becken steht,
liegt die &ussere Lippe des geradlinigen oder dreieckigen Risses eng
Uber dem Kopfe oder Halse des Schenkels, wé&hrend der an sie angren-
zende, unzerrissene vordere Theil der Kapsel wegen der Ortsverdnderung
des Kopfes ebenfalls im hochsten Grade gespannt ist. L&sst man eine
in gerader Linie wirkende Extension anbringen, so bemerkt man eine
bedeutende Zunahme der Kapselspannung, wéhrend der Zug nicht darauf
hinwirkt, den Kopf weiter abwadrts auf den Pfannenrand zu befdrdern.
Man begreift dann, dass unter solchen Umstdnden die geradlinige Ex-
tension nur dadurch zum Ziele fiihren kann, dass die rohe ziehende
Gewalt die Kapsel weiter lossprengt. Durch die Beugung bis zu einem
rechten Winkel oder darliber wird jedoch der verrenkte Kopf aus seiner
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angenommenen Stellung so weit herbeigefuhrt, dass er dem unten und
hinten liegenden Kapselrisse gegenibersteht, In glnstigen Fallen steht
er dann so dicht auf dem Pfannenrande, dass nur eine leichte Aus-
warlsrollung gentigt, um ihn zu reponiren. In &ndern Fé&llen muss er
aber noch ein gewisses Stick hinaufgeschoben werden, bis er sich auf
dem Pfannenrande befindet. Die hierzu ndthige, in einer Richtung aus-
gelibte Extensign, welche senkrecht auf der Langsachse des Korpers
steht, lasst sich gewdhnlich sehr leicht ausfihren, da der vordere
Theil des Kapselbandes bei dieser Stellung erschlafft ist und keinen
Widerstand leistet.” Dieser Zug hebt entweder sogleich den Kopf direct
Uber den Pfannenrand in seine Hohle, oder er befordert ihn nur auf
den Pfannenrand, von welchem die Auswartsrollung ihn in das Aceta-
bulum gleiten l4dsst. Wesentlich erleichtert aber wurde die Reduction
durch das oben besprochene Princip, wenn man n&mlich nach der
Beugung erst die Adduction machte, welche den Kapselriss, nachdem
der Kopf ihm gegentber gefiuihrt war, weit klaffen machte. — Bei den
sogenannten Luxationen nach, vorne behélt B. die Cooper’sche Einthei-
lung in die Verrenkung auf das Schambein und auf das Foramen ovale,
als die gebréuchlichste bei. Bei diesen Luxationen springt die Kapsel,
abgesehen von einer einzigen Ausnahme, stets innen von dem Verstér-
kungsbande derselben, dem Lig. iliofemorale. Je nachdem der Kopf bei der
Entstehung der Verrenkung gegen den obern oder untern Theil der vor-
dem Kapselhélfte gedrickt hat, oder je geringer oder je bedeutender
die Abductionsstellung des Schenkels hierbei war, tritt Verrenkung auf
das Schambein oder auf das ovale Loch ein. Die Gewalten, wodurch
dieselben an der Leiche und am lebenden Menschen erzeugt werden,
sind Hyperextension, Abduclion und Auswaértsrollung, fur die Verren-
kung auf das ovale Loch auch Beugung, Abduction und Auswartsrol-
lung. — Die einzige erwdhnte Ausnahme bilden einige seltene Félle von
Ocalérluxalionen, welche so entstehen, dass Beugung und Abduction zu-
erst die Kapsel hinten und unten zerreissen, also eine ischiadische Luxa-
tion bedingen, waéhrend eine gleich darauf folgende Abduction den Kopf
unter den untern Pfannenrand nach vorne wandern lasst. Diese Compli-
cation lasst sich natlrlich nur dann erkennen, wenn die Art der Ge-
walteinwirkung so fest steht, dass man die Entstehung der secundéren
aus der primdren Luxation herleiten kann. — Bei den schwierigen,
aber hdufigen Luxationen auf das Schambein bleibt entweder der Kopf
ganz in der Ndahe der Stelle, wo er die Kapsel verlassen hat, stehen,
d. h. er steht auf dem Pfannenrande etwas nach innen von der Spina
ant. infer. oss. ilii, oder er tritt weiter nach innen, so dass er im hoch-
sten Grade nicht nur hinter den M. iliopsoas, sondern auch hinter den
Nerven und die Cruralgefésse tritt, In diesen Féllen, in welchen das
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Bein in leichter Beugung oder in Streckung, Auswartsrollung und massi-
ger Verkirzung steht, zieht bei jeder geradliniegen Extension zur Re-
duction der Kopf den Kapselschlilz, in welchem er steckt, und den uber
ihn gespannten Iliopsoas nur noch straffer an. Je mehr aber der Schen-
kel zum Rumpfe gebeugt wird, desto mehr erschlafft die Uber dem ver-
renkten Kopf liegende &ussere Lippe des Kapselrisses, welche von dem
Lig. iliofem. gebildet wird, da dessen Ansatzpunkte bei dieser Beugung
einander gendhert werden, wéhrend die hintere, sehr dehnbare Kapsel-
wand sich nicht der starken Beugung widersetzt. Die Kapsel klemmt
daher den ausgetretenen Kopf weniger ein, so dass die zu seiner Re-
duction nothwendigen Manéver von ihr nicht paralysirt werden. Bei der
Prifung, ob die Bewegungen, welche nach dem oben angefuhrten Prin-
zipe angestellt wurden, den Kopf ebenso leicht, oder noch leichter zu-
rickfihren, wird, um die obere Lippe des Kapselrisses in diesem Falle
abzuheben und den letzteren dadurch klaffen zu machen, am besten
eine Bewegung mit dem Schenkel ausgefuhrt, welche aus Hyperexten-
sion, Rotation nach aussen und leichter Abduction zusammengesetzt ist.
So oft diese Experimente gemacht wurden, gleichviel, ob der Kopf auf
dem Pfannenrande stand, oder weit auf das eigentliche Schambein ge-
trieben war, jedesmal gelang die Reposition ausserordentlich leicht.
Durch gleichzeitige Auswartsrollung und leichte Abduction bei Hyperex-
tension klafft der Zugang zum Acetabulum viel weiter als bei der ein-
fachen Hyperextension nach Roser, so dass die nachfolgende Einwarts-
rollung den Kopf leichter einschliipfen l&sst; auch néhert die Abduction
den ausgetretenen Kopf dem Acetabulum , und abducirt man von der
Hyperextension den Schenkel ein wenig, so gleiten Nerv und Gefésse
hinter den Ausschnitt des Kopfes auf den Hals, wo weder Auswaérts-
rollung, noch Hyperextension ihnen schédlich werden kann. B. rdth
daher immer zuerst leicht zu abduciren und dann erst den Schenkel
zu rotiren und hyperextendiren. Bei dem Vergleiche mit der spitzwinke-
ligen Beugung ergab sich, dass, wenn der Kopf nur dicht neben der
Spina ant. inf, stand, die spitzwinklige Beugung eben so leicht die Re-
position erlaubte, wie Verf. Methode, wdahrend, wenn der Kopf auf dem
eigentlichen Schambein ruhte, seine Methode sehr vorzuziehen war,
weil in diesem letztem Falle bei der spitzwinkeligen Methode der Kopf,
welcher vorher auf dem Schambein stand, sich jetzt hinter dasselbe be-
gibt und etwas in das Becken hineindrickt. Um ihn zur Pfanne zu
bringen, muss er dann denselben Weg, welchen er soeben gemacht
hat, von Neuem zuriicklegen, indem ihn eine Extension in einer auf
der Léangsachse des Korpers senkrechten Richtung wieder Uber das
Schambein heriuberhebt, wahrend Abduction und Einwartsrollung dann
die Reposition vollenden. Obgleich auch die starke winkelige Beugung
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das Mandver durch die Anndherung der Ansatzpunkte des Lig. iiiofem.
erleichtert, erfordert der Extensionszug doch eine ziemlich bedeutende
Kraft, wéhrend nach Verf. Methode die Reduction leicht und spielend
geschah. Bei der Luxation auf das Foramen ovale bewdéhrte sich Verf.
Methode gleichfalls, nur dass hierbei die Abduction etwas starker aus-
gefuhrt werden musste.

Eine neue Methode zur leichtern Repositioil des llixirtcil Ober-
armes nach vorn, welche Dr. Gar ms in Solst (Archiv der Heilkunde
1863, 2 Hft.) beschreibt, besteht iu einer einfachen, aber wesentlichen
Modification der Cooper’schen. Statt der Riickenlage nimmt hier der
Patient die Bauchlage auf einer Decke am Fussboden ein.  Unter den
Bauch werden noch einige weiche Polster geschoben. Eine von einem
langen Handfuche oder festen Leinwandstreifen gemachte Schlinge legt
man oberhalb des Ellbogengelenkes, um den Oberarm (nicht um die Hand
wurzel, um bei der Extension den Arm flectirt und dadurch den M
biceps erschlafft zu erhalten), ein anderes zusammengelegtes Handtuch
um den obern Theil des Oberarmes; die Zipfel desselben werden einem
zur Seite des verrenkten Armes stehenden Gehilfen Ubergeben. Der
Operateur selbst l4sst sich neben der kranken Seite des Patienten auf
dem Fussboden nieder, ergreift die Enden der um den Oberarm geleg-
ten Schlinge und stemmt seinen der Seite des Patienten zundchst liegen-
den Fuss in dessen Achselhdhle. Er macht nun die Extension nach hin-
ten (rickwaérts) und unten (d. i. gegen die Fusse des Patienten), wahrend
der Gehilfe an dem unter dem Oberarm liegenden Handtuche nach
aussen zieht. Der luxirte Arm lasst sich auf diese Weise mit auffallen-
der Leichtigkeit wieder einrichten, weil bei der Bauchlage des Patien-
ten der Operateur selbst bei sehr robusten Individuen, mit Leichtigkeit
die Extension des luxirten Armes in der Richtung nach hinten aus-
flhren kann.

Ueber die WiedererzeilgUllg der Sehnen nach subcutanen Teno-
tonden unter dem Einflusse der Luft, des Oxygen, des Hydrogen und der
Kohlensdure haben Demarquay dun Ch. Leconte (Arch. gen. de med.
Paris, Dec. 1862) vielfache Experimente, meistens an Kaninchen ge-
macht, indem sie nach geschehener Tenotomie diese Gasarten in die
Wunde sorgsam injicirten. Die Resultate dieser Experimente sind fol-
gende: 1. Bei allen subcutanen Tenotomien ohne Gasinjection, oder wo
man Luft alle 24 Stunden injicirte, geschah die Erneuerung der Sehne
in 20—22 Tagen. 2. Reines Oxygen, alle 24 Stunden injicirt, retardirt
betrachtlich die Wiedererzeugung der Sehnen , widersetzt sich derselben
jedoch nicht. Doch nimmt die Wunde ein blasses Aussehen an, und
die Blutgefédsse erweitern sich. 3. Hydrogen, alle 24 Stunden injicirt,
verzogert die Wiedererzeugung so sehr, dass man die Sehnen nach 6
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Monaten noch nicht vereinigt fand. Die Wunde gewinnt ein schlechtes
Aussehen und das Volumen der capillaren Venen ist um das Zehnfache
vermehrt. 4. Kohlensdure, auf eben die Weise injicirt, befdrdert merklich
die Wiedererzeugung der Sehnen, macht sie vollkommener als bei der
Tenotomie ohne Gasinjection, 5. In den meisten Fadllen ist die Repara-
tion der Sehne durch die Organisation einer plastischen Lymphe her-
vorgebracht, die oft flissig zwischen den beiden Sehnenenden ausge-
breitet, in der Organisation leicht zu verfolgen war. 6. In manchen
Féallen, die von leichter Entzindung begleitet waren, sah man die
Sehnenscheiden mit dem neugeformten Sehnenstiicke verschmelzen, so
dass es schien, als wenn die Sehne aus der Verdickung der Sehnen-
scheide selbst entstanden wére. 7. Bei Haemorrhagien bemerkte man,
wenn sie nicht absorbirt wurden, dass das Blut mit der Lymphe ge-
mischt sich nicht der Organisation widersetzte; wenn die Haemorrhagie
jedoch grosser war und ein Gerinnsel in der Sehnenscheide bildete, so
fuhrte sie zur Abscedirung.

Bei der Behandlung der liniesclieibenlll'&dciic bedient sich Mar-
chand (Gazette des hdpitaux 1803. 3) der Drahtrinne von Mayor als
den fixen Punkt, an den er die Binden, welche die beiden Frag-
mente der quergebrochenen Patella einander né&hern sollen, fixirt.
Die Rinne muss Ober- und Unterschenkel umfassen und ein Fuss-
brett haben, und das Glied auf derselben sicher fixirt sein. Ist
dieses geschehen , so ndhert man die Bruchenden mit den Fingern. Ein
Gehilfe applicirt dann eine Binde Uber der Basis der Kniescheibe, rollt
sie dann zum untern Ende des Oberschenkels gerade oberhalb des
obern Fragmentes, fiihrt sie von rechts nach links unterhalb des
2. Léngsdrahtes der Rinne hindurch und geht wieder nach aufwaérts,
wo er das andere Ende mit der am Anfangssticke befindlichen Schnalle
vereinigt. Aehnlich verfdhrt er am untern Fragmente. Diese Bandage
kann noch verstarkt werden, indem man an das obere Band, unter
einem rechten Winkel, gleiche mit Schnallen versehene Baénder befestigt
hat, die seitlich an der Patella zu liegen kommen, das untere Band
umgreifen und rickkehrend an der Schnalle angezogen werden. Durch
eine &hnliche Bandage kodnnen hernach auch die Bruchstiicke selbst,
nach vorhergegangener Polsterung mit Watta, in ihrer Lage fixirt wer-
den. Dieser Verband hat, wenn er exact angelegt ist, den Vortheil, eine
grosse Kraft auf die Bruchenden ausliiben zu kénnen, ohne die Extre-
mitat einzuschniren.

Frische Verstauchungen heilt Enoul de Saint-Malo (Gaz. des
hop. 1862. 141) durch Kneten und Walken des betroffenen Theiles, in-
dem er mit beiden Daumen alle geschwollenen und schmerzhaften Stel-
len vom untern Ende der Extremitdt nach aufwarts driickt, zuerst sanft,
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dann stdrker, ohne allzustark es zu thun, und zuletzt leichte Bewegun-
gen im Gelenke vornimml. Die ganze Operation dauert 5—10 Minuten.
Die Heilung, d. i. die volle Gebrauchsféhigkeit des Gliedes erfolgt in
verhéltnissméssig wenigen Tagen. (Dieses Manoeuvre wird bei uns, in
Bohmen und wahrscheinlich auch anderwérts, bei Verstauchungen, Quet-
schungen und vermeintlichen Verrenkungen von Laien betrieben, nicht
immer in so zarter Weise, indessen wenn man der Volksmeinung glau-
ben darf, nicht ohne Erfolg).

Einen Fall von einer gewiss selten vorkommenden Luxation der
grossen Zehe ohne Zerreissung der Haut beschreibt Weichert in
Freiberg. (Deutsche Klinik 1862. 29.)

Ein Arbeiter hatte sich durch einen Fall in die Mulde von einer nicht sehr
hohen Brucke trotz der dicken Stiefeln, die er an hatte, eine Luxation der rechten
grossen Zehe zugezogen. Dieselbe war im Vergleiche mit der der gesunden
Seite etwas auf- und auswérts gerichtet — eine Schiefstellung, wie man sie in
Folge des Druckes voh engem Schuhwerk o&fters sieht. Auf der Ruckenflache
fihlte man Uber dem Metatarsalknochen deutlich eine Hervorragung; auf der Plan-
tarflache konnte man vor dem Kopfchen ‘dieses Knochens deutlich eine Grube
fuhlen und die Gelenkflache ganz umgreifen. Die Haut war unverletzt, die Ge-
schwulst in der Umgebung sehr gering, Schmerzen angeblich sehr heftig. Im
ersten Moment nach dem Falle hatte Pat. nichts davon gefuhlt, war auch noch
einige Schritte gegangen, sehr bald darauf aber ganz unfahig, den Fuss zu ge-
brauchen. Unter der Einwirkung des Chloroforms gelang die Reposition ziemlich
leicht, nachdem die Zehe unter rechtem Winkel stark nach dem Rucken zu flectirt
und darauf kraftig extendirt wurde. Im weitern Verlaufe schwoll der Fuss etwas
an; das Anlegen einer Binde genlgte, um die Geschwulst zu beseitigen.

Dass Epipbysentrennungen der letzten Zehenphalangen sich einer

Luxation ganz &hnlich verhalten kodnnen und oft sehr schwierig von
einer wahren Luxation, zumal bei eingetretener Anschwellung, zu unter-
scheiden sind, hatte Ref. durch die Gefélligkeit des Herrn Regiments-
arztes Dr. Wender in Prag Gelegenheit kennen zu lernen. Das dussere
Verhalten war ganz dem beschriebenen Falle &hnlich, nur war die
Zehe stark nach aufwarts gerichtet. Wegen der Dicke der Fusssohle
konnte man die Bruchflachen nicht hindurchfiihlen, auch gewahrte man
bei Bewegungen keine Crepitation. Da eine Geraderichtung der Zebe
durchaus nicht gelingen wollte, schritt man zur Amputation dieses
letzten Phalangen und sah, dass er hart Uber dem Ko&pfchen abgebro-

chen und von den Beugern in die Hohe gezogen war.
Dr. Herrmann,

Augenheilkunde.

In einem neuen Werkchen: Astigmatismus und cylindrische Glaser
(Berlin 1862) suchte Donders vor Allem die Erkennung und die Be-
stimmung des Grades dieser Asymmetrie des dioptrischen Apparates be-
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quem zu machen und darauf die Vorschriften fir die in jedem beson-
dern Fall nothwendigen Glaser zu griinden. Indem hiemit das Gebiet der
Amblyopien aufs Neue beschrédnkt wird, feiert, wie D. sich selbst aus-
drickt, die Wissenschaft einen neuen Triumph. Seiner Ansicht nach be-
finden sich unter hundert Kranken', die sich an den Augenarzt wenden,
durchschnittlich mindestens zwei, deren Sehschérfe durch Asymmetrie'des
dioptrischen A pparates gelitten hat und eine Verbesserung durch cylin-
drische Glaser erwarten l&sst. — Eine sphérische — monochromatische —
Aberration (d, h. Aberration von Strahlen gleicher Farbe) durch Bre-
chung an einer sphérischen Fldche hat auch der dioptrische Apparat
des Auges. Sie kann eine doppelte sein, entweder eine solche, welche
sich auf die Strahlen in einem und demselben Meridian bezieht, und
diese ist auch einer Correction nicht zugdnglich (unregelméssiger Astig-
matismus) , oder sie besteht in Folge von Ungleichheit des dioptri-
schen Apparates in seinen verschiedenen Meridianen (regelméssiger
Astigmatismus). Wahrend ersterer hauptsdchlich von der Linse ab-
hangt und Ursache der Polyopia uniocularis, der Strahlen des Zerstreu-
ungsbhildes eines Lichtpunktes ist, findet der regelmadssige Astigmatis-
mus seinen Grund hauptsdchlich in der Cornea. Zahlreiche Messungen
haben bewiesen, dass die letztere in ihren verschiedenen Meridianen
einen verschiedenen Krummungsradius besitzt, und dass, so wie fir den
dioptrischen Apparat im Allgemeinen, auch in der Cornea das Krim-
mungs-Maximum durchgehends ungefahr dem verticalen Meridian ent-
spricht, wahrend das Minimum der Krimmung in den horizontalen
Meridian fallt. Doch kommen von dieser gewdhnlichen Richtung Abwei-
chungen vor und kann das Krimmungs-Maximum nahezu mit dem hori-
zontalen, das Minimum mit dem verticalen Meridian zusammenfallen.
(D. fand bereits 3 Félle dieser Art, auch das Auge von Thomas Young,
dem Entdecker des Astigmatismus war ein solches.) Der regelméssige
Astigmatismus wird jedoch durch die Linse, sei es durch die Form
ihrer Oberflachen, sei es durch ihre schiefe Lage, verdndert; D. fand
einen Fall, in dem ein bedeutender Astigmatismus der Hornhaut durch
eine entgegengesetzte Wirkung der Linse fast ganz aufgehoben wurde.
Anderseits kann auch umgekehrt die Linse in demselben Sinne wirken,
wie die Hornhaut, und den Astigmatismus steigern. Verhdltnisse, welche
mit denen des regelmé&ssigen Astigmatismus (bereinstimmen, kann man
durch die Verbindung einer gewdhnlichen sphérischen Linse mit einer

cylindrischen hervorbringen. — Solange die Sehschérfe nicht leidet,
nennt D. den Astigmatismus normal, abnorm ist er, sobald er stdrend
wirkt, was der Fall ist, wenn er Y40 oder mehr betrdgt. — Als Er-

scheinungen bei hohem Grade von Astigmatismus fuhrt D. folgende an:
1. Eine Stérung, wenn in einer und derselben Ebene liegende Striche
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von verschiedener Richtung unterschieden werden sollen. Am besten
eignen sich zur Prifung der Sehschéarfe grosse lateinische Buchstaben.
Bei Astigmatismus werden diese Lettern erst unter einem grdsseren
Winkel, d. h. in geringerer Entfernung erkannt. D. gibt hier eine sehr
bequeme Methode an, den Grad der Sehschdrfe zu bestimmen. 2. Eine
gewisse Gleichgultigkeit gegen ziemlich weit verschiedene Gl&ser, welche
bei Herabsetzung der Sehschérfe aus &ndern Ursachen nicht, oder doch
in viel geringerem Grade besteht. 3. Die Veradnderung des Zerstreuungs-
bildes eines Lichtpunktes bei verschiedener Aecommodationseinstellung
sowohl seiner Grosse, als seiner Form nach. Man findet bald ein Glas,
womit ein Lichtpunkt in der Entfernung sich als eine Lichtlinie darstellt,
und dann ein zweites modificirendes, welches vor das erste gehalten,
dem Lichlstreifen eine gerade entgegengesetzte Richtung ertheilt. Die
dazu nothige Stérke des Glases gibt ein Mittel zur Bestimmung des
Astigmatismus an die Hand. 4. Der ungemein grosse Einfluss der Rich-
tung von Strichen auf ihre Deutlichkeit. Die stidrksten Gegensdtze zeigen
Streifen, welche der Richtung der unter 3 angegebenen Lichtlinien ent-
sprechen, die selten viel von der verticalen und horizontalen abweichen.
5. Verschieden gerichtete Streifen aus kurzen Linien fliessen auf einen
gewissen Abstand fir alle Augen zusammen und man sieht nur den
Hauptstreifen. Beim Anndhern bemerkt das stark astigmatische Auge die
Querlinien viel friher in dem Streifen, der am undeutlichsten gesehen
wird, als in dem deutlicheren. 6. Linien von gleicher Lange werden in
den entgegengesetzten Richtungen nicht gleich gross gesehen und dies
veranlasst eine ungenaue Beurtheilung der Form der Objecte. 7. Die
Sehschérfe verbessert sieb beim Sehen durch eine Spalte ansehnlich. Die
Verbesserung ist am groéssten, wenn die Spalte in der Lage des Krim-
mungs-Maximum oder Minimum gehalten wird, welche man aus der
Richtung, in welcher das Zerstreuungsbild eines Lichtpunktes erscheint,
kennen gelernt hat. Dieses Experiment dient auch dazu, den Refractions-
zustand im Meridian der stdrksten und schwéachsten Krimmung zu be-
stimmen. 8. Treten bei hohen Graden von Astigmatismus die Erschei-
nungen der Farbenzerstreuung sehr eigenthimlich hervor. Am besten ist
es bei solchen Experimenten statt weissen Lichtes ein solches anzuwenden,
welches nur aus zwei prismatischen Farben von mdglichst verschiedener
Brechbarkeit besteht (nach Helmholtz). Dieses erhdlt man am einfach-
sten, wenn man Sonnenlicht durch dunkel violette Glaser gehen I&sst,
oder das Licht einer Lampe oder Kerze durch ein dunkelblaues Kobalt-
glas betrachtet. Sieht ein Myopischer durch ein solches Glas, so sind
die Rénder der Flamme blau und ihre Mitte réthlich; bei leichter Hy-
permetropie zeigt das Licht einen schdnen rothen Rand und eine blaue
Mitte. Beim Sehen durch ein violettes Glas auf eine kleine, dem Tages-
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lichte zugekehrte Oeffnung erscheint bei Accommodation fir die violetten
Strahlen die Oeffnung von einem rothen, bei Accommodation fir die
rothen die Oeffnung von einem violetten Saum umgehen; eine viereckige
Oeffnung ist auf dieselbe Weise umsdumt. Ist hingegen Astigmatismus
vorhanden, so kommen am obern und untern Rande blaue, an den
beiden verticalen R&ndern rothe S&ume zum Vorschein, er ist myopisch
im verticalen, hypermetropisch im horizontalen Meridian. Sieht er den
Lichtpunkt zu einer Linie verzogen, so sind die Aussenenden und die
Mitte der Linie von verschiedener Farbe und bei Richtungsverédnderung
der Lichtlinie durch eine modificirende Linse wechseln auch die Far-
ben. In diesen Erscheinungen findet D. den Schlissel zur Diagnose des
Astigmatismus und selbst zur Bestimmung seines Grades. Er halt es
hier nicht fur Uberflissig, die daraus abzuleitenden Untersuchungsmetho-
den hinsichtlich ihres Werthes und ihrer Brauchbarkeit zu prifen und
den Weg anzuzeigen, welcher bequem und sicher zu einer erschopfen-
den Diagnose fihrt. Indem ich betreffs der hdchst werthvollen Details
nur auf das Original hinweisen kann, will ich blos Einiges Uber den
Grad des Astigmatismus und die objectiven Kennzeichen desselben an-
flhren. Ersterer ergibt sieb aus der Differenz des Brechungszustandes
in den beiden Haupt-Meridianen. D. unterscheidet in Bezug auf den Re-
fraclionszustand drei Formen von Astigmatismus: 1. Myopischen Astig-
matismus, a) einfachen, mit Myopie in dem einen und Hypermetropie
in dem anderen Meridian, b) zusammengesetzten myopischen Astigma-
tismus, oder Myopie mit Astigmatismus, wobei Myopie in beiden Haupt-
Meridianen. — 2. Hypermetropischen Astigmatismus ; zu unterscheiden, in :
a) einfachen, mit Hypermetropie in dem einen, Emmelropie im anderen
Haupt-Meridian, b) zusammengesetzten, Hypermetropie mit Astigmatis-
mus, wobei Hypermetrophie in beiden Hauplmeridianen. — 3. Gemischten
Astigmatismus, mit Myopie in dem einen und Hypermetropie in dem
&ndern Meridian. Er ist doppelt: entweder mit Uberwiegender Myopie,
oder mit uberwiegender Hypermetropie. — Was die objectiven Kennzeichen
betrifft, so sind 1. solche zu erwahnen, welche sich auf die Form des
Bulbus beziehen und namentlich die Zeichen der Hypermetropie betreffen,
indem Astigmatismus am hdufigsten bei Hypermetropie vorkdémmt.
Hieher gehdren flache Gesichtsbildung mit wenig Relief, geringe Krim-
mung der Vorderflache der Sklera, eine schnelle Umbiegung am Aequator,
enge vordere Kammer, relativ kleine Pupille und scheinbarer Strabismus
divergens. Mitunter bietet schon die Cornea das Zeichen ihrer Asym-
metrie, sie ist in verticaler Richtung entweder kiirzer, oder reicht weiter
nach hinten , in andern Féallen sind es Unterschiede in der Grosse des
Spiegelbildes in verticaler und horizontaler Richtung, welche die Auf-
merksamkeit fesseln. 2. Die Augenspiegeluntersuchung gibt gleichfalls
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bei Hypermetropen den sichersten Beweis von Astigmatismus, indem
man hier den Accommodationszustand seines Auges &ndern muss, um
Gefésse, die nahe an der Sehnervenoberflache in verschiedenen Richtungen
verlaufen, nach einander scharf zu sehen. Auch macht D. auf die bereits
von Knapp (1861) erwdhnte Formverdnderung der Papilla n. opt. auf-
merksam , indem dieselbe in der Richtung des Meridians der starksten
Krimmung bei Untersuchung im aufrechten Bilde einen vergrdsserten,
im Meridian der schwéchsten Krimmung einen weniger vergrosserten
zeigt. — Zur Correction des Astigmatismus dienen cylindrische Glasen
und zwar drei Classen derselben: 1. einfach cylindrische; sie haben wie
die sphérischen, entweder eine positive oder negative Brennweite. Sind
beide Flachen cylindrisch, so sind ihre Achsen parallel. Zu den positiven
gehdren: a) die biconvexe, b) die planconvexe, c) der concav-convexe
oder positive Meniscus; zu den negativen : die biconcave, die planconcave
und der convex-concave oder negative Meniscus. Von denselben braucht
man nur die von 50 bis 5 pariser Zoll sowohl negativer als positiver
Brennweite. Diese Brennweite gilt naturlich nur fir eine rechtwinklich auf
der Krimmungsachse stehende Ebene wund ist in eiuer durch die Achse
gelegten Ebene unendlich. Diese Linsen lassen daher auch in letzterer
Richtung die Brennweite eines dioptrischen Apparates, mit dem sie ver-
bunden werden, unverdndert. — 2. Bi-cylindrische Gldser; sie haben
zwei cylindrische Krimmungsflachen, mit rechtwinklich zu einander lie-
genden Achsen, In der Regel ist bei ihnen die eine Flache convex, die
andere concav. Sie machen parallel auffallende Lichtstrahlen, in der
Ebene der einen Achse convergent, in der &ndern divergent. — 3. Sphérisch-
cylindrische Glaser. Sie haben eine Fladche sphdrisch , die andere cy-
lindrisch gekrummt. Zur Anwendung kommen nur solche, deren beide
Flachen entweder convex oder concav sind. Fur die verschiedenen Formen
von Astigmatismus und die gleichzeitige Correction der Ametropie passen
nun folgende Gldser: 1. Fir den einfachen myopischen Astigmatismus
eine einfache negative cylindrische Linse von einer, dem Grade des Astig-
matismus entsprechenden Brennweite. 2. Flr den zusammengesetzten myo-
pischen Astigmatismus eine negative sphérische — cylindrische Linse.
3. Fir den einfachen hypermetropischen Astigmatismus ein einfach cy-
lindrisches, dem Grade des Astigmatismus entsprechendes Glas. 4. Fiir den
zusammengesetzten hypermetropischen Astigmatismus positive spharisch-
cylindrische Linsen, und 5. fir den gemischten Astigmatismus endlich
bi-cylindrische Glaser.

Beim Gebrauch cylindrischer Gléser ist es von grdsster Wichtigkeit,
dass die Achsen der Krimmungsflichen in den Hauptmeridianen des
dioptrischen Auges liegen , was man am besten dadurch erreicht, dass
man rund geschliffene Gl&ser in ein Brillengestell mit runden Ringen
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setzen lasst, wobei dann durch Herumdrehen der Glaser die Achse der
cylindriscben Flache leicht in die gewilinschte Richtung gebracht werden
kann. Hat man einmal die richtige Stellung fur runde Glédser durch
kleine Bewegungen des ganzen Gestelles gefunden, so kann man dieselben
unter Beibehaltung der Achsenrichtung auf Verlangen oval schleifen und
in ein anderes Gestell fassen lassen. — D. unterscheidet einen angebo-
renen und erworbenen Astigmatismus. Erslerer ist bei weitem hé&ufiger
und kommt mannigfach vor. D. beobachtete ihn bisher (in einem Zeit-
rdume von 8 Monaten) in vierzig Fallen, und behauptet, dass auf
40—50 Augen eines durch Aligmatismus in seiner Function beeintrach-
tigtes kommt. Manchmal ist der Astigmatismus erblich. In der Mehr-
zahl der Félle sind beide Augen befallen, manchmal ist jedoch das eine
ganz oder fast ganz verschont. — Bei einer Verschiedenheit zwischen
beiden Augen ist gewdhnlich die obere Halfte des Gesichtes gleichfalls
asymmetrisch.  Auch bei einem hohen Grade von Ametropie des einen
Auges ist Asymmetrie der die Augenhdhle begrenzenden Knochen eine
sehr gewdhnliche Erscheinung. Es hangt dies mit Eigenthimlichkeiten
der Gesichtsbildung bei Myopen und besonders bei Hypermetropen zu-
sammen. — D.sah mehr Félle von abnormem Astigmatismus bei Ménnern,
als bei Frauen. Das Lebensalter ubt keinen Einfluss darauf; so lange
das Accommodationsvermdgen lebhaft wirksam ist, ist die Sehstérung
durch einen madssigen Grad von Astigmatismus weniger hinderlich. Leichte
Falle melden sich daher erst, wenn die Accommodationsbreite bereits
merklich verringert ist (um das 30. Jahr), wé&hrend bei hohen Graden
von Astigmatismus die Sehstérung schon frihzeitig bemerkt und nicht
selten schon vor dem 7. Jahr Hilfe gesucht wird. Umgekehrt wird in
héherem Alter wegen Kleinerwerden der Pupille ein gewisser Grad von
Astigmatismus weniger stérend. — In der Regel hat der regelmassig an-
geborene Astigmatismus seinen Grund in einer Asymmetrie der Cornea,
waéhrend die Félle, wo die Linse die Hauptrolle spielt, zu den Ausnahmen
gehdren. Vom angebornen regelmdssigen Astigmatismus hat D. die 3 Formen :
den myopischen, hypermetropischen und den gemischten beobachtet.
Vom myopischen fand er den einfachen und den zusammengesetzten.
Unter 6 Féllen von Astigmatismus glaubt D. jetzt einen myopischen zu
rechnen. —mDie einfach myopische Form kommt jedoch kaum vor. Von
der zusammengesetzten myopischen Form sah D. 4 Félle, sie treten
unter der Form von Myopie mit Amblyopie auf und sind nach Airy’s
Methode leicht zu erkennen. Die meisten Fdlle von abnormen Astigma-
tismus kamen bei Hypermetropen vor. Unter 6 hypermetropischen Augen
leidet gewiss eines an abnormem Astigmatismus. Der grdsste Theil der
Falle gehort zum einfachen hypermetropischen Astigmatismus. — Bei
jugendlichen Personen kommt die Hypermetropie im Meridian des
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Kriramungs - Maximum, manchmal erst bei kinstlicher Accommoda-
tionsparalyse zum Vorschein. Merkwirdig ist, dass hier horizontale
Striche in der Entfernung besser gesehen werden als verticale (Ge-
gentheil von dem, was man beim myopischen Astigmatismus bemerkt).
Vom einfachen hypermetropischen Astigmatismus hat D. einen Fall beob-
achtet; die zusammengesetzte Form entfernte sich nicht weit vom ein-
fachen | die Sehslérung erwies sich bei der zusammengesetzten Form
im Allgemeinen geringer, als sie dem Grade des Astigmatismus entspre-
chen sollte. Die Grosse der Pupille, ihre Lage in Bezug zur Hornhaut,
ihre Verengerung bei der Accommodation, die Form der Krimmung in
den verschiedenen Meridianen , so wie die Complication mit unregel-
massigem Astigmatismus Uben hier zusammen einen grossen Einfluss
aus. — Auch die Falle von gemischtem Astigmatismus wichen wenig
vom einfachen ab. Entweder man findet einen hohen Grad von Hyper-
metropie in dem liegendenfiauptmeridian, verbunden mit einem geringen
Grad von Myopie im stehenden, oder einen hohen Grad von Myopie im
letztgenannten mit geringer Hypermetropie im liegenden. Ausnahme ist
das Vorkommen hinlédnglich gleicher Grade beider Formen von Ametropie
in entgegengesetzten Hauptmeridianen. D. theilt einen solchen Fall mit,
in welchem jedoch der Grad der Asymmetrie nicht erheblich war. —
Der vorhandene abnorme Grad von Astigmatismus kann auch von der
Krystaltlinse abh&ngig sein, und zwar von ihrer abnormen Lage. Dieser
Zustand kann angeboren sein. Es sind zahlreiche Félle bekannt, wo die
Linse so excentrisch lag, dass der Aequator durch die Ebene der Pu-
pille ging. Cylindrische Gléaser bewirken hier keine Verbesserung. Manchmal
ist jedoch die Verschiebung der Linse so gering, dass sie noch die ganze
Pupillenebene einnimmt, zugleich aber eine so schiefe Lage hat, dass
ein ansehnlicher Grad von ziemlich regelméssigem Astigmatismus daraus
hervorgeht. — Betreffs des erworbenen Astigmatismus erwdhnt D., dass
er die regelmdssige Form desselben von der Cornea abhéngig, bis vor
kurzer Zeit als weniger wesentlich betrachtete. Derselbe ist gewiss nur
selten abhdngig von einer durch partielle Luxation entstandenen schiefen
Lage der Linse, und liegen Verdnderungen der Hornhaut zu Grunde, so
ist fast ohne Ausnahme unregelmadssiger Astigmatismus zu erwarten.
Obwohl D. a priori vermuthete, dass cylindrische Gl&ser hier wenig
oder nichts nitzen, so hat ihm die Erfahrung doch das Gegentheil be-
wiesen. D. héalt sich fiir Gberzeugt, dass in vielen F&llen, wo wegen
Verdunkelung der Cornea Iridektomie oder Iridesis verrichtet wurde, cy-
lindrische Glaser von Vortheil waren. Der bestehende Astigmatismus kann
hier in einen regelméssigen und unregelmdssigen zerlegt werden, und
nach Correction des regelmdssigen bleibt der unregelmdssige weniger
stdrend ubrig. Aber auch ohne dass eine Irisoperation angestellt werden
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zu sein braucht, fand D. bei erworbenen Formverdnderungen der Cornea
cylindrische Glaser manchmal sehr nutzlich. Er theilt hier einen hdchst
seltenen Fall mit, wo es wahrscheinlich ist, dass die Ophthalmia neo-
natorum eine gewisse Formverdnderung und ungleichmdassige Widerstands-
fahigkeit zuriickgelassen hatte, welche dann, sei es in Folge von Verén-
derung des intraoculéren Druckes, oder unter dem Einfluss fast unmerkbar
sich dazu gesellender Erndhrungsverdnderungen zunahm. Endlich bespricht
D. noch den erworbenen unregelméssigen Astigmatismus, verursacht
durch die Linse. Sowohl die erworbene als angeborene Ektopie der
Linse kann regelméssigen Astigmatismus verursachen. Haufig wird dabei
die Linse so stark verschoben, dass sie nicht mehr dem ganzen Pupil-
largebiet entspricht, wodurch dann ein hoher Grad von unregelméssigem
Astigmatismus eingefiihrt wird. Nimmt aber die Linse eine schrdge Lage
in der Pupillenebene an, so muss dies regelmdassigen Astigmatismus zur
Folge haben, welcher durch cylindrische Glaser verbessert wird. D. fihrt
hieflir ein Beispiel an.

Einen ebenfalls hochst werthvollen Beitrag zur Asymmetrie des
AngCS in seinen verschiedenen Meridianebenen lieferte Knapp (Graefe’s
Arch. VIII. 2.). Nachdem er nachgewiesen, dass die Schiefstellung der Kry-
stalllinse nicht ausreicht,;um die verschiedene Sehweite horizontaler und
verticaler Linien zu erklédren, bespricht er die Prifungsmethoden der Me-
ridiansymmetrie und Ubergeht nach Bestimmung der Form eines durch
asymmetrische Flachen gebrochenen Strahlenbindels zur Anwendung auf
das menschliche Auge. Er gibt ein Verfahren zur Bestimmung der Grosse
der Asymmetrie des ganzen Auges, der Hornhaut und der Krystalllinse
an und gelangte zu folgenden Ergebnissen: 1. Unter 16 Fallen wurde
der horizontale Meridian des Auges 14mal schwécher gekrimmt gefunden,
als der verticale. 2. Der horizontale Meridian der Hornhaut war l6mal
schwécher, Imal stérker gekrimmt, als der verticale. 3. Der horizontale
Meridian der Krystalllinse wurde lImal schwécher, 4mal stérker ge-
krimmt gefunden, als der verticale. 4. In 11 Fallen zeigte sich die Asym-
metrie des Auges gleichnamig mit der der Hornhaut sowohl , als mit
jener der Linse, in 5 Féllen ungleichnamig. Die Meridiansymmetrie des
Hornhaut- und die des Linsensystems summirten sich also hdufiger als
sie sich compensirten. 5. Die Grosse der Asymmetrie der Hornhaut war
in 12 Fallen hoher als die der Linse, in 4 Fallen geringer. 6. Der grosste

numerische Werth der Meridiansymmetrie betrug —1/. i der kleinstegy.-j*.

Keiner der aufgefiihrten 16 Félle zeigte Sehschwdache in irgend merk-
licher Hinsicht. 7. Der grosste Werth der Hornhautasymmetrie betrug

17-147° "erJen'Be ~er Krystalllinse In der Mehrzahl der Félle von

pathologischem Astigmatismus, welche D. seit dem letzten Jahre beobachtet
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hat, lag dessen Ursache in einer abnorm starken Verschiedenheit der
Hornhautmeridiane, zuweilen aber auch der Meridiane der Linse, und
manchmal auch in einer abnormen Schiefstellung mit Dislocation des
Krystallkdrpers. Das Resultat von 9 einer genauen Analyse unterzogenen
Féllen war: Dass 1. in 9 Féllen jedesmal der horizontale Meridian der
Hornhaut und des ganzen Auges schwdacher gekrimmt war, als der
verticale; 2. dass 5mal der verticale, 4mal der horizontale Meridian des
Krystallkdrpers schwécher gekrimmt sich zeigte; 3. dass sich die Asym-
metrie der Hornhaut und Linse 5mal compensirten und 4mal addirten;
4. dass die Grosse des Astigmatismus in 6 Augen vorzugsweise durch
die Asymmetrie des Hornhautsystems, in 3 Augen vorzugsweise durch
die des Linsensystems erzeugt war; 5. dass es pathologischen Astigma-

tismus im Werthe von —7 bis —£¥7 gibt, also ein sehr bedeutendes

Schwanken; 6. dass die Asymmetrie der Krystalllinse auch sehr hohe
Werthe annehmen kann. —e Am Schlisse gibt K. einige allgemeine No-
tizen uUber Vorkommen , Diagnostik und Behandlung der pathologischen
Meridiansymmetrie des Auges. — Auch K. erwdhnt der Amblyopie als
nie fehlendes Symptom. Alsdann ist es die Augenspiegeluntersuchung,
welche die Diagnose sichert, indem sie ausnahmslos eine Verlangerung der
Papille nach einer Richtung hin entdecken l&sst; wozu man jedoch die
Untersuchung im aufrechten Bilde wéhlen oder wenn man im verkehrten
untersucht, sich dadurch von einer durch Schiefstellung der Sammel-
linse erzeugten Verldngerung des Bildes der ;an sich runden Papille un-
abhéngig zu machen suchen muss, dass man die beiden Spiegelbilder
jener Linse aufeinander stellt. Bei Vorhandensein der ovalen Form der
Papilla und der Amblyopie ist alsdann die Meridianasymmetrie durch die
optometrische Prufung festzustellen. Hat man die Grésse und Richtung
der Asymmetrie des Auges gefunden, so entscheidet der Ophthalmometer,
ob sich der Sitz derselben vorzugsweise in der Hornhaut oder in der
Krystalllinse befindet. Zu rein praktischen Zwecken ist dieses jedoch
Uberflissig, da es auf die Therapie keinen bestimmenden Einfluss hat,
indem blos cylindrische Gléaser das einzige richtige Heilmittel abgeben.
Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Ueber Elltozéeil im menschlichen Gehirn schrieb Roduel (Ztschft,
f. rat. Med. 1862. XV. 3). I. Cysticercus cellulosae beschéaftigt ihn zumal
in Bezug seines Gelangens ins Gehirn und nachdem er der allgemein
giltigen Ansicht, dass Taenieneier von Aussen in den Magen gelangen, von



Nervensystem, 93

wo der Embryo nach Auflésung seiner Eischale seine Wanderung durch
die Gewebe (oder das Blut, Ref.) eintritt, gerecht geworden , meint er,
dass Taenieneier oder vielmehr ihre Embryonen unmittelbar vom Magen
des an Taenia leidenden Menschen in die (brigen Organe, folglich auch das
Gehirn gelangen koénnen. Der Umstand, dass einzelne Individuen, die
friher an Taenia gelitten hatten, spater Cysticerken des Gehirns darboten,
bewegt ihn zur Aufstellung seiner obigen Hypothese, und er findet nun
in der Anwesenheit des Bandwurms im Menschen einen Anhaltspunkt
fur die Diagnose von Cysticerken im Gehirn; (wie hdufig sind aber die
Falle, wo bei Bandwurm allein Gehirnsymptome Vorkommen, ohne Cy-
sticerken im Gehirn! Ref.). Dann l&sst er sich noch dazu verleiten, auf
Grundlage seiner Hypothese die ganze Lehre vom Generationswechsel —
dass die Metamorphose von Cestoden zu Cysticis nothwendig mehrerer
Thierkdrper bedurfe — anzugreifen, gibt sich aber dadurch eine sehr grosse
helminthologische Bldsse, die schon in der Aufstellung seiner Hypothese
Ubrigens bemerklich ward, denn er (bersieht den Umstand, dass Taenien.
Embryonen nur im Magen frei werden, also nur von hier aus, sei es
durch das Blut, sei es durch direkte Wanderung in andere Gewebe ge-
langen konnen. Im Darmkanal selbst kdénnen die Embryonen nie frei
werden, da hier die ziemlich derbe Eihille nicht aufgeldést wird, und
eine Verbreitung der Taenien vom Darmkanal aus anzunebmen, ist un-
thunlich. Damit soll freilich eine Art Selbstansteckung nicht geleugnet
werden, es kdnnen ndmlich beim Brechen etc. Proglottiden vom Darm
aus in den Magen gelangen, dort wird durch Resorption der Eihille der
Embryo frei und wandert dann weiter; dies ist aber etwas ganz Anderes, als
R’s Hypothese. So viel per parenthesin Uber den jetzigen Standpunkt
der Helminthologie, der dem Verf. nicht ganz klar zu sein scheint, ehe
wir zu seiner Arbeit zuriickkehren. — Zur genauen Wirdigung der Sym-
ptome und Ermdglichung einer Diagnose will R. besonders zwei Punkte be-
ricksichtigt wissen; erstens die Bewegungsfahigkeit der Schwanzblase
des Cysticercus, zweitens die Kenntniss der Lebensdauer dieses Wurmes,
um hierauf basirend die cerebralen Erscheinungen in Einklang bringen
zu kénnen mit der Invasion der Thiere im Gehirn, mit deren Wachsthum
daselbst, und endlich mit dem Processe ihres Unterganges. Die Arbeit
von Aran, der Cysticerken mit Echinococcen zusammenwerfend, sie
als ruhig daliegende Geschwilste auffasste, aber dann doch gestehen
musste, dass die Blasenwirmer im Gehirn Symptome verursachen, wel-
che in sehr vielen Féllen in Vergleich mit &ndern Geschwilsten génz-
lich heterogen erscheinen, wird erwé&hnt, ebenso die vortreffliche von
Stich, worauf R. erklart, dass eine Verwertbung der einzelnen Sym-
ptome bei Cysticerken gegenwadrtig noch undankbar erscheint und héch-
stens bei Echinococcen mdglich wédre.  Wir missen uns daher nur an



94 Nervensystem.

ihre Allgemeinheit halten und sagen: Die Symptome der Cystieerken im
Gehirn sind theils Erscheinungen von Irritation, theils von Depression,
und zwar Beides sowohl in der physischen wie in der psychischen
Sphédre, wobei es jedoch Vorkommen kann, dass die eine oder die an-
dere Gruppe dieser Erscheinungen zuweilen gdnzlich ausbleibt, weil die
diese Function leidenden oder beherrschenden Gehirnpartien nicht der
Sitz der parasitischen Affection geworden sind. Die Erscheinungen der
Cystieerken sind nicht auf Entziindung, sondern auf mechanische Mo-
mente zurlckzufihren, mit alleiniger Ausnahme derjenigen, die durch
den Act der Invasion des Parasiten ins Gehirn veranlast werden, da wir
durch die Beobachtungen von Kichenmeister erfahren haben, dass
hdufig feine Exsudatstreifchen sowohl im Gehirn wie in der Leber (hier
sind es zuféllig nach neuen Untersuchungen die Gefédsse, Ref) aufgefun-
den worden sind, welche die zuriickgebliebenen Spuren der durch-
wanderten Strecken darstellen. Die Symptome selbst lassen sich in fol-
gender Weise eintheilen: 1. Symptome, die durch den Act der Einwan-
derung der Embryonen in das Gehirn hervorgebracht werden, Reizung
der Hirnfasern durch mehr oder weniger entzliindliche Affection. 2. Sym-
ptome, die sich ergeben aus dem bleibenden Sitz der Cystieerken im
Gehirn: a) in Folge der Fahigkeit dieser Thiere, eigenthimliche, zusam-
menschnirende, vom Blasenfundus ausgehende und Uber die seitlichen
Theile wellenférmig sich verbreitende Bewegungen zu machen, mit gleich-
zeitiger Hervorstilpung und Einziehung des Kopfes und Halses. Hierher
gehdren die Zeichen der Irritation durch Zerrung der Fasern; /;) in
Folge des Druckes, den die Blasen durch Verdrdngung der sie umgeben-
den Hirnsubstanz auf diese letztere ausuben. Hieraus resultiren die
Zeichen der Depression. — Fir den Process des Absterbens kénnen wir
um so weniger Symptome angeben, als wir Uber die Lebensdauer der
Cystieerken keine genaueren Kenntnisse besitzen; im Allgemeinen kann
man nur sagen, dass nach dem Absterben dieser Thiere dhnliche Er-
scheinungen Zuriickbleiben missen, wie z. B. bei verkreideten Tuberkeln
im Hirn u. s. w. Fir die Irritationserscheinungen, namentlich fiur con-
vulsive und epileptiforme Anfélle lasst sich ausser der Irritation noch ein
anderes genetisches Moment auffinden. Massenhaft im Gehirn zerstreute
Cystieerken muissen dieses und damit die Arterien comprimiren, so dass
die materielle Blutzufuhr unter die Norm sinkt, und diese Andmie nach
Kuss maul und Tenn er (Congestion zur Med. oblong, nach He nie)
kann zu epileptischen Anféllen Veranlassung geben. — R. theilt nun einen
Fall von Cystieerken im Gehirn mit epikritischen Bemerkungen mit, denen
er mit Ricksicht auf die anderen in der Literatur verzeichneten Falle
allgemeine Sé&tze abzugewinnen trachtet. Der erste Anfang der Dinge, der
Act der Invasion — meist anamnestisch zu eruiren — wird durch Reiz-



Nervensystem. 95

erscheinungen bezeichnet, wenngleich zuweilen nur Kopfschmerz oder
geringer Schwindel, worauf die Kranken nicht besonders achten, bis sie
spdter durch neue und heftiger auftauchende Erscheinungen von Irri-
tation — meistens Epilepsie — abwechselnd mit denen von Depression
gezwungen werden, drztliche Hilfe zu suchen. So z. B. Schwindel,
Andsthesie, epileptische Krampfe, Geistesschwéache; oder Ohrensausen,
Koma, La&hmung einer Extremitat, epileptiforme Anfélle u. s. w. Auch die
sogenannten latenten F&lle werden wohl bei ihrer Invasion von Reizerschei-
nungen begleitet worden sein, auf welche aber die Patienten keinen Werth
legten, da sonst nichts Nachtheiliges folgte. Dass der Sitz der Cystioerken
im Gehirn sehr wichtig ist fir die Symptomatologie, erscheint selbst-
verstandlich , und nach einer mindlichen Mittheilung des Hofraths
Baum dirften folgende Schliisse erlaubt sein: Beim Sitze in der Cor-
ticalsubstanz wurden keine cerebralen Stérungen beobachtet, jedoch
bedeutende dann, wenn diese Parasiten in den Ventrikeln sich fanden,
und die Kranken gingen zu Grunde, ohne jedoch Erscheinungen der
Arachnitis gezeigt zu haben. Baum selbst fand Ubrigens die meisten
im vierten Ventrikel, u. z. von oft ungewdhnlicher Grdsse. Stimmen
diese Angaben gleich mit den &ndern wenig Uberein, so muss man sie
doch desto sorgfdltiger sammeln, als alle diese kleinen Kdérnchen zur
Aufschichtung eines grossen einheitlichen Ganzen beitragen missen. Wenn
man also die oben angegebene Reihenfolge (Invasion etc.) genau berlck-
sichtigt , so wird man zur Stellung einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose
schon jetzt berechtigt sein, zumal wenn das Individuum fruher an Taenia
solium gelitten hat, oder noch leidet. Man kann dann selbst ohne
gleichzeitige dussere Cysticerkengeschwilste die Diagnose wagen. Die
Prognose h&ngt namentlich von dem Sitze derselben ab; Uber die The-
rapie l&sst sich kurz nur das sagen, dass wir kein Mittel besitzen, we-
der die Thiere aus dem Gehirn zu beseitigen, noch solche, welche im
Stande sind, ihrem Leben mitten in den Organen fruhzeitig ein Ende
zu machen. — IlI. Echinococcus aliricipariens kommt so selten im Gehirn
vor, dass ihn Klichenmeister daselbst ganz leugnet, dennoch sind
einige unzweifelhafte Fdlle davon in der Literatur verzeichnet; eine ra-
tionelle Symptomatologie und Diagnostik derselben ist fur jetzt unmog-
lich. Wollte man eine solche anstreben, so misste man ganz in der
Art, wie bei Cysticerken die Erscheinungen der Invasion aufsuchen und
dann die Symptome von Irritation und Depression verfolgen. Allein wir
finden sie bei Echinococcus nicht so scharf gesondert, als bei Cysticer-
ken, und der Grund davon ist im raschen Wachsen der Echinococcusblase
zu suchen, in Folge dessen wir nur Symptome beobachten, welche uns
die Vermuthung eines fremden Korpers, durch welchen die umgebende
Hirnsubstanz einen Druck erleidet, wahrscheinlich machen. Und darin
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liegt der Hauptunterschied der Erscheinungen; bei Cysticercus durften
wir die Symptome dem Parasiten als solche zuschreiben, bei Echinococ-
cus dirfen wir sie nicht von den Thieren selbst, sondern von der dicken
Umhillungscyste ableiten. Die Thiere selbst verursachen keine Symptome;
sie leben abgeschlossen, unabhéngig von der Aussenwelt, ein wahrer
Mikrokosmus im Makrokosmus. Selbst die undulirenden Bewegungen,
das Hydatidenzittern, resultiren nicht aus den Bewegungen der Thiere,
sondern entstehen nur, wenn mehrere gelatinds erzitternde Cysten, die
innerhalb einer grdsseren Blase, die ebenfalls gelatindser Erzitterung fa-
hig ist, eingeschlossen sind, irgendwie in Erschitterung “versetzt werden;
und wir dirfen somit, wenn wir eine Aufstellung von Symptomen bei
Echinococcen im Gehirn versuchen wollen, nicht nach den Lebensaus-
serungen der Thiere selbst fragen , sondern nur nach den Bewegungen
der Cyste. Diese missen aber stets eintreten, wie der Kranke Bewe-
gungen mit dem Kopfe macht, durch dieses Zittern sind die die Blase
umgebenden Hirnpartien bald einer starken, bald wieder einer géanzlich
aufgehobenen Verdrdngung und Zusammendriickung ausgesetzt, und wir
erhalten eine Gruppe von Erscheinungen, die auf eine Verminderung des
Schédelraums und auf eine Compression der Gefdsse mit verminderter
materieller Blutzufuhr zurickzufihren sind. Rechnen wir noch dazu die
Neigung der Cyste, ihre Umgebung in einen byperdmischen oder entziind-
lichen Zustand zu versetzen, wodurch wir ein neues grosses Feld
von Erscheinungen erhalten, so missen wir gestehen, dass wir einer-
seits in ein Labyrinth von Mdglichkeiten und Hypothesen gerathen, in
dem uns bis jetzt der leitende Ariadnefaden fehlt, andererseits aber, dass
wir mit Ausnahme des Erzitterns die Symptome erhalten, welche jedem
&ndern Tumor im Gehirn zukommen, wie dies auch die wenigen in der
Literatur verzeichneten Félle ergeben, und es entsteht ein dermassen ver-
verworrenes Krankheitshild, dass sich am Lebenden unmdglich eine ein-
heitliche Ursache derselben diagnosticiren ldsst. Die Prognose ist als
eine absolut unglnstige zu bezeichnen, wenigstens darf von einem
Latentbleiben, einer Symptomlosigkeit der im Gehirn gewdhnlich zu be-
deutender Grosse erwachsenden Blasen nicht wohl die Rede sein. Zwei
Falle von Naturheiiung sind wohl in der Literatur verzeichnet, und diese
fand ganz in derselben Art statt, wie in dndern Organen, ndmlich durch
Ausstossung der Parasiten; allein diese Faélle sind Unica und koénnen
gegeniiber dem gewdhnlichen lethalen Ausgange das fruher uUber die
Prognose Gesagte nicht umstossen. Die Therapie bleibt diesem Para-
siten gegenuber machtlos. — Wegen der zum Schlusse mitgetheilten
Krankengeschichte nebst ausfiihrlichem Sectionsbefund, die eine wahre Be-
reicherung der Literatur bildet, missen wir auf das Original verweisen,
da ein Auszug unthunlich erscheint.



Nervensystem. 97

Von Cysticerken des Gehirns hatFerber (Archiv, f. Hlkd. 1862. 2).
zwolf Félle zusammengestellt, die zu folgendem Resume fihrten: Sechs
Falle sind als symptomlos bei einer Verwerthung des klinischen Befundes
auszuschliessen, die andere Halfte ergibt aber auch keine befriedigenden
Resultate, und es ist nur zu erwdhnen, dass Lahmungserscheinungen,
namentlich das Schwéchegefihl, sich bei den Fdllen von Cysticerken in
Uberwiegender Anzahl zeigten, F. meint jedoch , dass seine 4 Falle mit
Ldhmung nichts beweisen gegen den Satz Gri esinger’s, dass Cysti-
cerken selten L&hmungen machen, indem dieser auf einer weit grdssern
Reobachtungsreihe beruht. Der Sitz der Blasenwirmer war Uberwiegend
an der Hirnperipherie und in der grauen Rindenschicht; in 4 Féllen gleich-
zeitig in der weissen Hirnsubsfanz. Hinsichtlich des Alters bestatigten
diepe 12 Falle auch nicht die Statistik Griesinger’s, dass Cysticerken
vorzugsweise im vorgeruckten Alter Vorkommen, denn bei Individuen
Uber 40 Jahre fanden sie sich nur finfmal, und hier waren sie in 3 Fallen
verkalkt und nur zufélliger Befund, die Ubrigen Beobachtungen fallen
zwischen 20—40 Jahre.

Zeichen von Laesioiicn ilU kleineu Gehirn sind nach Shearer
(Edinburgh med. Journal, 1862, Mai) folgende: 1. Die intellectuellen
Functionen sind vollkommen normal, oder zeigen nur sehr geringe Sto-
rungen, wie schon die Félle von Abercrombie und Cruveilhier
gelehrt haben. 2. Die Coordination der Bewegungen fehlt, die Harmonie
derselben, die namentlich bei eombinirten Actionen ndthig erscheint, ist
verloren gegangen, und das Gleichgewicht leidet. Der Oberk&rper scheint
zu schwer, der Kranke kann sich nur mit Muhe und héchst ungeschickt
umdrehen, er wankt und fallt hdufig, sein Gang gleicht Uberhaupt dem
der Betrunkenen. 3. Zeitweises Auftreten von unartikulirten, unwillkir-
lichen automatischen Lauten und Schreien, adhnlich denen bei Thieren,
deren Kileinhirn oder Pedunculi bei Vivisectionen verletzt worden sind.
4. Die Pupillen sind constant erweitert, im directen Gegensatz zu ihrer
Verengerung bei Affeetionen der Varolsbriicke. 5. Der Schmerz localisirt
sich in der Schlafe, in der Stirne, auf der Scheitelh6he, oder er ist auch
allgemein, selten wird er im Hinterhaupt empfunden. 6. Complete oder
incomplete Taubheit scheint an Ld&sionen des N. acusticus gebunden, und
ist kein constantes Symptom. 7. Convulsionen, Ekel und Erbrechen sind
bei Léasionen des Kleinhirns nicht hdaufiger, als bei Krankheiten des
grossen Gehirns. 8. Die Sensibilitat der Haut ist nicht alterirt, sie erscheint
weder vermehrt, noch gemindert. 9. Amaurose und Strabismus fehlen
h&ufiger, als sie Vorkommen ; sind sie vorhanden , so h&ngen sie von
einer Mitleidenschaft der betreffenden Nerven ab. 10. Symptome von
Seiten der Genitalien fehlen, wodurch Gall's Ansicht (iber die Functionen

des Kleinhirns widerlegt wird.
Anal Ed. LXXVIII, 7
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Zur Aectiologie der progressiven luskelatrophie hatHempten-
bacher in einer Inauguraldissertation (Berlin 1862,— Schmidt’s Jahrb.
1862. 6.) einige Falle geliefert, welche deutlich den grossen Einfluss der Erb-
lichkeit beim Zustandekommen dieser Krankheit beweisen. Es sind folgende:

M. H. 39 Jahre alt, bemerkte im August 1859 Schwéache des linken
Armes, der bald rheumatische Schmerzen folgten, bald folgte auch Abmagerung
mit fibrillaren Contractionen. Die Empfindung in den ergriffenen Partien nahm
ab. Locale Faradisation bewirkte vorubergehende Besserung. Patient entstammt
einer Familie, in der das Uebel erblich ist.

N. B., 57 Jahre, fihlte schon vor 20 J. rheumatische Schmerzen, denen
bald fibrillare Contractionen folgten, dann Atrophie, Schwéache und Kaltegefihl;
Lé&hmung ist jetzt noch keine vollstandige da, sondern nur-Schwéache vom Cen-
trum nach der Peripherie zunehmend. Von den ndhern Verwandten litten oder
leiden noch 6 an diesem Uebel, das stets gegen das 40. Jahr begann.

J. B., 63 Jahre, fuhlte beim Heben einer Last vor 20 Jahren Schmerzen
im Kucken, die auf die Beine ubergingen und sich Nachts mit Convulsionen ver-
banden. Bald folgte Schwéche in den Beinen, spéater auch in den Armen, unter
gleichzeitiger Hyperdasthesie. Im October 1860 waren die Mm. glutaei geschwun-
den, an den hintern Schenkelflachen bestanden fibrillare Zuckungen. Patient war
mit der vorigen Familie weitschweifig verwandt, ausserdem litt ein Neffe von ihm
an derselben Affection.

Familie B. und K. Zwei gesunde Schwestern heirathen in zwei gesunde
Familien. Die erstere gebar 2 Sohne und 2 Tochter, die S6hne erkrankten und
starben an progressiver Atrophie, die Tdchter blieben gesund und heiratheten
Maénner aus gesunden Familien. Die erstere K. gebar eine gesunde Tochter, dann
5 Knaben, von denen einer bald an Eelampsie starb, die andern 4 an progressiver
Atrophie. Die zweite Tochter B. hat mehrere gesunde Tdchter, von den 3 S6hnen
aber ist nur einer gesund, einer leidet an Muskelatrophie, einer ist dieser Krank-
heit schon erlegen. Die zweite der Anfangs erwéhnten Schwestern gebar nur
Tochter, deren eine an den gesunden S. verheirathet, einen 14jahrigen Sohn hat,
der an progressiver Atrophie der Schultermuskeln leidet.

S., 24 Jahre alt, litt in seinem 6. Jahre an Kréampfen, die ihn durch 9 Mo-
nate ans Bett fesselten. Beim Aufstehen fuhlte er Schwéche des rechten Fusses,
an den Zehen beginnend und nach Oben vorschreitend, spater war das gleiche
am linken Fusse der Fall. Im 13. Jahre begann derselbe Proeess an den Héanden,
besonders rechts. An den Armen und Beinen waren Ubrigens noch im 21. Jahre
fibrillare Zuckungen bemerkbar. Von den 5 Geschwistern war die alteste Tochter
ebenso wie Patient erkrankt und 1860 gestorben. Bei der Seetion fand man die
vordem, weniger die hintern Rickenmavkstrdnge atrophisch, die hintern Strénge
degenerirt und Corpora amylacea eingestreut.

J. S., 16 J., wurde im 6. J. von Schwéache in den Lenden und Waden be-
fallen, die bis zum 9. J. zunahm, wo sich noch eine Krimmung der Wirbelsaule
hinzugesellte, der spéter ein Pes equinus folgte. Der Schwéache entsprechend fand
man hochgradige Abmagerung, fibrillare Zuckungen fehlten. In der Familie des
Patienten soll grosse Magerkeit und geistige Schwéache heimisch sein. (Ref. er-
laubt sieh hier auf die Photographien von Duchenne aufmerksam zu machen.
Album de photographies pathologiques. Paris 1862, indem sehr schone Falle dieser
Krankheit abgebildet sind.)
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Einen Fall von Atrophie des kleinen Gehirns beschreibt Fiedler
in Rostock (Gaz. med. 1862, 32.).

Ein Arbeiter von 72 Jahren erlitt in seinem 20. Jahre, bis zu welchem er
gesund war, einen eigenthiimliehen Nervenanfall, nach welchem der Gang unsicher
wurde und eine Schwéchung des Gedachtnisses zuriickblieb; er war auch unem-
pfindlich fir Schmerz und hatte keine Neigung zu geschlechtlichen Functionen.
Nit 30 .Jahren heirathete er eine Wittwe mit 6—8 Kindern, um welche letztem
er sich nie kimmerte, selbst nicht nach dem Tode ihrer Mutter. Die letzten 10
Jahre seines Lebens brachte er in einer Versorgungsanstalt zu; er fiel h&ufig,
selbst am ebenen Boden, stets nach rickwérts und blieb dann ldngere Zeit ruhig
am Kucken liegen. Besonders haufig fiel er beim Treppensteigen, weshalb er
spater stets auf allen Vieren mit Beihilfe der Hande hinauf Kkletterte. Zuweilen
ging er auch ruckwérts, doch stets nur einige Schritte, Rotationsbewegungen
kamen keine vor. Nachts schlief er ruhig, bei Tage war er es aber keinen Au-
genblick. Das Gesicht war gut, die Entfernung der Gegenstdnde wusste er aber
nicht abzusehatzen, und fehlte oft, wenn er etwas ergreifen wollte. Gleichzeitig
hatte er das unwiderstehliche Bediirfniss zu klettern , und oft fand man ihm am
Dache oder aufB&umen, und that stets das, was ihm verboten worden war. Nach-
dem er in Folge eines Falles gestorben war, ward die Autopsie gemacht, um
sich von dem Zustande seines Gehirns zu uUberzeugen. Das Grosshirn bot nichts
besonderes, die Arterien der Hirnbasis waren gar nicht oder sehr wenig atheroma-
tés. Das Kleinhirn war atrophisch, namentlich in seinen hintern untern Partien,
und hatte kaum die Halfte seines normalen Volumens. Ausser der Atrophie fand
Bergmann, der das Gehirn ndher untersuchte, hin und wieder erweichte Punkte
und Desorganisation des Gehirns. Einzelne Nervenzellen befanden sich auf dem
Wege des Zerfalles.

Dieser Fall ist ein neuer Beweis fir die Richtigkeit der dem Klein-
hirn auf Grund von Vivisectionen zugetheilten Functionen.

Einen Fall von Rindegcwchsgcschwulst im kleinen Gehirn theilt
Mettenheimer mit (Memorabilien, 1862, Lieferung 8.), und bei der
tdglich mehr und mehr steigenden Aufmerksamkeit, die man den Krank-
heiten des Gehirns Uberhaupt zuwendet, glauben wir ihn um so eher
hier registriren zu sollen, als er besonders fir die Symptomatologie
wichtig erscheint.

H. K, 27 J. alt, begann gleich nach ihrer Verheiratung zu krénkeln
abzumagern. Sie klagte Uber Schmerz im Hinterkopf, der allmélig den ganzen
Kopt einnahm und ohne alle Kegelmassigkeit in verschiedenen Intervallen wieder-
kehrte. Dazu gesellte sich Mudigkeit, Unféhigkeit zum Arbeiten, grosse Reiz-
barkeit gegen das Licht, langsam fortschreitende Abmagerung, Neigung zum Er-
brechen und hartnéckige Verstopfung, nach deren Behebung durch Abfuhrmittel
bedenkliche Schwéche zuriickblieb. Im Anfalle wurde der Kopf langsam nach
hinten und links gedreht, eine Stellung, welche die Kranke mit Nachlass des
Schmerzes allmélig aufgab; nach dem Anfalle blieb Lichtscheu und Hyperacusis
zurick. Als Ursache des Anfalls wurden angegeben: plotzlich verdnderte Bewe-
gungen, das Aufsfehen aus dem Bette, Pressen beim Stuhlgang u. s. w. Die
Kranke zog indess nicht wegen dieser Leiden den Arzt herbei, sondern wegen
der Unfruchtbarkeit ihrer Ehe. Der weitere Verlauf des Leidens bestand in zu-

7*
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nehmender Steigerung der oben genannten Symptome, alle angewendeten Mittel
blieben fruchtlos und nur Chloroform oder Morphium brachten vorubergehende
Linderung. Nach etwa 10 Monaten nahm die Esslust ab, das Schlingen wurde
schwierig, ein Gefuhl von Kélte und Taubheit in den Extremitéten, besonders in
den obern kam hinzu, Husten und Fieber, Die letzten drei Wochen konnte die
Kranke das Bett nicht mehr verlassen, sie lag mit geschlossenen Augen da, ant-
wortete aber ganz richtig auf alle Fragen. Allgemeine Hyperdasthesie des Ner-
vensystems ; das geringste Gerdusch, die blosse Berihrung ihres Bettes, der
schwaéchste Lichtstrahl erregte ihr die peinlichsten Schmerzen. Der Geruchsinn
nahm weniger Theil an dieser Hyperésthesie. Arme und Beine waren wie gelahmt,
weder willklrliche noch unwillkirliche Bewegungen. Forderte man aber die
Kranke dazu auf, so konnte sie dieselben doch ausfiihren, obzwar nur mit An-
strengung und unter dem Geflihle grdsser Erschopfung. Die Stypsis erreichte
einen sehr hohen Grad und wich nur den starksten Drasticis, die Harnmenge war
vermindert, die Entleerung aber nicht gestort. Der Tod erfolgte unter den Erschei-
nungen des Lungenddems.

Bei der Abwesenheit aller entziindlichen Erscheinungen und jeder
&ussern Veranlassung dachte man an die Entwickelung eines Hirntumors.
Das Fehlen einseitiger L&hmungserscheinungen, das erhaltene Bewusst-
sein und die unbehinderte Sprache Hessen den Sitz derselben im Gross-
hirn mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit ausschliessen. Die Abwesenheit
der Symptome des Hirndruckes bei gleichzeitiger Hyperdsthesie der héhern
Sinnesnerven Hessen den Sitz der krankhaften Heizung nicht an das Scha-
delgewdlbe, sondern an die Hirnbasis verlegen. Die Schmerzen im ersten
Beginne waren in der Gegend des linken Proc. mastoideus aufgetreten,
und wiesen auf die linke Hélfte des Kleinhirns als muthmasslichen Sitz
des Tumors hin (? Ref.), woflir noch die Brechneigung und eigenthiimliche
Erschlaffung des Muskelsystems, wogegen kein einziges Symptom sprach.

Leichendffnung. Der Schadel dick, die Hirnhdute und das Gehirn blutreich,
alle Ventrikel erweitert, mit blutigem Serum gefillt. lhre Wé&nde von zahlreichen
Gefassen durchzogen. Die Gehirnsubstanz stark durchfeuchtet. Beim Zurickschlagen
des grossen Gehirns fand man einen gelblichen durchscheinenden Koérper , der
vom kleinen Gehirn aus in die Ruckenmarkshohle hineinragte. Es war eine ha-
selnussgrosse Cyste, welche die Spitze einer den untern und innern Theil der
linken Hemisphéare des Kleinhirns einnehmenden Geschwulst bildete, welche letz-
tere von vielen Geféssen durchzogen, nicht scharf abgegrenzt war, sondern all-
malig in die Substanz des Kleinhirns zu Ubergehen schien. Das verlangerte Mark
war, wenn man die Geschwulst von unten und vorn betrachtete, grdsstentheils
von ihr bedeckt, nur seine rechte Halfte war frei. Schlug man die zapfenartigen,
mit Serum gefullten Hervorragungen der Geschwulst zurick, so dass die Med.
oblong, gut Ubersehen werden konnte, so zeigte sich diese etwas nach vorn und
rechts gedruckt, von ihrer geraden Richtung abweichend und beim Fingerdruck
sehr weich. Die Ubrigen Kdérperhdhlen wurden nicht gedffnet.

Das Vorgefundene Verhdltniss der Med. oblong, bewies, dass die
Geschwulst bei ihrer Neigung, in die Rickenmarkshéhle hineinzuwachsen,
einen Druck auf jenes Organ ausibte, der sich mehr und mehr steigernd,
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zuletzt das Leben bedrohen musste. Die Geschwulst im Kleinhirn wirde
bei ihrem geringen Umfang an und fir sich schwerlich den Tod herbei-
gefuhrt haben, wdahrend der Druck auf das verldngerte Mark und die
daraus herzuleitende Deviation und Erweichung Erscheinungen sind, welche
den lodtlichen Ausgang des Leidens genligend erkldren. Auch das Auf-
treten der Kopfschmerzen in Anfdllen wirde sich aus der Existenz einer
Geschwulst im Kleinhirn allein nicht so leicht erkléren lassen. Da aber
diese Geschwulst als eine schwellbare und besonders der Wassergehalt
der mit ihr verbundenen Cysten als ein wechselnder gedacht werden
muss, so Hesse sich annehmen, dass bei grésserem Turgor und grdsserer
Spannung der Cysten der Druck auf das verldngerte Mark sich steigerte
und die Schmerzanfalle hervorrief. Von den Erscheinungen, die sich
erst gegen das letzte Lebensende einstellten, sind wohl die ganz eigen-
thiimliche Unregelmadssigkeit des Athmens, die Heiserkeit und die Schling-
beschwerden auf Rechnung der L&sion des verldngerten Markes zu setzen.

Makro- und mikroskopische Untersuchung der Geschwulst. Sie war sueeulent,
ihre Consistenz derb. Eine gefassreiehe, bindegewebige Haut hillte die Geschwulst
auf ihrer freien Seite ein, gegen das Kleinhirn zu war der Tumor nicht deutlich
abgegrenzt. Unter dem Mikroskop bot das sehr dichte Gewebe theils Zellen,
theils gekréauselte dinnere und dickere Fasern. Die Fasern bildeten die Ausléufer
der Zellen. Die Zellen selbst hatten oft eine grosse Anzahl solcher Auslaufer,
welche an ihrem Urspringe dicker, in ihrem Verlauf immer dinner wurden, sich
dichotomisch theilten und durch Anastomosen unter einander verbanden. Selten
standen zwei Zellen in directer Verbindung durch eine kurze Faser, meistens waren
sie durch ein Geflecht von Anastomosen von einander getrennt. Jede Zelle enthielt
einen Kern, welcher wieder molekulare Granula einschloss. In verdinnter Chrom-
saure farbten sich die Zelleifdunkler als die Fasern, und das Gewebe wurde brichig.
Die mikroskopischen Bilder entsprachen sehr den verschiedenen Entwickelungs-
stadien des Bindegewebes, und M. nimmt daher keinen Anstand, den gefundenen
Tumor als eine mit Cystenraumen combinirte Bindegewebsgeschwulst zu bezeichnen.

Tempcraturbcobacktungcn bei Tetanus ergaben nach J. A.Gintz
(Allg. Wiener med. Zeitung, 1862, Nr. 27.) folgende Resultate: Zu der
Zeit, in welcher der Tetanus am heftigsten war, und nachdem er am
langsten gedauert hatte, war auch die hdchste Temperatur zu beobachten.
2. Mit dem Nachlassen der heftigsten Krdmpfe begann die Temperatur
zu sinken. 3. Kurz vor dem Eintritt eines neuen Krampfanfalles oder
auch mit seinem Beginn sank die Temperatur rascher. 4. Auf dieses
schnellere Sinken folgte ein l&ngeres Gleichbleiben der Temperatur,
welches sich einmal als Steigen des Quecksilbers zu erkennen gab. Um
Vergleichsmaterial zu erhalten, experimentirte G. an Thieren, und es stellte
sich Folgendes heraus: 1. Die Temperatur sank kurz vor dem Eintritt
des Tetanus, oder auch in seinem Beginn in Zeit von *a—2 Minuten
um 2—3 Zehntelgrade Reaumur. 2. Sie stieg mit der Heftigkeit des
Krampfes entsprechend schnell u. z. 3. um so rascher und hdher, je
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langer und heftiger die Krdmpfe dauerten. 4. Bei theilweisen und gering-
gradigen Krampfen war das Sinken der Temperatur von der Steigerung
gefolgt, doch nicht constant. 5. Unter denselben Verhé&ltnissen beob-
achtete man ohne Sinken der Temperatur deren Steigen erst nach lan-
gerer Zeit. 6. Die hdochste beobachtete Temperatur war 33'6 R. In den
Experimenten (mit Strychnin) und in dem beobachteten Krankheitsfall
(Alcoholismus acutus) zeigten verschiedene Ursachen doch dasselbe Re-
sultat. Zu &hnlichen Resultaten gelangte aber schon Ziemssen, der fol-
gende Séatze statuirt hat: 1. Der Unterschied zwischen den verkirzten
und nicht verkirzten Muskeln ist thermometrisch streng nachzuweisen.
2. Die Temperatursteigerung ist um so starker und bedeutender, je
stdrkerund anhaltender die Contraclion der Muskeln ; sie betrdgt 1—2*5° C.
3. In der ersten Minute der Contraclion fallt das Quecksilber fast con-
stant um O'1—0,0°C.; es steigt aber bei fortdauernder Contraction schon
in der dritten Minute, wieder und dann gleichmadssig fort. 4. Der Abfall
der Temperatur geschieht gleichmé&ssig langsam wie das Steigen. Wir
finden hier somit in der Muskelcontraction einen plausiblen Grund fir
die Temperatursteigerung, der sie wenigstens theilweise erkléart, ein
Grund, der in der Py&mie, in Febris intermiltens u. s. w. fehlt, wo man
gezwungen ist, den Grund der Temperatursteigerung in dem Wesen der
Krankheit selbst zu suchen. Schliesslich ist noch zu erwahnen, dass
auch der traumatische Tetanus gleiche Resultate ergibt, und es wird
sich also der sogenannte spontane Tetanus von &ndern Formen (durch
Traumon, Elektricitdt, Strychnin u.s. w. bedingten) nur in Bezug auf die
Actiologie, nicht aber auf den Temperaturverlauf unterscheiden.

Bei der, von den fortschreitenden 8J)iliallaimiUllgeu im Grunde
nicht verschiedenen sogenannten Ataxie locomolrice progressive haben
Charcot und Vulpian (Gaz. med. 1862. 32.) nach Wunderlich’s
Vorgang den Silbersalpeter versucht. Alle bisher gerihmten Mittel —
Strychnin, Brucin, Jodkalium, Elektricitdt, Gegenreize, Hydrotherapie,
verschiedene Mineralwésser u. s. w. — haben sich nach dem einstim-
migen Ausspruche aller Pathologen viel zu wenig bewé&hrt, um die Basis
einer rationellen Therapie bilden zu kdnnen; man hat hdchstens Nachlass
der heftigen Schmerzen oder Heilung des so hédufigen Strabismus beob-
achtet , haufiger aber noch eine Verschlimmerung des krankhaften Zu-
standes, letzteres namentlich nach der Anwendung der Exutorien oder
der Elektricitdt. In 5 Féllen hat Wunderlich das Nitras argenti an-
gewendet , einmal erzielte er Heilung, viermal namhafte Besserung.
Allerdings kann man den Einwurf, dass die Heilung spontan eingetreten
sei, und auch bei Anwendung anderer Mittel mitunter Besserung beob-
achtet worden, nicht widerlegen, doch wird er durch den Umstand, dass
spontane Heilungen sehr selten sind , so wie durch das oben uber die
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verschiedenen Mittel Gesagte bedeutend entkréftigt, und gerade bei dem
Kranken, wo das Leiden schon so weit vorgeschritten war, dass er sich
nicht mehr aufrecht halten konnte, wurde vdéllige Heilung erreicht.  Die
meisten Kranken nun, welche von Ch. und V. behandelt wurden, waren
schon seit mehreren Jahren leidend, und galten als unheilbar. Sie er-
hielten das Mittel in sehr kleinen Gaben, zwei Pillen von je 1 Centi-
gramm Arg. nitr. taglich, spédter 3 und nur bei einem einzigen Kranken
stieg man auf 4. In den 5 Féllen, in welchen das Mittel in Gebrauch
gezogen wurde, erfolgte eine bedeutende Besserung, die sich schon
wenige Tage, nachdem man mit dem Mittel begonnen hatte, zu zeigen
begann. Die Sensibilitdt wurde besser, das Bewusstsein der Stellung
und Lage der Glieder genauer, das Gefuhl fir Schmerz und Temperatur
kehrte zurlck, die Sehkraft besserte sich, die spontanen schrecklichen
Schmerzen schwanden gdnzlich. Auch die Bewegung besserte sich be-
deutend ; Kranke, die schon jahrelang das Bett hiten‘mussten, kdnnen
jetzt einige Augenblicke aufrecht stehen , selbst bei Unterstiitzung oder
mit Hilfe von Kricken etwas herumgehen; jene, welche uncoordinirte
Bewegungen der Hand darboten, kdnnen jetzt recht gut leichtere Arbeiten
verrichten. Auch der Allgemeinzustand hat sich bedeutend gebessert, die
Stypsis hat aufgehort, der Appetit ist gestiegen, es entwickelte sich sogar
eine Zunahme des Kdérpergewichts und das andmische kachektische Aus-
sehen ist geschwunden. S&mmtliche Kranke befinden sich noch in der
Behandlung, und die Frage, die sich aufdréngt, ist die, ob die Besserung
noch weitere Fortschritte machen wird, oder ob ein vielleicht noch
schlimmerer Ruckfall mit rascherem Ausgange zu fiirchten ist; Fragen,
die man gegenwartig keineswegs zu beantworten im Stande ist. Die Re-
sultate, die man eben bisher erreicht hat, sind gunstig genug , um zu
weitern Versuchen anzuspornen, denn es ist jedenfalls sehr erfreulich,
wenn Kranke, die jahrelang das Belt hiten mussten, nun einige Schritte
gehen konnen, solche, die ihre H&nde nicht gebrauchen konnten und
gefuttert werden mussten, jetzt ihre Nahrung selbst nehmen, wenn die
peinigenden Schmerzen geschwunden sind und endlich die Kranken we-
nigstens doch wieder eine Hoffnung geschopft haben. Nimmt man ferner
noch den Umstand in Rechnung, dass in inveterirten, veralteten Féllen
schon so gunstige Resultate erzielt wurden, so kann man sich wohl mit
Wunderlich der Hoffnung hingeben, dass in frischen Fallen noch
bessere Erfolge die Miihe des Arztes kronen werden , undy es ist daher
nicht mehr als billig, dieses Mittel der allgemeinen Aufmerksamkeit zu
empfehlen und zu weitern Versuchen aufzufordern.

Dr. Smoler.
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Nach der ,,II'l'eiistatistik des Firstenthums Waldeckll von Erlen-
meyer (Neuwied 1862.) verhalten sich daselbst die Irren und Idio-
ten zur Population wie 1:454. Ein unglnstigeres Verhéltniss bieten bloss
Oldenburg (320), Nassau und Braunschweig (378); ein glnstigeres da-
gegen Hessen (480), die bairische Pfalz (585), Hannover (590), und das
Departement des Niederrheins (691). 2. Die lIrren allein zur Population
verhalten sich wie 1:645. Unglnstigere Verhaltnisse findet man in Hessen
(525), Braunschweig (581) und Oldenburg (603); glnstigere in Nassau
(663), Hannover (997), dem Departement des Niederrheins (1234) und
der bairischen Pfalz (1373). 3. Die Idioten allein zur Population ver-
halten sich wie 1:1417; unglnstiger ist dieses Verhéltniss in Oldenburg
(684), Nassau (924), Braunschweig (1085), und in der bairischen Pfalz
(1020); gunstigeren Hannover (1445), im Departement des Niederrheins
(1570), und Hessen (1645). 4. Die Irren verhalten sich zu den Idioten
wie 87:41, das heisst, jene betragen 67'9, diese 32*1 Procent. Die Irren
betragen also bedeutend mehr als die Halfte; ein gleiches Verhdltniss
ergibt sich in Nassau, Hessen, Hannover, Oldenburg und dem Departe-
ment des Niederrheins; das umgekehrte Verhdltniss, dass die Irren we-
niger als die Hélfte betragen , ergibt sich in Braunschweig und in der
bairischen Rheinpfalz. 5. Irre mit allgemeiner Paralyse kommen in den
Listen des Firstenthums Waldeck nicht vor; die Erfahrung lehrt indess,
dass sie in der Wirklichkeit nicht fehlen. 6. Irre mit Epilepsie bilden
10-3pCt. sémmtlicher Irren, ldioten mit Epilepsie nur 2-4pCt. s&mmtlicher
Idioten. 7. Die ménnlichen Irren betragen 57*7, die weiblichen Kranken
40-3pCt. rr 52:35. 8 Bei den Idioten (berwiegt ebenfalls das mannliche
Geschlecht im Verhdltniss von 26:15; Maénner betragen 63’4, Weiber
S6'0pCt. 9. Hinsichtlich des Alters Uberwiegt bei den Irren die Alters-
classe von 30—39 und bildet von der Gesammtzahl 25pCt., daran reiht
sich die Altersclasse von 50—59 mit 22pCt., dann 20—29 und 40—49
mit je 20pCt., zuletzt die Altersclassen 10—19 und 60—69 mit je 3pCf.
(Bruchtheile wurden weggelassen Ref.). 10. Bei den Idioten Uberwiegt die
Altersclasse, 10— 19 mit 46pCt., dann folgt 30—39 mit 14pCt., 20—29,
1—10 und 50—49 mit je 9, und zuletzt 50—59 und 60—69 mit je 2pCt.
11. Die &rmere Classe ist bei den Irren und Idioten auffallend tberwiegend
im Verhdltniss von 76°6:23’4. 12. Von den Formen der Seelenstérung sind
nach der Nomenclatur der Tabellen die Schwéchezustdnde (Narrheit, Gei-
stesschwéche, Stupiditdt, Simpelhaftigkeit, Stumpfsinn, BIlddsinn), vor-
herrschend im Verhdltniss von 43pCt.; daran reiht sich der Wahnsinn
(partieller, periodischer und einfacher) mit 25, die Tobsucht (einfache
und periodische) mit 6, endlich die Melancholie (einfache und periodische)
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mit 5pCf. Bei 19pCt. findet sich keine Diagnose angegeben. 13. Die Pro-
gnose ist demnach bei der Mehrzahl der Irren ungilinstig, da bei etwa
87pCt. eine Genesung nicht erwartet werden kann.

Den oft besprochenen Einfluss des Mondes auf das periodische
Irrsein hat Koster (Allg. Zeitschft. fur Psych. 1861.) abermals zum
Vorwurfe seiner Studien gemacht; doch hat er nicht die Mondphasen be-
ricksichtigt, wie die bisherigen Forscher (iber diesen Gegenstand, sondern
die wechselnde Entfernung des Mondes von der Erde, und gelangte dann
zu folgenden allgemeinen Resultaten, deren Bestdtigung aber, wie er
selbst zugibt, noch von folgenden Beobachtungen und Forschungen er-
wartet wird. 1. Zur Zeit des Perigeum oder Apogeum, oder um dieselbe
herum beginnen Tobsuchtsanfélle sehr leicht, oder sie gehen zu Ende,
2. Die Verschiedenheit des anomalistischen Mondumlaufs (27*56 Tage)
pragt sich an den betreffenden Vorgédngen im Organismus aus. 3. Die
Anfélle der periodischen Tobsucht stellen mit den luciden Intervallen eine
bestimmte anomalistische Zeitepoche dar, und accomodirt sich die Dauer
des Anfalles der des luciden Intervalles, und umgekehrt. 4. Beginn und
Ende der Zeitrdume der periodischen Tobsucht haben eine Neigung, an
demselben anomalistischen Tage oder in dessen N&he einzutreten , wie
im vorhergehenden Anfalle. 5. Unregelmaéssigkeiten in Betreff der Dauer,
des Anfanges oder Endes gleichen sich im weitern Verlaufe. 6. Inter-
currente somatische Leiden haben wohl einen voribergehenden Einfluss
auf die Dauer des periodischen Irrseins , nicht aber auf den Hauptcha-
rakter seines Typus. — Es gelten diese Sé&tze zwar nur fiir den chro-
nischen, periodischen Irrsinn, doch selbst in den acuten Formen dieses
Leidens hat man ein wiederholtes Hervortreten des anomalistischen Zeit-
raumes notirt, und es erscheint nur noch bemerkenswerth, dass diese
Falle der Mehrzahl nach im Herbst auftreten, den Winter hindurch ihren
Verlauf machen und dann im Frihjahr oder auch friher zur Genesung
kommen. Dr. Smoler.

Staats arznei kinde.

Ueber das Verhalten des Blutfarbstoffes im Spectrum des Sonnen-
lichtes und die Anwendung dieser Unlersuchungsmethode zu forensischen
Zwecken schrieb Hoppe in Tibingen (Virchow’s Arch. Bd. 23, Heft
3 und 4). Durch Untersuchungen von Brewster, Herschel und
Miller ist das Verhalten verschiedener Farbstoffe gegen verschiedene
Abschnitte des Spectrums ermittelt. Es hat sich ergeben, dass durch
einen grossen Theil der Farbstoffe Licht von bestimmten Brechbarkeiten
so vollstdndig absorbirt wird, dass, wenn man die Strahlen des Spectrum
durch sehr verdunnte Ldsungen derselben hindurchgehen I&sst, dunkle,
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begrdnzte Streifen an bestimmten Stellen auftreten, wenn man das durch
die Ldsung hindurchgegangene Spectrum direct und nach Auffangen auf
einer weissen Ebene beobachtet. Die Absorptionsstreifen, welche sich
im Spectrum einstellen, wenn dasselbe durch eine Farbstofflésung geht,
sind nun offenbar Eigenthimlichkeiten der Farbstoffe, welche eine Er-
kennung derselben oft in sehr zusammengesetzten Ldsungen ermdglichen,
und sie verdienen um so mehr Beachtung, als es an feinen chemischen
Erkennungsmitteln der Farbstoffe und ihrer Verdnderungen sehr mangelt.
So wie unter den bisher untersuchten Farbstoffen das Indigo und Chlo-
rophyll, zeichnet sich auch der Blutfarbstoff, wie ihn das Blut enthélt,
durch das Vermdgen aus, Licht von bestimmten Brechbarkeiten ganz be-
sonders stark zu absorbiren und im Spectrum, welches durch seine
Ldésung hindurchtritt, dunkle Streifen zu erzeugen, welche andere rothe
Farbstoffe, auch das chemisch ver&nderte H&matin, nicht zeigen. Zur
Untersuchung gefarbter Ldsungen im Spectrum dient am besten die be-
kannte Combination von Apparaten: Ein Heliostat wirft das Licht durch
einen Spalt in einen verdunkelten Raum (die Verdunklung braucht nur
sehr gering zu sein) auf eine achromatische Linse, in deren Brennpunkte
der Spalt steht, von da auf ein Prisma von Glas und Schwefelkohlen-
stoff. Das so erzeugte Spectrum ldsst man durch die zu untersuchende
Ldésung, welche sich in einem schmalen Gefdsse mit planparallelen Wan-
dungen von Glas befindet, hindurchgehen und beobachtet dann dasselbe
entweder direct mit dem Fernrohre oder nach dem Auffangen desselben
auf einem weissen Papierschirme, mit unbewaffnetem Auge. Als Geféasse
fur die Farbstofflésungen dienen sehr gut die H&matinometer, welche
der Optiker Schmidt in Berlin angefertigt hat, und in denen man eine
Fliussigkeitsschiebt von gerade 1 Centimeter Dicke untersuchen kann.
Beobachtet man nun eine sehr verdinnte Lésung von Blut in Wasser in
einem solchen Gefésse, so zeigt letzteres, nachdem es die L&ésung pas-
sirt hat, zwei bestimmte dunkle Streifen *) im Gelb und Griin. Beide
Streifen liegen zwischen den Frauenhofer’schen Linien D und E; der
dem schwécher gebrochenen Lichte entsprechende ist der Doppellinie D
ziemlich nahe, der zweite liegt nicht so nahe an E ; beide haben, wenn
die Blutlésung verdiinnt genug ist, etwas geringere Breite als der Spec-
tralabschnitt zwischen E und b. — Verstarkt man die Concentration
der Blulldsung oder l&sst man das Spectrum durch eine dickere Schicht
der Ldsung gehen, so nimmt die Breite beider Absorptionsstreifen zu,
aber fast allein auf Kosten des gelbgrinen Lichtes, welches beide
Streifen von einander trennt; sie fliessen endlich bei gesteigerter Con-
centration der Lésung zu einem dunklen, ziemlich stark begrenzten Felde

*) Ist der Raum nicht ganz dunkel, so erscheinen die Streifen roth.
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zusammen. Dabei erlischt auch von dem Violett und Blau allmélig
mehr und mehr, ohne dass sich hierbei bestimmte Streifen einstellen.
Endlich ist vom ganzen Spectrum nur noch die Partie zwischen E und
b, und das Roth und Orange bis D ubrig. Bei noch starkerer Concen-
tration erlischt auch das Griin und es bleibt allein noch Roth mit sei-
nen schénen Frauenhofer’schen Linien brig. Auch die ungeldsten Blut-
zellen absorbiren die geschilderten Theile des Spectrum. Um dies zu be-
obachten, geniigt es, das vom Prisma ausstrahlende Spectrum durch den
Hohlspiegel eines Mikroskopes (der Hohlspiegel muss so nahe an das
Prisma gestellt werden, dass das von ihm zuriickgeworfene Licht paral-
lel oder etwas convergirt wird) verlical nach oben durch die Oeffnung
des Mikroskoptisches auf eine dinne Blutschicht zu werfen, welche sich
hier zwichen Objectivtrdger und Deckglas befindet. Entfernt man den
Tubus des Mikroskopes und sieht senkrecht auf die Blutschichte hinab,
so erkennt man beide Absorptionsstreifen auf das Deutlichste. Die
waésserige Losung des Blutes von Weissfisch, der Testudo mauretanica,
der Taube, Hund, Ochs, Schaf, Schwein verhélt sich im Spectrum voll-
kommen gleich in Hinsicht auf jene Absorptionsstreifen, und es sind so-
mit dieselben als Eigenschaft des Wirbelthierblutes im Allgemeinen zu
betrachten. Sowohl arterielles als vendses Blut zeigt beide Streifen. An-
dauerndes Behandeln der Blutlésung mit Kohlensiure verdndert nichts
an ihnen. Ebenso wenig hat Verf. sie verédndert gesahen, wenn das Blut mit
Kohlenoxyd, Wasserstoff, Schwefelwasserstoff, Arsenwasserstoff, Slick-
oxydul, Aether, Schwefelkohlenstoff, Chloroform, Aetzammoniak, arseniger
Sdure behandelt war. In Aetzammoniak geldstes Blut zeigte noch am
anderen Tage Absorptionsstreifen ungeschwécht. Nach der Behandlung
mit Schwefelwasserstoff zeigt sich ausser den Streifen noch ein dritter
in Roth (eine griine Ldsung von Schwefeleisen in Schwefelammonium-
haltiger Flissigkeit, wie man sie durch Versetzen einer sehr verdinnten
Eisenvitriollésung mit Schwefelammonium erhélt, gibt diesen Streif in
Roth nicht). Eintrocknen des Blutes bei gewdhnlicher Temperatur ver-
&ndert sein Verhalten im Spectrum nicht. Dagegen verschwinden die
Absorptionsstreifen sehr bald, wenn man entweder Essigsdure, Weinséure
oder Laugen fixer Alkalien zu der Blutlésung hinzufiigt. Die S&uren
wirken hiebei schneller, als die Alkalien. Blut mit Alkohol im Ueber-
schusse kalt geféllt, gibt einen Niederschlag, der in Ammoniak gelost
im Spectrum nicht mehr jene Absorplionsstreifen zeigt. Auch Terpen-
tinél macht sie verschwinden. Ebenso zeigt die Hamatinlésung, welche
man durch Extraction des getrockneten Blutes mit kochendem Alkohol
und Schwefelsdure erhélt, jene Streifen im Spectrum nicht mehr. Mit
pulverigem kohlensaurem Kali gefélltes Blut hat eine schdn arterielle
Férbung tagelang, wenn keine Erhitzung stattfindet; Gbergiesst man die
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Masse mit Alkohol, so geht bald die rothe Farbe in ein schmutziges
Braun Uber und erst dann findet Lésung von Hdamatin statt. Diese LO06-
sung hat die Absorptionsstreifen nicht mehr. L&dst man dagegen den
feuchten Niederschlag statt durch Alkohol in Wasser auf, so erhélt
man eine Ldsung, die ebenso wie frisches Blut beide Absorptionstreifen
zeigt. Ebenso wird Blutlésung durch kohlensaures Natron binnen Wo-
chen hinsichtlich des Verhaltens im Spectrum nicht geéndert. In keiner
der Flussigkeiten, welche die Absorptionsstreifen nicht zeigten, konnten
dieselben durch Behandeln mit Alkalien etc. hervorgerufen werden. Fallt
man Blutlésung mit Bleiessig im Ueberschusse, filtrirt und fallt dann
aus dem Filtrate das Blei durch kohlensaures Natron, so erhalt man
eine Losung, welche auf das Schéarfste die Absorptionsstreifen im Spec-
trum hervorbringt. Ruft man durch Injection gallensaurer Salze in die
Vene von Hunden Hé&maturie hervor, so zeigt der Harn, obvvohl man
Hamatin daraus darstellen kann, keine Absorptionsstreifen im Spectrum
und wird durch Sauerstoff nicht hellroth. *) Aus dem Verhalten des un-
verdnderten, sowie des mit verschiedenen Reagentien behandelten Blutes
ergibt sieb, dass der Inhalt der Blutzellen die bezeichneten Stellen im
Spectrum sehr kréftig absorbirt, so lange die Eiweissstoffe dieser Flissig-
keit nicht coagulirt, oder in den Zustand des Alkali- oder Acidalbumins
Ubergegangen sind. Da nun ein Stoff, welcher eine so bestimmte Licht-
absorption zeigt, nicht wohl wie die bekannten Eiweisssloffe farblos er-
scheinen kann, so wiirde man annehmen muissen, dass derselbe Stoff,
welcher dem Blutzelleninhalte seine rothe Farbe gibt, auch jene Absorption
bewirke. Da ferner jenes Absorptionsvermdgen unabhéngig von den
verschiedensten Farbenverdnderungen, welche das Blut durch Sauerstoff,
Kohlensdure, Kohlenoxyd, Arsenwasserstoff u. s. w. erhdlt, erscheint,
dagegen durch relativ schwache Einwirkungen, die aber Coagulation
oder doch Verdnderung aller Albuminstoffe betreffen, zerstort wird, so
erscheint zundchst die Annahme gerechtfertigt, dass alle jene Verande-
rungen, welche die geschilderten Gase im Blutfarbstoffe hervorrufen, ihn
nicht zerstdéren, dass man vielmehr hoffen darf Mittel zu finden, durch
sie verandertes Blut wieder in normales zu verwandeln. Es erscheint fer-
ner nach obigen Reactionen gewiss, dass in den Blutzellen eine Verbin-
dung enthalten ist, welche den Farbstoff des Blutes darstellt, jene Licht-
absorptionen bewirkt, von Bleiessig nicht geféllt wird, leichter als Al-
bumin sich diffundirt, und durch Sauren, fixe Aefzalkalien etc. in einen
Eiweissstoff und das H&matin zerfallt. Zum forensischen Nachweis von
Blut in Flecken auf Kleidern u. s. w. besitzt man bereits ziemlich viele

*) Es gebt hieraus hervor, dass in der Niere eine Zersetzung des transsudirenden
Blutfarbstoffes wahrscheinlich durch eine secernirte Saure stattfindet.
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und zum Theil scharfe Prufungsmittel; naturlich kann man sich dazu
auch der oben geschilderten Untersuchungsmethode bedienen. Nicht zu
verwaschene Blutflecken auf weisser Leinwand oder durchsichtigem Pa-
pier, nothigenfalls etwas angefeuchtet, zeigen im Sonnenspectrum die
beschriebenen Streifen, wenn sie zwischen Prisma und Auge in dasselbe
gebracht werden.

Demselben Gegenstdnde, ndmlich den spectraleil BktM mlcrii
als Erkcimnugsinittel in gerichtlich medicinischen Fallen hat auch
Valentin in seiner Brochure: Der Gebrauch des Spectroskopes (Leip-
zig und Heidelberg 1863, Wainter’sche Verlagshandlung) seine Auf-
merksamkeit zugewendet. Da ndmlich die dunklen Streifen in dem Griin
des Spectrums selbst dann noch bemerkt werden, wenn das Wasser ein
Minimum von Blut enthédlt und kaum eine Spur einer gelblichen Fér-
bung hat, so lag der Gedanke nahe, diese Eigenschaft fir die gericht-
liche Medicin nutzbar zu machen. Verf. bemihte sich die in dieser
Hinsicht wichtigeren Nebenbedingungen zu verfolgen und kam zu fol-
genden Schlissen: 1. Dass die Blutbdnder sehr kleine Mengen flissigen,
frischen oder faulen, mit Wasser gemischten Blutes nachweisen kénnen.
Ein Theil Blut auf 2—3000 Theile Wasser wird noch die deutlichste
Anschauung liefern, und die Empfindlichkeit reicht im glicklichsten
Falle bis Visaasn- — 2. Da die Blutbander dunkler werden, wenn das
Licht eine dickere Flissigkeitsschichte durchlduft, so gleicht man den
Mangel an Concentration dadurch aus, wenn man eine dickere Lage
des das Blut enthaltenden Wassers zur Untersuchung wahlt. Schichten
von 1% Centimeter Dicke zeigen oft noch da deutliche Blutbdnder, wo
das Auge keine Féarbung der Flussigkeit mehr erkennt. — 3. Eingetrock-
nete Blutflecke oder daflr gehaltene rothe Massen kratze man ab und
ziehe sie mit moglichst wenig Wasser kalt oder héchstens bei 40° C.
aus, — 4. Da einzelne Arten der Galle ebenfalls dunkle Bénder in Griin
zeigen, so muss man bei gerichtlichen Gutachten auf diesen Umstand
Ricksicht nehmen ; doch liefert die Verdlinnung ein gutes Unterschei-
dungszeichen, indem die Béander der Galle bei einem weit kleineren Zu-
satze von waéssrigen Flussigkeiten schwinden. —e 5. Findet man Kkeine
Blutbédnder, so darf man noch nicht auf Mangel von Blut schliessen,
weil der Wasserauszug eines Blutfleckes, besonders eines dltern, zu
schwach, das Blut zerlegt, oder durch héhere Wé&rmegrade, Sduren oder
kaustische Alkalien verdndert sein kann. — 6. Befand sich der mit
Blut verunreinigte Theil in einem Abtritte oder an einem &ndern Orte,
wo sich viel Schwefelwasserstoff entwickelt, so werden die Blutbander
bei solchen Verdinnungen nicht mehr erscheinen, bei denen sie im ge-
wohnlichen Blute ldngst noch auftreten, ebenso leiden sie auch durch
weit vorgeschrittene Faulniss» — Will man ganz sicher gehen, so unter-
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sucht man reines Wasser neben der Probeflissigkeit, so dass dieser un-
mittelbare Vergleich die Entscheidung erleichtert. — Die spectralen Blut-
bander haben ihr verhéltnissméssig unglnstigstes Gebiet in den Féllen,
die dem Gerichtsarzte Vorkommen, d. h. bei kleinen und alten Blutflecken.
Die Sparsamkeit des Materials bedingt es dann, dass der wassrige Aus-
zug sehr verdinnt ist und doch nur wenig Flussigkeit, mithin eine ge-
ringe Dicke der Durchsichlsschicht zu Gebote steht. Dieser Cebelstand
wird noch dadurch erhoht, dass Blutmassen, die Monate oder Jahre
lang an der Luft eingetrocknet lagen, an Wasser weniger abzugeben
pflegen, als frische. Man muss demnach 3 oder 4 Tage warten, ehe
man die starkste Dichtigkeit der Losung erreicht hat.

Bezlglich der mikroskopischcu Prifung der Blutflecke macht
Erd mann auf eine wichtige Tbatsache aufmerksam (Ztsch. fir anat.
Chemie 1862. — Med. chir. Monatsh. 1863. ). In Leipzig war kirz-
lich bei einem zweifelhaften Todesfélle der einzige Verdachtsgrund fur
ein Verbrehen das Vorhandensein an Ort und Stelle eines Flecks, welcher
unter dem Einfluss von Regen ganz das Ansehen von geronnenem Blut
angenommen hatte. Der Auszug mit Wasser lieferte eine rothliche Flus-
sigkeit, welche viel Gerbsdure, viel Ferrocyankalium u. s. w. dieselben
Reactionen gab, wie der wasserige Auszug von trockenem Blute ; unter
dem Mikroskop zeigten sich Ubrigens Korper wie Blutkérperchen, aber
die Darstellung der H&minkrystalle misslang. Der Experte zweifelte,
wiederholte die mikroskopische Prufung, und es ergab sieb, dass die
anscheinenden rothen Blutkdrperchen die Sporen einer Alge sind, welche
eben wegen ihrer grossen Aebnlichkeit mit Blutflecken : Porphyridium
cruentum genannt wird. Diese neue Quelle der T&uschung, die bekannte Un*
madglichkeit, die weissen Blutkdrperchen, deren Untersuchung Virchow
empfohlen hatte, von &hnlichen Darmelementen zu unterscheiden und die
Triglichheit der chemischen Proben, welche Eiweiss, das ausser dem
Blute so hdufig in thierischen und pflanzlichen Sé&ften vorkommt, nach-
weisen, fiihrt E, zur angelegentlichen Empfehlung der Krystallisations-
probe. Die Methode, welche E. zur Darstellung der H&minkrystalle
jetzt empfiehlt, ist folgende: Der Flecken wird mit Wasser macerirt, die
Lésung sodann langsam eingedampft; das Blutextract bringt man so-
fort auf ein Objectgldschen, gibt einen kleinen Krystall von Kochsalz
und einen Tropfen Acidum aceticum glaciale hinzu; dieses Gemisch wird
weiter Uber einer schwachen Spiritusflamme langsam bis zum Trocknen
verdampft, nach dem Erkalten des Glases ein Tropfen Essigsdurezuge-
setzt und die mikroskopische Besichtigung bei 250facher Vergrdsserung
vorgenommen. Enthielt der Flecken Blut (mit sichtbarem .Blutroth),
so erblickt mann jetzt die H&minkrystulle als rhomboidale Platten, je
nach der Dicke ihrer Lage von gelber oder rolher Farbe, in Gruppen,
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welche um einen Mittelpunkt angeordnet sind; charakteristisch ist die
Léslichkeit der Krystalle in Kalilauge.

Ueber Impotenz, bedingt durch, den Mangel von Samenfdden
schrieb Hirtz (Med. chir. Monatsb. 1863. 1). Schon Casper stellte
in seinem Werke die Behauptung auf, dass zwar Samenflecken als solche
constatirt seien, wenn das Mikroskop in ihnen Samenfdden nachweist,
dass jedoch die Abwesenheit der letzteren nicht beweisen kdnne, dass
diese Flecken nicht vom mannlichen Samen herrihren, weil es durch
Beobachtungen sichergestellt ist, dass nicht jeder mannliche Same Sper-
ratozcen enthalt, und dass dieselben auch bei einem und demselben
Manne nicht zu jeder Zeit sichtbar sind. — Verf. fihrt nun gleichfalls
mehrere Féalle an, in welchen Manner , die sich scheinbar der voll-
kommensten Potenz erfreuten, die Schuld ihrer kinderlosen Ehe den
Frauen beilegten, wahrend sie dieselbe doch nur allein trugen.

1. B., ein Mann von ausgezeichneter Constitution und seltener ménnlicher
Kraft, Uberstand in seiner Jagend mehrere sehr rebellische Gonorrhden. Eine
derselben war von einer mehrere Wochen andauernden Hodeuentziindung gefolgt,
welche eine Verhartung des Nebenhodens von der Grosse eines Kirschkernes
zuruckliess. Funf Jahre darauf verheirathete er sich. Seine Frau eine schone,
wohlgeformte Blondine, aus einer durch Fruchtbarkeit ausgezeichneten Familie
stammend, beschenkte ihn, obschon sie auf Anrathen der Frauendrzte mehrmals
eisenhaltige B&der besucht hatte, doch mit keinem Kinde. H. prifte mikroskopisch
das Sperma und fand in demselben auch keine Spur eines Samenfadens, nicht
einmal Epithelien, wie sie nach der Zerstérung der Samenféden zuriickzubleiben
pflegen.

2. Md. W., im Besitze aller Attribute, welcher einer Frau reichen Kinder-
segen Vorhersagen lassen, ist seit 5 Jahren verheirathet und l&sst sich seit dem
1. Jahre ihrer Ehe wegen Unfruchtbarkeit behandeln. — Der Ehemann hatte nie
an einer syphilitischen Erkrankung gelitten, prahlt mit seiner Gberschwenglichen
Kraft, sowie mit seinen ehelichen Heldenthaten, die ihn, wenn auch noch so oft
verubt, nie ermuden. Auch das Sperma dieses Mannes zeigt bei der Untersuchung
keine Spur von Samenfaden.

3. Der dritte Fall betrifft einen blonden, kleinen, stammigen Mann, von
gesunder Farbe und guter Constitution ; er rihmt sich seiner besonderen mann-
lichen Kraft und seiner ehelichen Tuchtigkeit, die ihm gestattet, die der Mehrzahl
der Ménner gezogenen Grenzen zu Uberschreiten. Auch in diesem Falle zeigte
das Mikroskop keine Spur von Samenfaden.

In den zwei zuletzt geschilderten Féllen scheint die Sterilitat pri-
mitiver Natur zu sein. Die Constitution dieser beiden Ménner war eine
sehr kréftige/und es ist merkwirdig, dass beide besonders hervorgehoben
haben , dass bei ihnen auf die Ejaculation nie jene Erschdpfung folgte,
welche im Allgemeinen diesen physiologischen Act zu begleiten pflegt.
Diese Thatsache verdient Beachtung, sie kdnnte vielleicht als Zeichen fir
Sterilitdt beim Manne dienen oder doch auf dieselbe aufmerksam machen.

4. Ein junger Mann von seltener physischer Kraft, aber schiichternen
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Charakters und nervésen Temperaments, ist seit 10 Jahren mit einem jungen, ge-
sunden und sanguinischen Weibe verheirathet. Sie blieb, obschon ihre Geschleehts-
functionen gar keine Anomalie darboten, dennoch unfruchtbar. Dr. H. befragte
den Mann und erfuhr, dass er den Fortpflanzungsact leicht und oft vertbe, weil
er haufig Ereetionen habe, aber dass trotz der langen Dauer dieses Actes keine
Ejaculation erfolge, ja oft musse er sich von seinem Weibe zuriickziehen, ohne
dass die Erection aufgehort hatte, und das er den darauffolgenden Tag immer im
Urine eine weissliche Materie bemerke. Dr. H. vermnthete irgend ein Hinderniss
am Colliculus seminalis. Bei der Untersuchung des, besagte Materie enthaltenden
Harnes fand er in demselben eine Menge Spermatozoen. — Vor nahe einem Jahre
fuhlte der Kranke wéhrend des Coitus einen lebhaften Schmerz, auf welchen eine
Ejaculation folgte. Als er sich von seinem Weibe entfernte, war der Penis ganz
blutig. Seit dieser Zeit findet die Ejaculation immer statt, und vor wenigen
Wochen wurde die Frau von einem gesunden Knaben entbunden. —

Es ist moglich, dass in diesem Falle eine Verengerung der Duclus
ejaculatorii in der Gegend des Veru montanum vorhanden war, denn es
muss bemerkt werden, dass B. mehrere intensive Gonorrhéen uberstanden
hat, und dass vor dieser Erkrankung die Ejaculation bei ihm ganz regel-
maéssig vor sich ging.

Eine eigentkiviiiche Vergiftung in Mecssiuggiessereien beobach-
tete Greenhor (Med. Times 1862. — Med. chir. Montsb. 1862 Aug.)
seit 1858 in Birmingham und anderwdrts. Die Messinggiesser und wahr-
scheinlich auch andere Arbeiter, welche unter andern Umstanden den
Dampfen des verbrennenden Zinks ausgesetzt sind, leiden an Zuféllen,
die einige Aehnlichkeit mit einer unregelmé&ssigen Intermittens zeigen.
Man beobachtet an denselben: allgemeines Uebelbefinden, Aufregung,
Gliederschmerzen, Ekel, Kopfschmerz, Frostanfdlle, manchmal mit Er-
brechen, worauf bisweilen eine Fieberbewegung folgt, immer mit starkem
Schweisse. Die Anfélle sind um so heftiger und h&ufiger, je weniger regel-
maéssig die Arbeiter die Werkstétten besuchen. Bei solchen, welche fast
ununterbrochen arbeiten, entsteht eine Art Angewdhnung, jedoch nur
vorlibergehend; es genlgt, dass ein vollkommen angewdhnter Arbeiter
auf einige Tage die Werkstatte verldsst und er ist wiederum der
Wirkung des Giftes unterworfen. Die Starke und Hé&ufigkeit der An-
félle stehen zun&chst im Zusammenhang mit der Menge der Zink-
dampfe in der Atmosphdre der Arbeitsrdume. Die Vergiftung erfolgt um
so leichter, je concentrirter die Zinkdampfe, aber schlechte Ventilation,
Regenwetter und gewisse Winde, welche die D&mpfe in den Werkstatten
zuriickhalten, das Uebel verschlimmern. Dem'Frost gehen gewdhnlich die
oben genannten deutlichen Vorboten voran. Bei Disponirten erfolgt manch-
mal der Anfall unter dem Einfluss unbedeutender Gelegenheitsursachen,
wie eine voribergehende Verkihlung oder eine leichte Indisposition.
Arbeiter mit Zink unter einer niederen als der Verbrennungstemperatur
bleiben immer verschont. Prof. Maschka,
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Das imvorigen Bande der Vierteljahrschrift erwéhnte Gesuch der med. Facul-
tdt an den béhmischen Landtag wegen Regelung des Geineidesanitatswesens lautet:

Hoher Landtag! Der gegenwaértige Zeitpunkt, in welchem der hohe Land-
tag sich anschickt, die Gemeindeordnung fur das Konigreich Béhmen zur Be-
rathung und Schlussfassung zu bringen, erscheint der medicinischen Eacultat der
geeignetste, um in Betreff einer nicht bloss sie selbst, sondern das Wohl des
gesammten Landes beriihrenden und mit der definitiven Organisation des Gemeinde-
wesens im innigsten Zusammenhang stehenden Angelegenheit, ihre Ansichten und
Winsche der hohen Erwédgung zu unterbreiten. Es handelt sich um eine den
heutigen Ansprichen und Bedirfnissen entsprechende Regelung des o6ffentlichen
Sanitatsdienstes, an welche nicht gedacht werden kann, insolang als die Bethei-
ligung der Gemeinden an deren Durchfihrung nicht gesetzlich geordnet sein
wird- Es wird daftr gesorgt werden mussen, dass einerseits kein Theil des Lan-
des verlésslichen &rztlichen Beistandes zu entbehren haben und dass dieser dem
mittellosen Theile der Bevdlkerung auch unentgeltlich zugefiihrt werde; anderer-
seits, dass die sanitatspolizeilichen Maassregeln, welche die Wissenschaft fur néthig
erachtet, um. den allgemeinen Gesundheitszustand zu erhalten und die Ent-
wicklung und Verbreitung von Krankheiten durch unmittelbare Bekdmpfung ihrer
Herde zu hindern oder doch mdglichst zu beschrénken, aller Orten zur Durch-
fuhrung gelangen. Hierzu aber ist die Bestellung und gleichférmige Vertheilung
befahigter Sanitétsorgane, allseitig gebildeter Aerzte einerseits und geprufter He-
bammen anderseits unerlasslich. Wenn diesfalls zu allen Zeiten noch viel zu
thun dbrig blieb, und an manchen Orten nicht einmal dem dringendsten Bedurf-
nisse Genuge geleistet war, so haben sich die einschlagigen Verhaltnisse seit
Aufhebung des Unterthanigkeitsverbandes noch wesentlich verschlimmert. Die hin
und wieder gemachten Versuche zur Abbhilfe sind theils vereinzelt und unvoll-
stdndig geblieben, theils haben sie nur voriibergehende Bedeutung gehabt, und immer
dringender macht sich die Nothwendigkeit einer grindlichen und durchgreifenden
Organisation des offentlichen Sanitatsdienstes, die schon im allgemeinen Interesse
nicht langer aufschiebbar erscheint, fuhlbar. In solange das Gemeindewesen Uber-
haupt nicht endgiltig festgesetzt sein und wenigstens die Grundziige der kinftigen
politischen Organisation des Landes vorliegen werden, ware es jedenfalls verfruht
und ungeeignet, Antrége in Betreff der hohern Gliederung des Sanitétsdienstes stellen
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zu wollen. Indem sich die Facultat diesfalls eine eigene Eingabe vorbehalt, glaubt
sie sich gegenwaértig darauf beschranken zu sollen, die geneigte Aufmerksamkeit
des hohen Landtages vorerst fir die Regelung des Sanitatsdienstes in den Ge-
meinden, welche eigentlich das Allerwichtigste und Nothwendigste ist, in Anspruch
zu nehmen. Wohl ist schon in dem Gemeindegesetze vom 5. Mérz 1862 die Ge-
sundheitspolizei dem Wirkungskreise der Gemeinde zugewiesen worden, doch ist
diese Fassung eine zu allgemeine, als dass n&here gesetzliche Bestimmungen, wie
das offentliche Sanitatswesen in den Gemeinden gehandhabt werden soll, nicht
angelegentlichst gewtunscht werden sollten, und es wird diese Angelegenheit um
somehr der Berathung des hohen Landtages unterzogen werden mussen , als bei
dem anerkannten Unvermdgen vieler Gemeinden, die diesfalligen Kosten zu er-
schwingen, wegen der Art und Weise, wie Bezirk und Land in Concurrenz ge-
zogen werden sollen, maassgebende Normen werden beschlossen werden miussen.
Ohne ubrigens vorgreifen zu wollen , erlaubt sich die ergebenst Unterzeichnete
medicinische Facultdt in nachstehenden Punetationen jene Momente besonders
hervorzuheben, weiche ihr im Interesse des offentlichen Sanitatsdienstes und des
arztlichen Standes die beachtenswerthesten scheinen: 1. Die Gerneinden haben
in ihrem Bereiche fir die Armenkrankenpflege und den &ffentlichen Sanitatsdienst
Sorge zu tragen. 2. Diese Aufgabe hat jede Gemeinde entweder selbst, oder in
Gemeinschaft mit &ndern Nachbargemeinden durchzufuhren. 3. Zu diesem Zwecke
sind Aerzte und Hebammen zu bestellen. 4. Die hierzu zu verwendenden Aerzte
mussen Doctoren der Medicin und Chirurgie und Magistri der Geburtshilfe zugleich
sein und haben sich mit einem mindestens einjéhrigen 6ffentlichen Spitalsdienste
auszuweisen. Nur fur die bereits in einer Gemeinde seit ldngerer Zeit fungirenden
Aerzte und Wundarzte erscheinen, insofern sie in ihrem bisherigen Wirkungskreis
belassen werden wollen, Ausnahmen zuldssig. 5. Die von den Gemeinden zu be-
stellenden Aerzte sind nicht als eigentliche Beamte der Ortsgemeinden anzusehen,
daher sie auch nicht den fur diese geltenden Beschréankungen zu unterwerfen
sind. 6. Die Anstellung der Gemeindedrzte hat im Interesse des Offentlichen Sa-
nitatsdienstes als eine bleibende zu gelten. 7. Ihre Aufgabe ist, allen in der Ge-
meinde wohnenden unbemittelten Kranken unentgeltlichen Beistand zu leisten, und
den offentlichen Sanitatsdienst, insoweit derselbe innerhalb der Gemeinde durch-
gefuhrt werden kann, insbesondere die gesetzméassige Handhabung der bestehenden
Sanitatsvorsehriften, die Ueberwachung des o6ffentlichen Gesundheitszustandes und
die Einleitung der auf dessen Erhaltung abzielenden Maassnahmen, die Veran-
lassung der in die Wirkungssphére dev Gemeinden fallenden Vorkehrungen gegen
Epidemien und Epizootien, die Erstattung der von Amtswegen abverlangten
arztlichen Gutachten, die Mitbeaufsichtigung der Findelkinder, die Todtenbeschau
und die Impfung zu besorgen. 8. lhre Bezluige sind contractlieh fesfzusetzen und
hatten bezuglich ihrer und ihrer Hinterbliebenen Pensionirung die jeweilig fur
Staatsbeamte geltenden Normen in Anwendung zu kommen. 9. Durch diese Be-
stimmungen sollen bestehende Dienstescontracte und sonstige Verhaltnisse nicht
beirrt werden.



Miseelle n 3

Personalien,
lirictiimitgcij, — Auszeichnungen.

Mit Allerh. Handschreiben vom 30. April wurde der Unterstaatssecretéar
Joseph Freiherr von'Helfert unter Enthebung von der bisher bekleideten
Dienstesstelle und unter Belassung seines gegenwaértigen Bangs und Charakters
zum Prasidenten der Centralcommission fur Erforschung und Erhaltung der Bau-
denkmale ernannt.

Se. k. k. apost. Majestat haben [mit Allerhéchster Entschliessung vom 3.
April dem Ministerialrathe im Staatsministerium: Dr. Bitter von Nadherny aus
Anlass seines Uebertritts in den bleibenden Buhestand die Allerhéchste Zufrie-
denheit mit seiner vieljéahrigen, verdienstvollen und hingebenden dienstlichen Wirk-
samkeit ausdriicken zu lassen geruht.

Mit Allerhéchster Entschliessung vom 28. April wurde die Berufung des
ord. offentl. Professors der pathologischen Anatomie an der Wiener Universitat
Hofrath Dr. Carl Bokitansky, unbeschadet seiner Wirksamkeit im Lehramte
in den ausserordentlichen Dienst des Staatsministeriums (Abtheilung fir Cultus und
Unterricht) genehmigt.

Dr. Moritz Korner, bisher Prof. der praktischen Medicin an der chirur-
gischen Lehranstalt in Innsbruck, wurde auf sein Ansuchen in gleicher Eigenschaft
nach Gratz Ubersetzt.

Durch Allerh. Entschliessung vom 5. April wurde dem Privatdocenten Dr.
Adolf Schauenstein der Titel und Charakter eines a. o. Professors an der
Wiener medic. Facultat allergnédigst verliehen.

Dr. Bitter v. Brenner, kais. Bath und Salinenphysikus in Ischel wurde
laut Erlass des h. Staatsministeriums vom 27. Mérz zum Director der Curanstalten
in Ischl ernannt.

Indem wir die obenstehende, den Herrn Ministerialrath Bitter von
Nadherny betreffende Nachricht, welche zwar nach der gewdhnlichen
Ordnung der Dinge Uber kurz oder lang zu erwarten stand, aber nichts
destoweniger in &rztlichen Kreisen allgemein Uberrascht hat, mittheilem
und es uns Vorbehalten, das thatenreiche Leben und Wirken dieses um
die Forderung unserer Wissenschaft und um die gedeihliche Entwicke-
lung der offentlichen Sanitétsanstalten in Oesterreich Uberhaupt und in
Bohmen ganz insbesondere so hochverdienten Mannes in einem eigenen
Berichte umstandlicher und eingehender zu wdirdigen , kénnen wir es
uns doch nicht versagen, demselben bei seinem Ausscheiden aus dem
offentlichen Staatsdienste, in welchem er durch beinahe 50 Jahre unermidet
théatig war, schon itzt einige Worte dankbarer Erinnerung zu widmen,
und sehen uns dazu um so mehr verpflichtet, als der grdsste Theil seiner
rastlosen und schépferischen Thatigkeit unser engeres Vaterland und na-
mentlich Prag zum Schauplatze hatte. — Hier (am 7. Sept. 1789) geboren
und erzogen, machte er ebenda seine séammtlichen Studien, nach deren Voll-
endung er erst 23 Jahre alt, am 12. Sept. 1812, an der Karl- Ferdinands-
Universitdt den medic. Doktorsgrad erlangte. Schon im folgenden Jahre
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wurde ihm die Supplirung der erledigten Lehrkanzel der theoret. Medicin,
bald darauf jene der Staatsarzneikunde Ubertragen, und die letztere ihm
endlich auch (1814) definitiv verliehen. Aus jener Periode stammen zwei
von ihm verdffentlichte Werkchen, welche durch lange Zeit, sowohl beim
Unterricht als im o6ffentlichen Sanitatsdienst viel benltzt worden sind:
die sehr geschéatzte Abhandlung Uber die Verletzungen in gerichtlich me-
dicinischer Beziehung (Prag 1818), und die Darstellung des Physikatswesen
in den dsterreichischen deutschen Erblanden (Wien 1819). Nur wenige Jahre
bekleidete er das Lehramt; schon im Jahre 1819 wurde er an die Stelle
des damaligen Protomedicus Dr. Mattuschka, der aus Gesundheits-
ricksichten in den bleibenden Ruhestand getreten war, zum Gubernialrath,
Protomedicus und Sanitatsreferenten fir Béhmen ernannt, als welcher er
zugleich Director der med.-chir. Studien, bleibender Beisitzer des academi-
schen Senats und Praeses der med. Facultat war. Er war somit Chef des
gesammten Medicinalwesens im Lande und vereinigte bis zur politischen
Umgestaltung Oesterreichs in seiner Person eine solche Fille von Macht
und Einfluss, wie sie seither nicht mehr in die Hand eines Einzigen ge-
legt worden ist. Die Bedeutendheit seiner damaligen Stellung wird man
nur dann in ihrem ganzen Umfange ermessen, wenn man die Consequenzen
des friheren Regierungssystems in Anschlag bringt, und in Betracht zieht,
dass seit der im J.1850 eingefuhrten Organisation der Behdrden der Landes-
medicinalrath mit den Studien nichts mehr zu thun, auch nicht mehr den
gleichen Rang mit den Ubrigen Rathen der Statthalterei hat und nur in den
reinen Sanitatsangelegenheiten Referent und Votantist; dass die Geschéafte der
Studiendirectoren an die Professorencollegien Ubertragen worden sind, deren
Beschlisse der jeweilige Decan lediglich auszufuhren hat; dass die Func-
tion eines Préases der Facultdt nicht mehr besteht und dem Collegium der
Doctoren die uralte Autonomie unter selbstgewéhlten Decanen wieder zu-
ruckgestellt ist, nachdem die letzteren wéhrend des, jede freie Regung der
Corporationen &ngstlich Uberwachenden Absolutismus durch nur zu lange
Zeit zu einer traurigen Scheinrolle verurtheilt waren.

Gubernialrath Nadher ny wusste aber auch seinen umfangs- und
einflussreichen Wirkungskreis, den er mit seltener Geschéafts- und Gesetzes-
kenntniss beherrschte, und mit klarem Verstande Uberblickte, durch beharr-
liche, kein Hemmniss scheuende Verfolgung der angestrebten Ziele, gewandte
Benltzung aller dazu fuhrenden Mittel und Wege, unermudliches, durch
Selbsteingreifen, Anspornen und Dréngen, so wie musterhafte Punktlichkeit
und Ordnung in der Amtsfuhrung, auf die fruchtbringendste Weise zu ver-
werthen. Die Regulirung der Kreisphysikate, die allgemeine Einfihrung der
Impfung, die Einleitung energischer Maassregein zur Beschrankung und end-
lichen Tilgung der das Land heimsuchenden Epidemien und Epizootien (in
welcher Beziehung wir insbesondere der wiederholten Ausbriche der Cho-
lera, des Typhus exanthematicus, des im Prager Strafhause zu hoch-
gradiger Ausbreitung entwickelten Scorbuts, der Rinderpest u. s. w. geden-
ken), mehrere treffliche Einrichtungen in den béhm. Curorten, vor allem
aber seine grossartigen Bemihungen um das Emporblihen und die zeit-
gemasse Entwickelung der Prager Sanitdtsanstalten, bezeichnen in unzwei.
deutiger Weise seine ruhmvolle Tlidtigkeit als Protomedicus. W iederholte
Erweiterungsbauten im allgemeinen Krankenhause, so wie jene des Gebér-
und Findelhauses, wodurch diese Anstalten den doppelten Umfang erlangten,
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die neue Irrenanstalt, die mehreren spéater errichteten Anstalten zum Vor-
bilde diente, das anatomische Museum und der Secirsaal, die namhafte Er-
weiterung des botanischen Gartens, das chemische Laboratorium, das phy-
siologische, zoochemische und pathologisch-anatomische Institut, so wie die
klinischen Anstalten, deren Zustandekommen er als Director der medicinisch-
ehirurgischen Studien theils selbst anregte, theils auf das Lebhafteste unter-
stitzte und auf das Warmste bevorwortete — sodassPrag manche Anstalt
weit fruher besass als Wien — sind eben so viele bleibende [Monumente
seiner umsichtigen und sachkundigen Thaétigkeit, fir welche auch die son-
stige Vermehrung der Lehrmittel und die Erhéhung der Dotationen der
einzelnen Anstalten ein ebenso beredtes Zeugniss gibt, als die meist gluck-
liche Wahl der an denselben bestellten Persénlichkeiten, die er theils ho-
hem Orts vorzuschlagen, theils zu bestdtigen hatte. — Hat er schon hier-
durch zu dem (allerdings auch durch das Zusammentreffen mehrerer an-
derer Umstadnde begunstigten) Emporbluhen der hierortigen med. Facultat
wesentlich mit beigetragen, so geschah dies insbesondere auch dadurch,
dass der Widerstand, den er dem Durchbruche der neuen Richtung unserer
Wi issenschaft in seiner amtlichen Eigenschaft im ersten Anfédnge ent-
gegensetzen zu missen glaubte, im Ganzen weit kirzer wéhrte, als dies
anderwarts der Fall war, ja dass er sich, sogar selbst bald an die Spitze
der reformatorischen Bewegung stellte und dieselbe dann auch mif allem
Nachdrucke forderte und stitzte. Wie er auch in anderen Beziehungen
den Anforderungen der Zeit gerecht zu werden wusste, zeigte sich na-
mentlich auch gleich im Beginne des J. 1848, indem er mehrere, ihm
als Facultatspraeses zustehende Préarogative, wie: die Wahl der Gast-
prufer bei den medicinischen Rigorosen, die Wahl einer der Anzahl der
Professoren gleich grossen Anzahl von Beisitzern bei den zur Abgabe
gerichtsarztlicher und sanitats-polizeilickei\,Superarbitrien berufenen Com-
mission der Gesammtfacultat Uberliess. Es zeigte sich dies ferner darin,
dass er, der so lange Zeit zu herrschen gewohnt und befugt war, fortan
auch bei den Facultatsverhandlungen rasch und leicht in das Wesen des
Constitutionalismus einging und-je weiter, desto mehr die starren bureau-
kratischen Formen fallen liess. — Welchen Antheil er auch an dem Zustande-
kommen dieser Vierteljahrschrift hatte, wurde bereits an einem anderen
Orte hervorgehoben. — In wohlverdienter Wirdigung so vielseitiger und so
hervorragender Leistungen wurde er fir das Studienjahr 1823 zum Univer-
sitdtsrector sowie zum Mitgliede mehrerer gelehrten Gesellschaften des In-
und Auslandes erwéhlt und im Jahre 1835 durch die Verleihung des k. k.
Leopoldordens ausgezeichnet und in Folge davon in den erblichen Ritter-
stand des oOstereichiscben Kaiserstaates erhoben, und endlich nachdem er
seit Aufhebung der Studiendirectorate, die ihm zuerst Ubertragene Wiurde
des Decans des med. Professoren-Collegiums in Folge alljahrlicher Wieder-
wahl ununterbrochen bekleidet hatte, auf Grund der a. h. Entschliessung
vom 14. Méarz 1857 zum K. k. Ministerialrath und Referenten fir das med.
chir. Studium in dem mittlerweile als solchem aufgehobenen und dem
Staatsministerium einverleibten Ministerium fir Cultus und Unterricht er-
nannt.— So sehr ein Uebergang aas dem Provisorium, in welchem die
héheren Studiranstalten seit dem Jahre 1850 sich befanden, zu definitiven
Normen allgemein gewunscht und erwartet wurde, so scheinen sich doch
der organisatorischen Thatigkeit der obersten Unterrichtsbehdrde in den
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letzten Jahren ihres Bestandes unubersteigliche Hindernisse entgegen-
gestellt zu haben und es darf uns somit nicht wundern, wenn wir die
Thatigkeit des neuernannten Herrn Ministerialrathes fast nur auf die Er-
ledigung der laufenden Administrationsgeschéfte beschréankt sahen.— Wir
schilderten seiner Zeit die verschiedenen Beweise ehrenvoller Anerkennung,
die ihm bei seinem Scheiden von Prag, wo er durch beinahe 40 Jahre ge-
wirkt und geschaffen hat, von so vielen Seiten dargebracht worden sind,
die festliche Art, wie im verflossenen Jahre sein Doctorsjubilaum began-
gen wurde, bei welcher Gelegenheit ihm auch das Comthurkreuz des Franz
Josef-Ordens als ein ganz besonderes Merkmal Allerhdchster Huld ver-
liechen worden ist. — Sein gegenwartiges Zurucktreten von der o6ffentlichen
Laufbahn gab namentlich den medicinischen Zeitschriften reichlichen An-
lass zur Besprechung und ubereinstimmenden Wirdigung seiner Verdienste
um Staat und Wissenschaft. Sein Andenken wird unvergéanglich in seinen
Werken erhalten bleiben! Mdge es ihm vergdnnt sein, noch recht lange
auf dieselbe zuruckzublicken, im Fortgenusse der seltenen Geistesfrische
und Regsamkeit, die er nach 48 Jahren angestrengtesten Staatsdienstes
bewahrt hat!

Todesfdalle.

In Kopenhagen am 22, Februar 1863 : Dr. D. F. Eschricht, Prof. der
Physiologie zu Kopenhagen, durch zahlreiche zoologisch - anatomische Arbeiten
rithmlichst bekannt, im 65. Jahre.

In Karlsbad am 2. April: Der dortige Badearzt Rudolf Mannl, durch seine
literarischen Arbeiten sowohl, als durch seine angelegentlichen Bemihungen als
Stadtverordneter um diesen Curort sehr verdient, den Besuchern der letzten
Naturforscherversammlung, zu deren Zustandekommen und festlicher Gestaltung er
wesentlich mit beigetragen hatte, gewiss Allen in freundlichster Erinneruug — 51
Jahre alt, an Lungentuberculose, im Verlaufe von Diabetes mellitus.

In Budweis Mitte April: Dr Kohn, prakt. Arzt in Budweis.

In Prag am 12. Mai (auf seiner Durchreise nach Meran): Dr. Ludwig L 6-
wenberg, gebirtig von Potsdam, prakt. Arzt zu Commin in Pommern, 45 J.
alt, an Tuberculose.

Von Mitgliedern der Prager medicinischen Facultdt starben:

Im Staate Michigan zu Grands Rapids am 24. December 1862: Dr. Wenzel
Blum rieh, geblrtig von Friedland (prom. am 31. Juli 1839), im J. 1847 nach
Amerika ausgewandert, an einer Leberdegeneration.

In Eofovic am 15. Mérz 1863: Dr Joseph Linke (prom. am 31. Juli 1839),
Stadtarzt zu Hofovic, 52 Jahre alt, an Typhus.

In Chlumec am 6. April: Dr. Anton Dlouhy (prom. am 5.August 1843),
Stadtarzt zu Chlumec, 48 Jahre alt, an Perityphlitis.

In Prag am 28. April: Dr. Josef Komarek(prom. inPrag am 29. De-
cember 1851), 53 Jahre alt, an Gehirnlahmung.

In Koénigsaal am 30. April: Dr. Bartholomdus Kanzler (prom. am 2,
Juni 1835), 59 Jahre alt, an Meningitis.



Literarischer Anzeiger.

Prof. lieber*: Die Krankheiten der Schilddrise wund ihre Be-
handlung. gr. 8. XIl. und 315 S. Breslau, 1862. Maruschke und Berendfc,
Preis 2 Thir.

Besprochen von Dr. Moritz Smoler.

Das vorliegende, dem Prof. Freri chs gewidmete Werk nimmt einen
hervorragenden Rang unter den medicinischen Monographien ein. Es be-
handelt die Krankheiten der Schilddriise, deren Wichtigkeit seit den &l-
testen Zeiten allgemein anerkannt ist, in einer so ausfiihrlichen und
erschopfenden Weise, wie dies weder in medicinischen, noch chirurgischen
Hand- und Lehrbiichern — das Riesenwerk von Bruns, welches Ref.
nicht kennt, vielleicht ausgenommen — der Fall war. Ausserdem bieten
die den letzten Jahren angehdrigen Beobachtungen einzelner neuer Krank-
heiten, — bei denen die Schilddrise eine bedeutende Rolle spielt, so wie
schliesslich der Name des Autors, der zu den besten, beliebtesten me-
dicinischen Schriftstellern gehérend, uns die Pflicht auferlegt, das neue-
ste Product seiner wissenschaftlichen Studien und Arbeiten zur Kennt-
niss des arzlichen Publicuras zu bringen, — Grinde genug, die eine na-
here Besprechung desselben gerechtfertigt erscheinen lassen. Verf. be-
ginnt mit anatomisch - physiologischen Vorbemerkungen — eine Methode,
die nicht genug empfohlen werden kann und auch in den meisten neuen
Werken bereits Platz gegriffen hat, — und bespricht hierauf zunéchst
die Entziindung der Schilddriise, Thyreoiditis, deren genaue Beschreibung
bisher nicht existirte, wenngleich einzelne Félle derselben in verschie-
denen Journalen veroffentlicht worden waren. Der kurzen Geschichte
dieser Krankheit folgt die pathologische Anatomie derselben, gestutzt auf
13 lethal abgelaufene Félle. Zur Symptomatologie lieferten 50 Félle, von
denen Verf. selbst 9 beobachtet hat, das Material. Fieber mit sogenannten
rheumatischen Erscheinungen, als Schmerzen in verschiedenen Gliedern,
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Ohrensausen und dgl. mehr lei-

Lit. Anz. Bd. LXXVIII, 1
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ten die Krankheit ein, und am ersten oder zweiten Tage folgen dann
die charakteristischen Halserscheinungen, Schmerzen, Schwellung der
Schilddruse und endlich die dadurch bedingten sehr wichtigen Compres-
sionserscheinungen, als Druck auf die Venen (daher Cyanose, Eingenom-
menheit des Kopfes, Schwindel, Kopfschmerz), auf die Athmungsorgane
(Beschwerden beim Sprechen, schwache, heisere, rauhe, schnarrende
oder ganz klanglose Stimme, Athemnoth, Dyspnde, Erstickungsanfélle,
selbst asphyktischer Tod), auf die Sehlingwerkzeuge, (daher, wenngleich
seltener, Schlingbeschwerden, mit den Uebergéngen von der leichtesten
Dysphagie bis zum schmerzhaftesten, ja unmdglichen Schlingen, Wirgen,
Erbrechen), auf den”Plexus cervicalis (daher Schmerzen, Ameisenkriechen
und selbst Parese einer der obern Gliedmassen, wenngleich diese letzteren
Druckerscheinungen mehr zu den Ausnahmen gehdren). Heilung erfolgt
in drei Viertel der Falle, Tod in einem Viertel; erstere tritt ein durch
Zertheilung, durch Eiterung oder durch Brand. Complicationen sind sehr
selten, man hat Erysipele und Rachitis beobachtet, auch Typhus, doch
muss man dann wohl diesen als Hauptkrankheit, und die Thyreoiditis
als Complication betrachten, ebenso sind Recidive sehr selten. Der Tod
tritt in der Regel bei Eiterung ein, u. z. durch Compressions-Asphyxie
oder bei Durchbruch des Abscesses in den Larynx, die Trachea u. s. w.
oder durch Pyamie. Der Ausgang in Brand ist kein so unginstiger,
als man a priori vermuthen méchte; haufig wird dadurch die Schild-
drise ganz entfernt; die Wunde schliesst sich durch Granulationen in
2— 3 Monaten, und solche Leute sind in der Zukunft vor Kropf sicher.
Functionsstdrungen wurden nach diesem génzlichen Verschwinden der
Schilddrise nie beobachtet.— Der Verlauf ist acut, subacut oder chronisch;
nach den Formen hat man eine primére und eine secunddre Thyreoiditis
zu unterscheiden; von letzterer trennt Verf. abermals die pyamische als
besondere Form, eine Trennung, die nicht gerechtfertigt werden kann,
denn die Unterscheidung in einfach und in pyamisch secundére ist nicht
stichhaltig. — Ueber die Ursachen lasst sich nicht viel sagen; die Krank-
heit ist selten in der Kindheit (Peter Frank litt als Kind an derselben)
und im Alter; am hé&ufigsten in den Riluthejahren von 16— 40 Jahren,
und hier fallt noch die grossere Zahl auf das Alter bis zum 25. Jahre;
sie tritt nur sporadisch auf; doch zu gewissen Zeiten h&dufiger. Ein
pradisponirendes Moment gibt ferner der Kropf ab, obzwar auch ganz
gesunde Schilddrusen von Entzindung befallen werden kénnen. Die se-
cundére Thyreoiditis im Typhus scheint ganz entschieden an Kropfende-
mie gebunden zu sein, da sie bisher an &ndern Orten nicht beobachtet
worden. Als determinirende Momente findet man Erké&ltung, wo dann
die sogenannten rheumatischen Erscheinungen héufig diese Krankheit
einleiten, schwere acute Krankheiten, unter denen die Blutmischung
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leidet (Pyamie, Typhus u. s. w., Pneumonie, Puerperalfieber), Traumen
(besonders Drosseln), Kropfund Kropfendemie. — Die Prognose variirt sehr;
Entziindung der Schilddrise ist zwar in der Mehrzahl der Falle heilbar,
jedenfalls aber steis gefdhrlich und bietet eine Menge schlimmer Mdg-
lichkeiten, (z. B. Coropressionsaspbyxie, Durchbruch in die Trachea etc.
Eiterresorption u.'s. w.). Konnten wir bisher alle Angaben des genialen
Pathologen nur bestdtigen, so &ndert sich dieses bei der Therapie; Ader-
lasse, selbst wiederholte, reichliche Blutegel und Quecksilbereinreibungen
werden so entschieden gelobt und empfohlen, dass man wirklich momentan
ein echt englisches Werk zu lesen meint, nicht aber die Arbeit eines der
eifrigsten Schiler und Anhénger der sogenannten rationellen Schule.
Nebstbei werden kihlende sduerliche Getrdnke, ableitende Clysmata und
sobald die Schlingbeschwerden nachgelassen haben, Tart. stib. nebst sa-
linischen Purganzen gelobt. Wirken diese nicht rasch genug, so nimmt
man starkere Abfuhrmittel, z. B. Decoct. Coiocynih., bei grdsser Unbehag-
lichkeit und Angst Abends 16— 15 Gr. Morph, acet. oder *a Gr. Ext.
Opii. Bei sehr intensiver Entziindung kann man ortlich auch Eis ver-
suchen. Bei intensem, von typhoidem septischem Fieber kommt China mit
Séduren, Chinin, Moschus, Campher u. s. w. an die Reihe; bei eintreten-
der Besserung, die aber nur langsam vorschreitet, ist Jodkali angezeigt
und Einreibungen von Jodsalben. Abscesse, die sich bei eitriger Entzin-
dung bilden, sind sehr bald zu 6ffnen, allenfalls nach Vorausschickung einer
Probepunction, bei Furcht vor Eitersenkungen kann man recht gut die
Chassaignac’sche Drainage verwerlhen. Dies die Grundzige der, mit Aus-
nahme der Aderldsse und reichlichen Blutentziehungen, dann Queksilber-
einreibungen, jedenfalls sehr rationellen Therapie; jene kdénnen recht gut
durch Eis ersetzt werden und sind bei den verschiedenen, hier drohenden

Gefahren — Adynamie, Brand, Pydmie u. s. w. — nichts weniger als
angezeigt, Dass unter oder vielleicht trotz ihrer Anwendung Leute ge-
nesen sind, beweist gar nichts fiur sie. — Einundzwanzig theils eigene,

theils fremde Beobachtungen bilden den Schluss dieses Capitels, in dem
besonders die pathologische Anatomie, die Symptomatologie und der
Verlauf die Glanzpuncte bilden, und das fur die interne Pathologie das®
wichtigste des ganzen Werkes ist, mit einer  Meisterschaft gearbeitet
wie man sie eben an Lebert’s Werken gewohnt ist.

Das zweite Capilel behandelt den acut auftretenden epidemischen
Kropf, eine der wichtigsten Fragen fur Militdrarzte. Es gibt Auszige aus
den Arbeiten von Tholozan, Hirsch u. s. w., dann eine sehr genaue
Beschreibung der letzten in Silberberg beobachteten Epidemie. Die ganze
Sache ist aber noch zu neu, das Material noch zu gering und zu wenig
gesichtet, um schon zu einem endgiltigen Abschluss gelangen zu kén-
nen; wir begnigen uns desshalb mit diesen wenigen Andeutungen, kon-
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nen aber nicht umhin, dieses Capitel besonders Jenen dringend ans Herz
zu legen, welche kraft ihrer Stellung in Fragen der militdrischen Hygi-
ene das entscheidende Wort zu fuhren haben.

Drittes Capitel: Congestionen der Schilddrise sind meist ein symptoma-
tischer Zustand; sie kommen vorbei Emphysematikern, bei Gebé&renden, bei
Obliteration der obern Hohlvene, bei Krebs der Schilddriise u. s. w. Aber
auch unabh&ngig davon kommen bei an Kropf Leidenden bedeutende Schwel-
lungen der Schilddriise vor, die grosse Athembeschwerden und asthmatische
Zufélle verursachend, in der Regel durch Ruhe oder einen Aderlass (wohl
auch ohne Aderlass, Ref.) rasch beseitigt werden. Wahrscheinlich gehen
sie auch der Bildung des Kropfes voran, wie denn auch Schwangerschaf-
ten und Entbindungen mit ihren heftigen Wallungen nach der Schild-
drise der Entstehung des Kropfes Uberhaupt nicht fremd sind, die Ent-
wicklung der Kropfe nach hédufigen Geburten feststeht, und bei schon
bestehenden eine Zunahme derselben wahrend der Wehen nicht selten
beobachtet werden kann. Es sind indessen nicht immer mechanische
Hindernisse, die jene Congestionen nach der Schilddriise bedingen, son-
dern es mag haufig auch ein paralytischer (paralytiformer, Lebert)
Zustand der Gefassnerven mit ins Spiel kommen, und Erkrankung des
Sympathicus, vielleicht L&hmung eines Theiles desselben dirfte nebst
krankhaften Zustdnden des N. vagus und recurrens eine grosse Rolle
bei der Genese der Kropfe spielen. Oertliche und allgemeine Blutentzie-
hungen, bei Erstickungsgefahr selbst die Tracheotomie, sind nach Verf.
die ,einzigen rationellen Indicationen“ bei den Congestionen der Schild-
drise, welche wegen mangelhaften Materials weder Gegenstand ge-
nauer klinischer, noch therapeutischer Erdrterungen werden kdnnen. Diese
Vorliebe des Verf. fir Blutentziehungen scheint in seiner Furcht oder Abnei-
gung vor der Anwendung der Kaélte zu wurzeln, eine ganz ungerechtfer-
tigte Abneigung, gegen die Ref. schon Angesichts einer frithem classischen
Arbeit des geehrten Verf, an der er sonst nichts auszusetzen fand, das
Wort zu erheben sich erlaubt hat. (Klinik des acuten Gelenksrheuma-
tismus, Erlangen 1860; besprochen in der allg. Wiener med. Zeitung,
1860. Nr. 15. u. s. f)

Das vierte Capitel behandelt den eigentlichen Kropf, Struma, nach
allen Richtungen. Es ist eine Musterarbeit, die zumal die Aufmerksam-
keit des pathologischen Anatomen fesselt und das hdchste Interesse des
Chirurgen in Anspruch nimmt. Doch auch die Symptomatologie ist exact
abgehandelt, und wir erlauben uns namentlich auf das klinische Bild,
welches Demme geliefert (pag. 218), aufmerksam zu machen. Im An-
fdnge kommt nur behindertes Athmen vor, zumal bei rascher angestrengter
Bewegung. Die Tracbeo-Bronchialschleimhaut wird der Sitz eines hart-
ndackigen chronischen Katarrhs, mit starker Schleimabsonderung. Die
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Stimme wird schwach, klanglos, heiser, durch die gestdrte Respiration
und den Druck auf die Halsvenen ist das Gesicht gedunsen, livid und
die Blutuberfullung bewirkt Kopfweh und Schwindel. Diese Erscheinun-
gen dauern jahrelang in gleicher Intensitat, oder steigern sich allmélig
zu einer hochgradigen Tracheostenose. Intense Erscheinungen kdnnen
aber auch pldtzlich eintreten, besonders in Folge von acutem Katarrh
oder submucdsem Oedem, und jene einleitenden schon friher bestehenden
Erscheinungen werden dann h&ufig uUbersehen. Bei hochgradiger Stenose
ist das Athmen sehr muihsam, besonders, wenn die Hilfsmuskeln wenig
wirken konnen. Die Athemzuge sind dann langsam und gedehnt, man
hort Pfeifen und Reiben beim In- und Exspirium, stdrker bei ersterem,
und besonders bei Anstrengungen. Die Stimme ist verédndert durch Com-
pression des Larynx mit consecutiver Vere ngerung der Glottis, Erschlaf-
fung und Wulstung der Bé&nder. Die Hyperamie und katarrhalische Schwel-
lung der Kehlkopfsschleimhaut verdndert die Spannungsverhéltnisse der
Stimmbéander. Ferner ist die Verminderung des exspiratorischen Luftquan-
tums und die Verdnderung seiner Stromgeschwindigkeit von Wichtigkeit.
Die Erscheinungen deuten unter &ndern auch auf Compression der Nn.
recurrentes, und die Thatsache, dass Blanks, Todd und Smith bei
Compression eines N. recurrens die Stimmmuskeln atrophisch fanden, er-
innert daran. Die Kranken sind unruhig und &ngstlich, oft ist die Or-
thopnoe bedeutend; sie streben den Kopf zu erheben und zuriickzuwerfen,
wenn Ausdehnung nach Aussen statlindet, sie beugen ihn nach vorn
bei Entwickelung nach der Tiefe. Die dyspnoischen Symptome unterliegen
bedeutenden Schwankungen, und selbst typische asthmatische Anfélle
sind beobachtet worden. Bei langerer Dauer tritt vendse Intoxication ein
durch Compression der Venen am Thoraxeingang, dann zeigen sich Cy-
anose und Blasse, Koma, und wenn nicht zunehmende Stenose todtet,
so macht spater central bedingte Ldhmung der Respiration dem Leben
ein Ende, wobei die Verdnderungen der Lunge consecutiv oder préaexi-
stirend schlimm einwirken. Albuminurie und Hydrops hé&ngen von der
Venenstauung ab und sind nur von untergeordneter Bedeutung. Nicht
unbedeutend ist auch der Einfluss auf den Expansions-Grad der Lungen
und die Configuration des Thorax. Der obere Thoraxraum bleibt in
seiner Entfaltung zurick, wenn die Compressionserscbeinungen in der
Luftrohre maéssig sind, es findet aber eine proportionale Steigerung im
Verhaltniss zur Intensitdt der Stenose statt. Nach der Heilung kann
die Ruckkehr zur Norm beobachtet werden; schon nach einigen Mo-
naten erfolgt eine Zunahme der Thoraxwdlbung selbst bei Erwachsenen
mit vollkommen ausgebildetem Brustkorb. Der Grund fiur die Vermin-
derung des Thoraxumfanges scheint in der compensatorischen Ausglei-
chung eines durch den verminderten Fullungszustand der Lungen er-
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zeugten luftleeren Raumes zu liegen, so wie das Einsinken der einen
Thoraxhélfte bei Compression eines Bronchus. Diese beschrédnkte Aus-
dehnung des Thorax begiinstigt sehr die vendse Stauung. Das Bestehen
eines Asthma thyreoideum kann nicht geleugnet werden, es schwindet
nach Punction der Cyste oder bei der Verkleinerung eines soliden Kro-
pfes durch Jodprdparate.—Die verschiedenen Formen des Kropfes wer-
den in der pathologischen Anatomie Kklassisch beschrieben ; im Leben
sind nur zwei Formen diagnostisch wichtig, die hypertrophische und
die cystdse. Der angeborene Kropf, der auch bei Thieren beobachtet
wird, schwindet von selbst allmélig nach der Geburt oder vergrdssert
sich nur sehr langsamj schlimme Zufdlle werden sehr selten beobachtet
und hé&ngen dann eher von der Thymusdriise ab. Krebs der Schilddriise
ist vom Kropf streng zu trennen, ein Zusammenwerfen dieser Zustande
ist fir die Praxis verderblich und vom wissenschaftlichen Standpunct
unbedingt zu verwerfen, Ein Connexus des Kropfes mit dndern Krank-
heiten kann nicht statuirt werden; er steht in keiner Verbindung mit
der Scrophulose, ebenso falsch ist die Annahme eines Ausschliessungs-
verhéltnisses zwischen Kropf und Tuberculose, und selbst die sonstigen
Anhénger dieser Lehre, z. B. Hamburger (vgl. Prag. med. Vierteljahr-
schrift. 1852, Band 34.) sind davon bedeutend zurlickgekommen. Die
Aetiologie ist sehr im Dunklen, die verschiedensten Momente, welche
man beschuldigt hat, Luft, Trinkwasser etc. haben sich nicht als stich-
haltig erwiesen. Erblichkeit ist ein wichtiges Moment. Man findet den
Kropf oft in ganzen Generationen ; sein Erscheinen fallt am hé&ufigsten
in die Zeit nach der Pubertdt, in den Bllthejahren erreicht er die grosste
Haufigkeit, bei alten Personen den gréssten Umfang. Determinirende
Momente, als Schreien, Tragen von Lasten am Kopf u. s. w. sind nicht
erwiesen, das Verhdltniss zwischen Kropf und Cretinismus ist noch nicht
aufgekldrt; es kommen Gegenden vor mit endemischem Kropf ohne
Cretinismus, andererseits findet man Cretins ohne Kropfe, und eine Ver-
breitungskarte von Kropf und Cretinismus wirde zeigen, dass nur in
einer relativ kleinen Zahl von Distrikten und Landergebieten beide zusam-
men Vorkommen. — Von den zahlreichnefjHypothesen Uber die Ursache des
Kropfes hélt Verf. folgende von ihm aufgestellte noch fur die plausibelste:
die Annahme einer tellurischen, fermentdahnlich wirkenden, inficirenden,
als specifischesProduct Kropf erzeugenden Emanation, bei der alle lbri-
gen Momente nur als beglinstigende Ursachen wirken kdnnen. Erklart
ist durch diese Annahme freilich nichts, auch nichts bewiesen, aber wir
befinden uns ja am Ende immer in dieser Lage, wenn wir nach der
Entstehung der Dinge forschen. Es zeigt eben nur, wie sehr unsere Aeti-
ologie im Argen liegt, und Stamm’s Drdngen nach dem Studium, nach
dem Schaffen einer rationellen Aetiologie wird sicher bei Allen den leb-
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haftesten Anklang finden, denen Uberhaupt ein Fortschritt unseres Wissens am
Herzen liegt. Mdge der unermudliche Vorkdmpfer auf dieser Bahn nicht zu
bald ermatten, sich durch Hindernisse und Schwierigkeiten nicht abschrecken
lassen!-- Die Prognose des Kropfes ist so verschieden nach dem Einzelfalle,
dass allgemeine Angaben hier umdglich erscheinen. — Di&Therapie zerféllt
in die medicinisChe und chirurgische; letztere ist palliativ oder radical.
Indessen ist es nicht néthig, gleich gegen jeden Kropf mit einem grossen
therapeutischen Apparat auszuriicken, und sich selbst Uberlassen kann man
kleine Kropfe, welche nur sehr langsam wachsen und keine besondere
Difformitat setzen, ferner den angeborenen Kropf und den epidemischen,
welche meist von selbst verschwinden. Das Hauptmittel ist das Jod; man
kann mit dem &ussern Gebrauch (1—17e Dr. Jodkalium auf 1Unze Fetl?
Glycerin oder Seifengeist) beginnen und bohnengross von der Salbe oder
30—40 Tropfen der Flissigkeit Abends, und wenn in einigen Wochen
nicht Besserung erfolgt, Frih und Abends einreiben lassen, nebenbei Jod-
kalium in kleinen Dosen (Jaglich 1—2, hochstens 3 Essloffel einer Losung
von 2 Gran auf 6 Unzen Wasser oder 1—2 Weinglaser einesjodhaltigen
Mineralwassers, Adelheidsquelle, Wassser von Wildegg, Saxon, Kranken-
heil, Hall, Iwonicz etc.) nehmen lassen. Mit diesen Mitteln kann man
auch langsam steigen, immer aber hat man zeitweise den Kropf zu mes-
sen, um sich von dessen Zu- oder Abnahme zu Uberzeugen. Auch Jod-
eisen oder Protojoduretum merc. kann man benitzen. Die von Kopp
empfohlene Salbe enthdlt Protojoduret (3 Gr. auf 1 Unze) und ist sehr
zu loben; erstens enthdlt sie wenig Jod, zweitens reizt sie die Haut und
man muss oft mit den Einreibungen aussetzen, worauf Lebert ein grosses
Gewicht legt, wie er denn Uberhaupt nur 2—3mal der Woche einreiben
lassen will. Statt Jod kann man auch Meerschwamm anwenden, der
aber nur schwach gerdstet sein darf, weil sonst das Jod verfliegt. Seine
Vortheile vor dem Jod kann Ref. nicht einsehen, die angegebene Formel
(Spongiae tostae, Sacch. albi aa. dr. duas; Pulv. Cinnamomi dr. 1. In dos.
duodecim) hat mindestens zwei Drachmen Zucker zu viel und gibt Pulver
von 25 Gran, wahrend o6granige Pulver die beste Quantitdt zum Einneh-
men sind. Der Wein des gebrannten Meerschwammes ist in der Schweiz
ein beliebtes Hausmittel.  Als solches lassen wir ihr gern gelten, in der
&rztlichen Praxis kann er aber fuglich wegbleiben, da Jod sicherer wirkt.
Man kocht eine Unze Meerschwamm mit 2—4 Pfund Weisswein auf die
Hélfte ein, setzt 3—4 Unzen Syx. cort. aurant. zu und ldsst Frih und
Abends ein Liqueurglas voll nehmen. Eine gewisse Analogie mit diesem
Weine bietet das von Hufeland eingefiihrte Mittel; eine Unze Schwamm
wird mit einem Pfund Wasser gekocht und digerirt, etwas Gewirzhaftes
zugesetzt und dann 3stiindlich ein Essloéffel genommen. Verf. wendet
jetzt namentlich bei schwdchlichen, andmischen Frauen und Maédchen



8 Prof. Lebert:

einen ex tempore bereiteten Jodsyrup an, nadmlich: Rp. Ferri sulfnrici dr.
semis, Kali jodati scrup. duos, Aquaecinnamomi unciam, Syrupi sacchari
unc. sex- M. S. taglich 1—3 Essloffel.

Finftes Capital: Die chirurgischen Operationen sind theils palliativ:
subcutane Durchschneidung der Kopfnicker, vielleicht auch der Muse,
sternohyoidei und sternothyreoidei; Dislocirung des Kropfs, Tracheotomie
und Katheterismus der Luftwege, theils radical: Injection, Incision allein
oder mit Excision, das Haarseil, die Kauterisation, das Einlegen eines
elastischen Katheters, einer Kanlle oder Wieke, die Unterbindung der
obern (selten der untern) Schilddrisenarterien , die Ligatur des Kro-
pfes und die Exstirpation. Zwichen beiden Methoden in der Mitte steht
die Punction und vermittelt ihren Uebergang. Ein néheres Eingehen
auf die einzelnen Methoden erscheint hier unstatthaft, doch sei nur noch
so viel bemerkt, dass der Galvanokaustik hier eine grosse Rolle zuge-
dacht ist, und dass schliesslich Verf. in einem Resume die Zul&ssigkeil
der einzelnen Operationen im speciellen Falle sehr eingehend betrach-
tet. Eine sehr reiche Casuistik hochst interessanter Beobachtungen
schliesst dieses Capitel, in dem wir nur noch auf einen Abschnitt auf-
merksam machen wollen, namlich auf den in letzter Zeit so viel discu-
tirten Jodismus. Verf. handelt diesen Zustand, der fast nur neben Kropf-
leiden beobachtet wird, sehr ausfuhrlich ab, und kommt zu folgendem

Schlisse:

»Ich bleibe daherbei meiner langst ausgesprochenen Ansicht, welche Prevo st
in Genf und Eoeser in Bartenstein, und namentlich letzterer mitgrosser Energie
aufgestellt und vertheidigt haben. Eoeser hat zuerst Uber diesen Gegenstand
geschrieben, aber meine Ansichten hatten sich schon lédngst aus der Naturbeob-
achtung entwickelt, als mir die Eoeser’schen Arbeiten zu Gesichte kamen. Ich bin
nédmlich der Meinung, dass die rasche Eesorption der Kropfmasse oder eines &ndern,
vielleicht &hnlichen Gewebes, durch atomimistisshe Umsetzung sich so verandern
konne, dass sich im Organismus toxische Substanzen entwickeln, welche jene vor-
Ubergehende, aber tiefe P erturbation mit den Erscheinungen des Marasmus herbei-
ftihren. Individuelle und territoriale Pradisposition mag wohl mitwirken kdénnen,
aber bildet gewiss nicht den Hauptgrund, Ob nun einfach hypertrophisches oder mehr
colloid degenerirtes Gewebe bei der Eesorption schadlich wirke, lasst sich beim
jetzigen Stande unserer Kenntnisse nicht entscheiden.”

Diese Hypothese hat eine unzweifelhafte Berechtigung und wird
durch Kklinische Beobachtungen oder pathologische Experimente ohne
Zweifel bald ihre Bestatigung finden, denn der Ansicht, dass das Jod
allein Ursache davon sei, widerstreitet die Beobachtung, dass man nach
grossen Dosen dieses Mittels die Krankheit nicht beobachtet hat, sondern
nur nach kleinen; es widerstrebt aber allen pharmakologischen Gesetzen,
dass eine Substanz um so topischer wirken solle, in je kleineren Dosen
sie gereicht wird. Die Ansicht Rilliet's, dass Jodmangel in der Luft

Ursache des Jodismus sei — lucus a non lucendo — ist langst wider-
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legt; doch bildeten seine und anderer Genfer Aerzte Beobachtungen, wor-
nach auch bei nicht Kropfkranken analoge Zufalle (Abmagerung, Schwéche,
Vermehrung des Appetits, nervose Aufregung, allgemeine Unbehaglich-
keit, Beschleunigung des Pulses, Zittern, unruhiger Schlaf, selbst der
Tod) Vorkommen, einen gewaltigen Angriff auf die Prdvost-Roeser-
Leberfsche Hypothese. Die Bemerkung von Lebert, ob es nicht gut
ware, nach den A&lteren Aerzten die ausleerende Methode mit dem Jod-
Gebrauch zu verbinden oder alterniren zu lassen, verdient daher Angesichts
der oben aufgestellten Hypothese jedenfalls eine gewisse Berucksichtigung.

Parasiten der Schilddriise u. z. Echinococcen als die einzigen, wel-
che bisher gefunden wurden, hatte Verf. noch nie zu beobachten Gele-
genheit ; er beschrénkt sich also darauf, in diesem Capitel einen Auszug
der frihem Arbeit von Gurlt Uber diesen Gegenstand mitzutheilen.

Das sechste Capitel behandelt die Neubildungen der Schilddriise, be-
sonders den Krebs, und beschaftigt sich sehr eingehend mit der Com-
pression der Luftwege durch denselben und mit den Compressionsursachen
Uberhaupt. Diese sind theils Uber dem Sternum, theils substernal und
hier besonders zu nennen: hypertrophischer colloider Kropf, der sich un-
ter dem Sternum nach abwarts ausdehnt, Carcinom der Schilddrise,
krebsig infiltrirte Lymphdrusen und Hypertrophie der Thymus. Die Bear-
beitung der pathologischen Anatomie ist eine musterhafte, auch die Sym-
ptomatologie lasst nichts zu wiinschen Ubrig. Es sind besonders Er-
scheinungen von Seite der Respirationsorgane, die hier unsere Aufmerk-
samkeit fesseln, u. z. namentlich die Dyspnde, wie denn auch haufig
der Tod durch Erstickung erfolgt, Eine Eintheilung der Athembeschwer-
den in verschiedene Formen, wie sie Verf. versucht (laryngo-tracheiti-
sche, habituell dyspnoische und suffocatorisch asphyktische Form) er-
scheint zu gesucht, um auf grossen Werth fur die Praxis Anspruch zu
haben, indessen auch theoretisch wird sie sich selten rechtfertigen las-
sen. Dysphagie kommt aber auch h&aufig in den verschiedensten Formen
vor, zuweilen verursachen die Anstrengungen beim Schlingen asthmatische
Anfélle. Einmal beobachtete man convulsive Bewegungen aller beim
Schlingen betheiligten Halsmuskeln; Erbrechen kommt selten vor. Nicht
selten sind Gehirn- und Nervensymptome, als Eingenommenheit des Ko-
pfes, Gefuhl von Hitze, Schwindel, spater bei Zunahme der Comprcssion
Sopor, Koma, Umnachtung der Sinne u. s. w. Die Gemuthsstimmung
wird trube, die Angst steigert sich mit der Zunahme der Stickanfalle,
die Nachte sind schlaflos. Seltener kommen Paresen oder L&hmungen
der Oberextremitaten durch Druck vor; halbseitige L&hmungen héngen
wahrscheinlich von secunddren Ablagerungen im Gehirn ab. Der Aus-
gang ist constant in den Tod, der Verlauf verschieden, selbst subacut,
Dauer 2 Monate bis 2 Jahre, Actiologie unbekannt, In zweifelhaften
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Fallen allein kann man Jod versuchen, sonst einzig und allein Narcotioa.
Vor operativen Eingriffen kann nicht genug gewarnt werden, selbst im
glnstigsten Falle kiirzen sie nur auf Kosten des Lebens die Leiden
der Kranken ab.

Das letzte Capilel endlich ist einer Krankheit gewidmet, die von
den verschiedensten Autoren unter den verschiedensten Namen beschrie-
ben worden ist. Canstatt handelte sie als Struma, Exophthalmus und
Herzpalpitation ab, Stokes als verstirkte Pulsation des Herzens und
der Halsarterien mit darauf folgender Vergrésserung der Schilddrise und
der Augdpfel. Hirsch nennt sie Basedow’sche Krankheit, Le bert wahlt
den Titel: ,Uber die Form des Kropfes, welche mit bedeutender Herz-
erregung und Exophthalmus verbunden ist, Trousseau (Arch. gen. de.
med. Aout. 1862.) schlagt den Namen Graves’sche Krankheit vor, da sie
von Graves friher beobachtet worden, als von Basedow. Abgesehen
von dem Umstande, dass Amerika auch nicht nach seinem Entdecker
benannt wurde, ist es eine bdse Sache, Krankheiten mit Eigennamen
taufen zu wollen; da man hier unmdglich Prioritatsstreitigbeilen entgehen
kann. Unseres Wissens hat nicht Demours das Verdienst, die Krank-
heit beschrieben zu haben, eher misste man es Flajani vindiciren;
aber es ist besser, diese Sache in der Art ganz fallen zu lassen, und
lieber einen andern Namen dafiir zu schaffen; Lebert scheint dieselbe
Ansicht zu haben, und schldgt den Namen Tachycardia strumosa exopli-
thalmica oder schlechtwegs Kropf - Tachycardie vor, eine Bezeichnung,
die adoptirt zu werden verdient. — Was nun das Capitel selbst anbelangt,
so ist es das schwéchste Werk; trotz der grossen Belesenheit des Verf.
scheinen ihm doch einzelne Arbeiten entgangen zu sein, z. B. der von
Hiffelsheim in der Acad. de med. (1. April 1860) gehaltene Vor-
trag, und wir missen gestehen, dass wir einer spdtem Arbeit von
Trousseau (Acad. de med. 15. Juli 1862), zumal in Bezug auf Sym-
ptomatologie den Vorzug geben missen. Ueber die ganze Krankheit
selbst wissen wir im Ganzen wenig, die verschiedenen Hypothesen von
Stokes (Funtcionsstdrung des Herzens), Aran (Leiden des Halstheiles
des N. sympathicus) etc. haben kein Licht Uber ihr “Wesen verbreitet,
und die Worte, die Stokes vor fast 10 Jahren niederschrieb— ,Ge-
hen wir nur das, was uber diese Krankheit gesagt worden ist, noch-
mals durch, so mussen wir zugehen, dass wir noch sehr wenig von
dieser Affection wissen” I. c. pag. 240 — gelten auch heute noch.
Es lag somit in der Natur der Sache, dass dieses Capitel nicht befrie-
digend ausfallen konnte.

Aus all’ dem Gesagten und Mitgetheilten kann jeder Leser selbst
entnehmen, dass wir es hier mit einem Werke zu thun haben, das einen
der ehrenvollsten Platze in der gesammten medicinischen Literatur ein-
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nimmt. Die Verbindung der sogenannten internen Medicin mit der chi-
rurgischen Praxis ist in demselben, namentlich aber in dem Capitel
Uber Kropf, consequent und gelungen durchgefuhrt, was einen neuen
Fortschritt anbahnt; die strenge Sonderung beider Zweige der Heilkunde
hat nichts Gutes gebracht; die den Chirurgen gemachten Vorwirfe, sie
hatten eine Pneumonie und dergleichen (Ubersehen, die den internen
Aerzten imputirten Beschuldigungen, eingeklemmte Hernien verkannt zu
haben und dergleichen mehr trugen nur dazu bei, den gesammten Stand
herabzusetzen, waren aber die nothwendige Folge jener consequenten
Trennung der Facher. Von den interessanten Krankengeschichten haben
wir bereits gesprochen, sie sind eine angenehme Beigabe und Erldute-
rung jedes Capitels, gleichsam der Commentar zu den oben aufgestell-
ten Gesetzen. Mdoge also das Buch eine recht weite Verbreitung finden,
und sollten diese Zeilen etwas dazu beitragen, die Aufmerksamkeit auf
das Werk zu lenken, so ware ihr Zweck vollkommen erreicht!

Die Verlagshandlung hat das lhrige gethan, und fur elegante Aus-
stattung, schones Papier und leserlichen Druck gesorgt; hétte sie doch
auch fir correcten Satz mehr Aufmerksamkeit gehabt, so aber wimmelt
das Buch von horrenden Druckfehlern, die manchem Leser die Galle Uber
eine solche an Missachtung des Werkes grdnzende Fahrldssigkeit auf-
steigen lassen dirften!

Dr. Willieini Wnndt, (Privatdocent der Physik an der Universitat zu Hei-
delberg-) : Beitrédge zur Theorie der Sinnes wahrnehmung,
gr. 8, XXXII und 451 S. Heidelberg. 1862. C. F. Winter, Preis: 2 Bthlr.

Besprochen von Prof. Phil. Dr. Wilhelm Yolkmann.

Die angezeigte, hochst beachtenswerte Schrift bewegt sich im
Ganzen auf dem Standpuncte der Fechner'schen Psychophysik , deren
Grundtendenz sie in einer Reihe von Abhandlungen durchfiihrt, welche,
in der Zeitschrift fir rationelle Medicin von Henie und Pfeufer bereits
einzeln veroffentlicht, theils historisch-kritische Darstellungen, theils ei-
gene Versuchsreihen des Verf. im Gebiete der beiden raumentwickeln-
den Sinne, theils endlich die Begriindung einer psychologischen Theorie
der Raumwahrnehmung zum Gegenstdnde haben. In jeder dieser Rich-
tungen bietet Verf. des Ansprechenden so viel, dass wir ihm zugeste-
hen missen, seiner selbst gestellten Aufgabe mit vielem Geschick gerecht
geworden zu sein. — Die historischen Erdrterungen beginnen mit einer ge-
schieh tlichen Uebersicht der Theorien des Tastsinnes als raumdarstel-
lenden Organes von F. H. Weber’s epochemachenden Untersuchungen
bis auf Czermak’s neueste Mittheilungen, denen sich sodann des Verf,
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eigene Theorie m— von ihm selbst mit Recht als der einfachste Ausdruck
der physiologischen Forschungen bei dem heutigen Stande der Wissen-
schaft bezeichnet — bequem anschliesst.  Der Geschichte der Theorie
des Sehens ist eine eigene langere Abhandlung gewidmet, die namentlich
in ihrer ersten Hélfte an manchem Puncte eine genauere Ausfiihrung
und in mancher Partie eine grdssere Vollstandigkeit zu winschen ubrig
lasst (so kémmt z. B. der Grundgedanke weder der Platonischen, noch
der Aristotelischen Sinnestheorie zur Reproduction, und die mitunter
recht ansprechenden Farbentheorien der scholastischen Arisloteliker fallen
ganz aus), aber dafur in der zweiten Halfte durch die auf meist unmit-
telbares Quellenstudium gestiitzte Darstellung reichlich entschddigt. Ein-
zelne Urtheile wadren freilich auch hier bei tieferem Eindringen etwas
modificirt worden, namentlich hatte die Herbart'scbe Schule wiederholt
Gelegenheit, sich (ber eine zu d&usserlich gehaltene Auflassung zu be-
schweren — was um so mehr aufféllt, je anerkennender sich Verf. den
Leistungen derselben gegeniliber verhdlt — allein es wére gewiss un-
billig, derlei Einzelheiten bei der nur propddeutischen Stellung der ganzen
Abhandlung besonders zu betonen. Der Schwerpunct des Ganzen liegt
in den psychophysischen Experimenten, durch die Verf. sich die Bahn
zu seiner Theorie bricht und Uber deren Bedeutung er sich in der Einlei-
tung ausfuhrlich ausspricht. Die einfachen und doch mannigfaltigen Ver-
suche sind ganz dazu geeignet, die Aufmerksamkeit nicht bloss des
Fachphysiologen, sondern auch des Arztes und des Psychologen auf
sich zu lenken. Es beziehen sich dieselben auf die Bedeutung der
Accomodation und Augenbewegung fir die rdumliche Linsenwahrnehmung
und die Entstehung des Sehfeldes bei monocularem Sehen, sodann auf
den Einfluss der Sehaxeneonvergenz und der combinirten Augenbewe-
gungen bei binocularem Sehen, und das damit zusammenhéngende ste-
reoskopische Sehen, wo Verf. der gewdhnlichen Annahme (Uber das Ein-
fachsehen mit correspondirenden Netzhautstellen auf theoretischem und
experimentellem Wege mit, wie es scheint, entscheidendem Erfolge ent-
gegentritt und dafir das Gesetz der perspectivischen Projection einflhrt
(S. 284 und 288), — so wie endlich auf die Entstehung des Glanzes,
die Verf. so wie die Phdnomene des binocularen Contrastes und des
Wettstreites der Wahrnehmungen, im Gegensdtze zu der Theorie Dore’s
weder aus den objektiven Vorgdngen ableitet, noch im Inhalte der Em-
pfindung unmittelbar gegeben findet, sondern auf den Vorstellungsprocess
von Seite der Seele zuruckfuhrt (S. 307). Nicht so ganz unbedingt ver-
mogen wir der psychologischen Theorie beizustimmen, zu welcher Verf.
die so gewonnenen Thatsachen verwerthet. Zwar missen wir auch hier
vor Allem rihmend anerkennen, dass Verf. ganz auf dem neuesten
Standpuucte, wie solcher durch Lotze’sNamen bezeichnet ist, steht, und
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Uber die Unexactheit der &lteren Physiologie weit hinaus ist, welche
die Raumform der Wahrnehmung einfach aus der Raumform des Orga-
nes zu begreifen glaubte — aber wir kénnen es uns doch nicht ver-
hehlen, dass Verf. gerade da, wo er den Uebergang der Empfindung in
die Vorstellung durch die Mittelstation der Wahrnehmung klar zu machen
unternimmt, uns vor einer Reihe von Unbegreiflichkeiten oder vielmehr
vor der wiederholten Wiedergabe einer grossen Unbegreiflichkeit rathlos
stehen lasst. Gerne geben wir es dem Verf. zu, dass der einzelnen
Empfindungsqualitdt eine gewisse locale Farbung bei- oder vielmehr
innewohnt, ja wir halten diese Annahme fir geradezu unvermeidlich, aber
wie kdmmt es, dass die Wahrnehmung diese intensive Klangfarbe nicht
als solche, sondern als Beziehung auf eine Localitit an dem Instru-
mente auffasst? Eben so bereitwillig gestehen wir unsere Uebereinstim-
mung mit dem Verf., wenn er die rdumliche Wahrnehmung aus der Ver-
einigung correspondirender Gesichts- und Tastempfindungen mit Muskel-
empfindungen (S. 434) sich aufbauen I&sst: aber leider vermdgen wir
hierin noch keine Ldsung des Problemes selbst zu erblicken. — Bei der
Raumentwicklung des Gesichtssinnes beruft sich Verf. auf das Maass
des zuruckgelegten Weges, das in der Muskelempfindung gegeben sein
soll (S. 166), — aber bei Betrachtung des Muskelsinnes ist er umsichtig
genug, die rdumliche Anschauung von dem Inhalte der Muskelempfin-
dung, wenigstens was deren unmittelbares Gegebensein betrifft, auszu-
schliessen (S, 430). Wo soll nun der Ursprung der Raumfassung zu
suchen sein? Die Antwort fuhrt uns zu einem dunklen Puncte in der
sonst so lichtvollen Arbeit. Das ,unbewusste Schlussverfahren des Seele*
ist es, was diesen Act vollzieht, und die Aufgabe der psychophysischen
Untersuchung vollendet sich in der Aufsuchung der physiologischen Ver-
héltnisse, welche der Seele das Material zur Bildung ihrer verborgenen
Syllogistik abgeben (S. 149). Ein solches unbewusstes Schlussverfahren
bestimmt die Projection der beiden Netzhautb&dnder an eine Stelle des
Raumes (S. 288), erzeugt die Vorstellung des Glanzes (S. 307), dréngt
unwiderstehlich zu dem Fehlschliisse, der das Gemeingefiihl als Summe
gleichzeitiger Eindricke erscheinen ldsst (S. 387) u. s. w. Uns dinkt
das eben nur ein Wort zu sein, das, weit entfernt davon, zu erklaren,
den Mangel der Erkldrung zu verdecken geeignet ist und das zu den
alten, von dem Verf. mit Recht verworfenen Seelenvermdgen in vollster
Analogie dasteht. Ja mehr als das, wir kénnen wahrlich daraus keinen
Gewinn prognosticiren, wenn man das Seelenleben statt an psycho-
logische, an logische Entwicklungen bindet und mitten in rein psycholo-
gischen Untersuchungen das logische Grundgesetz zum psychologischen
proclamirt (S. 438).
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Wer die modernen Erldarungsweisen im Gebiete der Physiologie
und Psychologie kennt, der wird gewiss das Misstrauen fir gerechtfer-
tigt finden, mit dem wir Bezeichnungen entgegentreten, bei denen das
Adjectivum den bestimmten Inhalt des Substantivums verwischt und die
leider nur, gleich dem unbewussten Fihlen, Vorstellen und Begehren,
den Entwicklungsgang der Psychologie auf das Neue zu belasten im
Stande sind. Was auch Verf. zur Anempfehlung seiner Hypothese Vor-
bringen mag (S. 437), wir halten sie mit seinem Ausgangspuncte selbst
im argen Widerspruche, denn er unterbricht sich durch sie und die mit
ihr in Verbindung gebrachten weitern Hypothesen, gerade den continu-
irlichen Fortschritt seiner Gedankenreihen. Schon die Synthese, durch
welche die Wahrnehmung die einzelnen Empfindungen zusammenfasst,
bedarf eines zufélligen Anstosses von Aussen her und wird als eine
Thétigkeit geschildert, die schopferisch den Raum instruirt, und doch
mit Nothwendigkeit reconstruirt (S. 443 und 444.). Dies wiederholt sich
nun noch einmal auf der néchsten Stufe: die Wahrnehmung wird zur
Vorstellung durch ihre Erhebung in das Bewusstsein (S. 446), ohne dass
uns gesagt wird, was das Bewusstsein veranlasst, diese Erhebung vorzu-
nehmen. Ja, was die Sache noch mehr verwickelt: von den gleichzei-
tigen Eindrucken, die sich nicht in Eine Vorstellung vereinigen lassen,
erhebt die physische Thétigkeit in Einem Zeitrdume nur Einen zum Be-
wusstsein (S. 335) und ist dabei gar nicht durch die physische Stéarke
des Eindruckes beschrankt, Damit stehen wir nun wirklich vor einem
Proc-esse, der sich von dem Causalitdtsgesetze emancipirt hat, und der
uns vollig unbegreiflich ist, mdgen wir nach dem Wo? oder dem Wann?
fragen. Wir missen uns hier damit begnugen, auf die trefflichen Worte
hinzuweisen, mit denen Lotze der gleichartigen Hypothese Weitz’s
entgegen getreten ist. An Weitz’s Beispiele koénnte Verf. gleichzeitig
entnehmen, zu welchen geschraubten Erkldrungen der Verschmelzung
die Annahme des Gesetzes der Vorstellungseinheit unaufhaltsam hindréngt.
Verf. hat sich mit seinem Begriffe der Vorstellung — so firchten wir —
ein Bollwerk geschaffen,* in dem er unangreifbar ist, weil er sich da-
mit ausserhalb des Gebietes wissenschaftlicher Berechtigung befindet.
Wir sehen dies an den Folgen selbst: der Glanz soll einfach Product
der vorstellenden Thétigkeit sein, der damit nun freilich die Unmdg-
lichkeit aufgeburdet wird, aus den Pramissen gegebener Qualititen eine
geradezu neue Qualitdt zu folgern und so in &hnlicher Weise ander-
warts.

Die Psychologie hat lange genug der Physiologie Erkldrungen zu-
gemuthet, welche diese nicht zu gewdhren vermochte. Verf. verlangt
von der Psychologie, was zu leisten nie Sache der Psychologie werden
kann. So gibt er uns ein merkwdirdiges Gegenstiick zu der herrschen-
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den Richtung unserer Zeit: an die Stelle der Physiologie, die allein mit
ihren Mitteln Psychologie macht, setzt er eine Physiologie, die sich in
&ngstlicher Selbsterforschung wohl allzu enge Grenzen selbst andiktirt.
Ref. hdatte seinem Bedenken nicht diese Ausfilhrung gegeben, wenn es
ihm nicht darum =zu thun gewesen wadre, den guten Eindruck der so
fleissigen und exacten Arbeit auch da ungetribt erhalten zu sehen-, wo
durch Mangel an Exactbeit bisher am meisten gesiundigt worden ist.

Dr. JToli. Aaig-. Schilling-: Die psychische Aetiologie der Sko.
liosen, oder: Der Wille als Fundamentalursache der habitu-
ellen seitlichen Riekg rathverkr dmmun g en. Nebst Anfihrung der
einfachsten paedagogischen und therapeutischen Mittel zur Beseitigung dieser
Leiden. Fur Aerzte nnd gebildete LaieD. 8° 70. S. Augsburg, 1863. Schlosser.
Preis /2 Thlr.

Besprochen von Dr. Niemey er in Magdeburg.

Verf., der sich vor Kurzem durch ein grdsseres orthopédisches
Werk (s. dessen Recension im 69. Bd. dieser Zeitschrift) in die Literatur
einflhrte, tritt von Neuem mit einer kleineren special-monographischen
Arbeit hervor, deren Inhalt durch den Titel treffend charakterisirt ist.
Der hier ausgesprochene Gedanke ist zwar nicht nagelneu, denn bereits
vor einem Decennium wurde er von Werner publicirt; da erjedoch bis
auf den heutigen Tag vergeblich nach allgemeiner Anerkennung gerun-
gen hat, so erscheint das Epigonenthum des Herrn Sch illi ng nicht min-
der ruhmvoll als das Verhéltniss, in welches seiner Zeit Corvisart zu
dem ,Inventum novum* von Auenbrugger trat. Es ist in der That
unglaublich, mit welcher Pertinacitdt die einfache Wahrheit, welche aus
jenem Satze hervorleuchtet, von dem grdssten Theile der Fachorthopé-
den niedergehalten wird, und zwar, wie es scheint, mit um so grdsse-
rem Eifer, je mehr sich eine Minoritdt, zu der sich auch Ref. hiensit
bekennt, bemuht, dieser Wahrheit Eingang zu schaffen; auch die Haus-
&rzte, welche durch eine geeignete Prophylaxe, wie sie Verf. darlegt,
das Eingreifen der Specialisten ganz unndthig machen kénnten, héngen
noch immer festan den alten Traditionen von der Mebriibung des linken
Armes, dem Héngenlassen an dem Arme, den Einreibungen u. dgl. und ri-
gen Maassnahmen bei den Skoliotischen; aber auf der bessern Erkenntniss
der Aetiologie basirt die ganze wissenschaftliche Wiedergeburt der Ortho-
padie, das ganze Wohl und Wehe jener bedauerswerthen Schaar von Gebrech-
lichen, wie dies Verf. trefflich nachweist. — Die Reproducfion der Werner,-
schen ldeen und Erfahrungen fillt hauptsachlich den ersten Theil der Schrift
(»,Einleitung¥, ,Pathologie der hab. Skoliosen*), sowie den letzten Theil,
wo die einzelnen Stadien der hab, Skoliosen abgehandelt werden;
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dagegen tritt Verf. in den Abschnitten: ,Rickwirkung psychischer Zu-
stdnde, Gefiihle, Affekte, Gemithsstimmungen auf den Kdrper* und spé-
ter ,entferntere Ursachen fir die durch den Willen bedingten Skoliosen*
mehr selbstforschend auf, in einer Weise, welche ihn vollends der oben
gezogenen Parallele wiirdig erscheinen I&sst; denn er legt die Werner’
sche.Lehre nicht bloss neu auf, sondern erweitert und vervollstdndigt
sie auch; Werner’s ,Grundzige der wissenschaftlichen Orthopédie*
excelliren mehr in Casuistik und sind zu einem grossen Theile Fragment
geblieben, da dieser ausgezeichnete Kopf plétzlich durch den Tod abge-
rufen wurde. Verf. nun gruppirt die disjecta membra, wie sie Jener hin-
terliess, zu einem organischen Ganzen und verleiht ihnen eine synthe-
tische Grundlage, indem er namentlich zerrissene Sé&tze aus der Psycho-
logie mit Geschick und Intelligenz in dies Bereich zieht. — Der Leser,
welcher lediglich die Sache im Auge Jiat, wird sich nicht an die Weit-
schweifigkeit der Satzfligung, die Absonderlichkeit mancher Ausdriicke,
die Cumulation von Adversativis u. dgl. Fehler der Form stossen, zu
denen das jugendliche Feuer den Verf. so oft hinreisst. Wir stehen um
so mehr von einer Wiedergabe der Details ab, als die Billigkeit und
Kirze des Originals dasselbe Jedem zugédnglich erscheinen l&sst und
winschen demselben im Interesse der guten Sache,” welche es vertritt,
ausdricklich eine mdglichst grosse Verbreitung.

Dr. S. Seiler: Ueber die Behandlung der Lungenschwindsucht
durch die Brusterweiterung und den Gebrauch dar Sero-
phularia no dos a. gr. 8. VIII und 227 S. Basel 1862. Georg. Preis

r/3 Thir.

Besprochen vom Privatdoeenten Dr. Petters.

Wenn wir schon beim Lesen des Titels uns eben nicht viel ver-
sprachen, so hat uns die Durchsicht des Buches noch weniger erbaut;
denn abgesehen von den wohl mehr fir Laien als Aerzte berechneten
ausfuhrlichen Auseinandersetzungen (ber die Ursachen, die Natur und
den Verlauf der Lungenschwindsucht und deren Krankheitserscheinungen,
die Ubrigens dem gegenwadrtigen Standpunkte der Wissenschaft ganz an-
gemessen sind, ist die eigentliche Ausbeute der ganzen Arbeit doch nur
eine sehr geringe, und das ganze Vorfahren, wie es uns dlnkt, ein nur
wenig versprechendes. Es lasst sich wohl der wohlthdtige Einfluss der
successiven Brusterweiterung auf das Athmungsgeschéft nicht leugnen,
und es kann auch die Erweiterung des Thorax durch die Anwendung
des galvanischen Stromes gefdrdert und die so lastige Dyspnée Tuber-
kuldser hiedurch gemildert werden, doch dirfte diess noch immer nicht
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zu der sanguinischen Hoffnung auf Heilung der Tuberculose berechtigen.
Uns wenigstens haben die vom Verf. citirten und als geheilt bezeichne-
ten Falle durchaus nicht von der erfolgten Genesung iberzeugt. Doch
mag das von ihm angegebene und Galvanisiruug durch Influenz genannte
Verfahren als Paliativmittel in Krankheiten der Respirationsorgane seine
Anwendung finden. Er wendet den galvanischen Strom nicht direct auf
die Haut, sondern durch die Bekleidung des Patienten an, und bedient
sich eines eigenen, von ihm ausfihrlich beschriebenen Inductionsappa-
rates, bezuglich dessen wir auf das Buch selbst hinweisen missen.

Was die Scrophularia nodosa betrifft, auf deren Anwendung als
Brustmittel in der Scrophulose und Tuberculose Verf., nebenbei gesagt,
durch die Aehnlichkeit des Namens gefihrt wurde und mit der er man-
che Tuberculose geheilt haben will, so glauben wir, dass sie dasselbe
Schicksal erfahren werde, wie alle &ndern, als Specifica gegen die Krank-
heit empfohlenen Mittel und Mittelchen. Verf. wendet dasselbe Ubrigens
innerlich und ausserlich an, und zwar als frischen Pflanzensaft in Zucker-
wasser (5— 15 Tropfen in 1 Glas Zuckerwasser, stiindlich oder halb-
stiindlich einen Kaffeel6ffel) und als Inhalation mittels des Pulverisator
von Sales-Giron. — Schliesslich muissen wir gestehen, dass Verf., wenn
er auch eine allem Anscheine nach sehr undankbare Aufgabe Ubernom-
men, dieselbe doch mit vielem Fleisse und gutem Willen zu l8sen ge-
sucht hat, was jedenfalls volle Anerkennung verdient.

Ferfl. Artmann, (Hauptmann im k. k. Geniestabe und Prof. an der k. k.
Genieakademie): Allgemeine Bemerkungen uUber Ventilation
und die verschiedenen auf die Gute der Luft Einfluss neh-
menden Verhé&ltnisse, gr. 8° 44 S. mit einer lithogr. Tafel. Prag,
1860. Carl Bellmann’s Verlag. Preis 23 Thlir.

Besprochen von Dr. Joseph Niemetschek.

Die Medicin ist, freilich auf Umwegen, zur Ueberzeugung gelangt,
dass nicht alles Heil aus den pharmaceutischen Praparaten erfliessl,
sondern dass eine fzweckmassige Diat, eine gehodrige Regulirung des
Lichtes und der Luft im Krankenzimmer einen beachtenswerthen Ein-
fluss auf den Gang der Krankheiten, auf die Erzielung glnstiger Heil-
resultate haben. Mehr denn je hat sich in neuester Zeit die Aufmerk-
samkeit einer zweckmadssigeren Ventilation zugewendef. Verschiedene
Systeme wurden nacheinander ausgedacht, nicht alle entsprachen den
gehegten Erwartungen. Dieser Umstand, dann der Kostenpunkt und die
technischen Schwierigkeiten, welche sich der Aufstellung von Ventila-
tionsvorrichtungen in bereits bestehenden Spitélern entgegenstellen, durf-
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ten als die Hauptursachen zu betrachten sein, dass die Zahl der gut ven-
tilirten Spitdler noch eine so geringe ist. Wohl mdgen auch an man-
chen Orten die Laudatores temporis acti principiellen Widerstand der
als Neuerung betrachteten Ventilation entgegen gesetzt haben, doch
werden sie auf die L&nge hin gerechten Anforderungen und zweck-
madssigen Einrichtungen den Eingang nicht verwehren kénnen. Jetzt, wo
die Spitaler der Hauptstddte in ihren R&umlichkeiten Gberfallt und mei-
stens unzureichend werden, wo in den von den Hauptstddten entfernten
Landesdistricten die Forderung rascher und ausgiebiger Spitalshilfo
lauter und dringender hervortritt, missen friher oder spéter Spitals-
bauten in Angriff genommen werden, und es ist Pflicht der bei solchen
Entwdirfen intervenirenden Aerzte und Ingenieure, von den bisherigen Er-
fahrungen Uber Venlilationssysteme Notiz zu nehmen und die zweck-
maéssigsten Einrichtungen einzufiihren.

Um die leitenden Grundsatze einer guten Ventilation dem Arzte
und Ingenieure nahe zu legen, hat Verf. die wichtigsten Fragen (ber
Verbesserung der Luft zun&chst in Spitdlern und Kasernen errértert.
Der Gegenstand wird in 6 Abtheilungen abgehandelt. In den allgemei-
nen Bemerkungen sucht Verf. die Frage: ,Was ist gute Luft, und
ist man in Stande, eine verdorbene Luft wieder gut zu machen?“ zu be-
antworten. Die Ursache der Verderbniss der Luft liegt nach des Verf.
Ansicht darin, dass die Luft durch die organischen Effluvien ihres
Gehaltes an thatigem Sauerstoff (Ozon) beraubt wird. Bei Bestimmung
der Gute der Luft bleibt die Empfindlichkeit unserer Nase noch immer
das beste Reagens und es wird daher bis auf Weiteres die praktische
Regel festgehalten werden mussen : ,Ein Raum ist gut ventilirt, wenn
kein Geruch in demselben mehr deutlich wahrnehmbar ist.“ In Be-
antwortung der Frage, welche Luftmenge muss zugefiihrt werden, 'um
die durch das Athmen bedingte Verderbniss wieder aufzuheben? meint
Verf., dass, wenn man die ausgeathmete Luft durch frische ersetzen
konnte, der néthige Luftbedarf pr, Mann und Stunde, welcher kinftighin
stets Ventilationseinheit genannt werden soll, hdchstens einen halben
Cubikmeter betragen wird. Da aber eine Unlermischung der frischen
und ausgeathmeten Luft statt findet, so halt er dafir, dass in Wohn-
zimmern fir gesunde Menschen die Ventilalionseinheit gleich 30 Cubik-
meter zu setzen sei, wahrend sie in Spitdlern 50—60 Cubikmeter be-
tragen solle, mit der Mdglichkeit, sie im Falle des Bedarfes bis auf 100
Cubikmeter zu erhohen; fir Schulen und solche Localititen, wo sich
eine grosse Anzahl Menschen bloss einige Stunden aufhélt, dirfte sogar
eine Ventilationseinheit von 20 Cubikmeter genigend sein. Bei der
Auswahl der Ventilationsmethode spricht Verf. dem Pulsionssysteme das
Wort, denn 1. bei grosserem Bedarf kommt die Pulsion wenigstens
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3mal billiger als die Wérmeventilation (welches Verhdltniss bei den verbes-
serten Centrifugalventilatoren selbst bis auf 5 erhéht werden kann); 2. es
kann durch die Pulsion einem zwischen weiten Grénzen variablen Luft-
bedarf genligt werden ; 3. ist man im Stande, durch Pulsionsvorrichtungen
die nothige Luft aus einer H6he von 180—200 Fuss herabzuholen. Un-
ter den verschiedenen Arten der Luftstrémung bei der Ventilation ist die
vertical aufsteigende die geeignetste. Sie kann durch die Pulsion leicht
erzeugt werden, indem im Sommer die eintretende, stets etwas gepresste
Luft wegen der Expansion und der Hohe, aus welcher sie geschdpft
wurde, stets etwas kihler als die Zimmerluft sein wird, und es im Win-
ter in unserer Gewalt steht, die eintretende Luft stets etwas kihler zu
halten als die Zimmerluft. Verf. theilt dann eine Skizze mit, wornach
eine gleichméssige Luftung in einem Spitale erzielt werden kénnte. Der
Vollstdndigkeit halber sei es erlaubt, einige Miltheilungen dariber zu
machen, ohne in das Detail einzugehen, welches eben nur aus der
Broschiire selbst und den heigefiigten Abbildungen zu schdpfen ist. Ueber
dem Gewdlbe des Ganges lauft die blecherne Hauptleitung der Ventila-
tionsluft. In jeder zweiten Mittelmauer zweigt sich von ihr ein Kanal
ab, der in zwei gleich grosse, lbereinander liegende, sorgfédltig von ein-
ander geschiedene Abtheilungen getheilt ist. Die obere steht mit der
Ventilationshauptleitung in Verbindung und fihrt frische Luft zu, die
untere aber leitet die verdorbene Luft aus dem Krankenzimmer heraus
und mindet entweder an der Facade des Geb&udes oder in einen run-
den Kamin, der die verdorbene Luft in die Hohe schafft. Die Decke und der
Boden der Zimmer wird durch ein System von Trégern aus Eisenblech ge-
bildet. Die Tréger sind durch eine mittlere Scheidewand in 2 Theile ge-
schieden, von denen der obere mit der oberen Abtheilung, und der
untere mit der unteren Abtheilung des Kanales in der Mittelmauer com-
municiren. Auf der oberen Seite des Tragers befinden sich die Aus-
fluss6ffnungen der Luft, die mit kleinen Gittern aus Eisenblech ge-
schlossen sind, auf der unteren Seite sind auch OefTnungen, aber ohne
Gitter angebracht, und dienen zur Aufnahme der verdorbenen Luft. Um
die Heizung zu bewirken, kann man durch die oberen Theile der Tra-
ger Heisswasserrohren legen, die in denselben Trdger zuriickkehrend,
eine gleichmdéssige Temperatur hervorbringen. Die Ventilatiohskosten
sind fur bereits bestehende Spitéler allerdings nicht unbedeutend. Nach
des Verf. Berechnung wiirde die Warmeventilation mit Heisswasserhei-
zung fir 500 Kranke pr. Mann 55 fl., fir 1000 Kranke pr. Mann 45 fl
betragen; das Pulsionssystem mit Dampfheilzung und partieller Heiss-
wasser-Circulation fiir 500 Kranke pr. Mann auf 65 fl., fur 1000 Kranke
per Mann auf 50 fl. Oesf. W. zu stehen kommen. Bei Neubauten sind
die Verhéltnisse ungleich gunstiger, und Verf. glaubt, dass bei dem
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Neubau einer Kaserne die auf einen Kopf reducirten Kosten um nichts
vermehrt wirden, wahrend bei dem Neubau eines Spitales ein Zuschlag
von 10—15 fl. Oest. W. per Kopf zu den bisherigen Kosten geniigen
wirde. Da auch unter Umstdnden eine Abkuhlung der Luft wiinschens-
werth werden kann, so schlagt Verf. die Einschaltung eines Refregira-
tors in den Luftstrom vor. Der Apparat besteht aus 100—200 dinn-
wandigen kupfernen Roéhren, deren Gesammtquerschnitt grdsser ist, als
der Querschnitt des Hauptrohres. Jede dieser Roéhren ist mit einem
Flanelliberzug, der feucht erhalten wird, und auf welchem unter Um-
stdnden ein Theil der Geblaseluft geleitet werden kann, uberzogen. Bei
einer &ussern Temperatur von 30° und einer Temperatur des am Fla-
nelliberzuge verdunstenden Wassers von 12—20“ lasst sich ein Sinken
der Temperatur um 7—10° gewadrtigen, das sich durch Einwirken von
Zugluft noch um 2—5° steigern lasst. In ungesunden Gegenden Hesse
sich mdglichst reine Luft auf zweierlei Art in die Krankenséle bringen;
entweder wird die Luft aus den obern Schichten mittels eines Ventila-
tors in einen hohen Kamin eingesaugt, oder es wird im Kamine eine
kammerartige Erweiterung angebracht und zwei Drahtgeflechte in dieselbe
eingeschaltet. Auf das obere Drahtgeflecht komme Wolle, auf das un-
tere von Staub befreite Holzkohlenstiicke zu liegen. So wuirde die durch-
streichende Luft filtrirt und gereinigt.

Bei Besprechung der Massregeln, um der Bildung von Miasmen
und den sonstigen, das Verderben der Luft beglnstigenden Einflissen
zu begegnen, geht der Verf. auch auf die Reinigung des Fussbodens
und der Wénde ein. Einlassen des Bodens mit Leindl und spateres Ueber-
streichen mit Leindlfirniss gestatten eine Reinigung mit wenig Wasser
und erfordern erst nach Jahren eine Erneuerung des Firnissanstriches.
Bei der Weissung der Waénde hebt Verf. mit Recht die vielen Uebelstdnde
hervor, welche die damit verbundenen Dislocirungen der Kranken in grossen
Spitdlern hervorrufen. Wenn man bedenkt, dass oft ein halbes Jahr ver-
streicht, ehe das Weissen in einer grésseren Anstalt vollendet wird, so muss
man einen Vorschlag, der diese Unannehmlichkeiten statt alljdhrig erstnach
einem zehnmal langeren Zeitraum wiederkehren lasst, dankbar annehmen.
Von solcher Dauer ware, wie Verf. meint, ein stereochromischer Anstrich,
aus Sand, Kalk und Doppelwasserglaslosung bestehend, der nur ungefdhr
3—4mal hoher zu stehen kommt, als ein gewdhnlicher Kalkanstrich.

Wie aus dieser Skizze zu ersehen ist, lasst sich Verf. bei Erorte-
rung seines Thema keinen wichtigen Punkt entgehen ; er ertheilt allent-
halben praktische Winke, und sucht nach Madglichkeit die Anforderungen
der Humanitdt mit dem Kostenpunkt in ein richtiges Verhéltniss zu
bringen. Desswegen glaubt Ref. die besprochene Broschiire den Fach-
genossen bestens empfehlen zu mussen.
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Dr, All». Kooren: Die verminderten Gefahren einer Hornhaut-
vereiterung bei der Staaroperation. kl. 8 43 S. Berlin 1862,
Hirschwald. Preis 12 Sgr.

Besprochen von Dr, Joseph Niemetschek,

Unter diesem Titel veroffentlicht Verf. ein Verfahren, welches die
Erfolge der Lappen-Extraction bei marastischen und unruhigen Indivi-
duen sichern soll. Jeder Beitrag zur Verbesserung der Operations-
Technik des grauen Staares verdient wegen der Wichtigkeit und Schwie-
rigkeit des Gegenstandes Beachtung und Prifung. Verf. sieht in seinem
Verfahren bloss eine Ergdnzung, aber eine absolut nothwendige, der ge-
wohnlich gelibten Extraction. Dasselbe besteht darin, dass zuerst eine
Pupillenbildung vorgenommen und nach einiger Zeit erst zur Extraction
geschritten wird. Im Verlaufe der Jahre 1859 — 1861, wurden 59
Patienten so operirt und nur bei 2 ungliickliche Erfolge beobachtet.
Der Zeitraum zwischen der Pupillenbildung und Extraction variirte
zwischen 5 Tagen und 2 Jahren. Verf. legt, wenn er die Staaroperation
bei schwéchlichen Individuen zu machen hat, grosses Gewicht auf die
Iritis , welche er als Mittelglied betrachtet, das die eitrige Zerstérung
der Cornea einleitet und nach sich zieht. Die therapeutischen Versuche,
solche Regenbogenhaut-Entziindungen durch pharmaceutische Mittel, durch
ein antiphlogistisches Verfahren, oder durch Chinin und Wein zu bek&mpfen,
batten dasselbe Resultat — Vereiterung der >Cornea. Einige Beobach-
tungen, die Verf. in friherer Zeit gemacht hatte, leiteten ihn auf die
Combination der Lappenextraction mit der Iridektomie. Er hatte ndmlich
vor einer Reihe von Jahren in zwei Féallen, wo die Iris beim Austritt
der Linse stark gezerrt war, den gequetschten Theil wie bei der Kore-
morphose abgeschnitten, und es waren keine Reactionserscheinungen
aufgetreten. In einem anderen Falle, wo er bei einer Kranken wegen
heftigen Blutandranges gegen den Kopf eine Iritis beflirchtete, zog er
an beiden Augen mit einem Hé&kchen beide Regenbogenhdute hervor
und resecirte einen Theil derselben. An einer Seite gelang dieses Ma-
néver ganz leicht, an der anderen wurde die Iris gezerrt, und schon
am zweiten Tage nach der Operation trat an dem letzteren Auge eitrige
Infiltration der Cornea auf. — Verf. hélt seine Methode fir indicirt:
1. bei unruhigen, marastischen, an Congestionen zum Kopf leidenden
Individuen; 2. bei mangelhafter Erweiterung der Pupille nach Alropin-
eintrduflungen; 3. bei stark entwickelten, aus sehr cohdrenlen Theilen
bestehenden Corticalmassen. — Je grosser die Summe der nachtheiligen
Einflisse ist, ein um so ldngerer Zwischenraum muss zwischen Iri-
dektomie und Extraction bestehen. Bei tabescirenden Individuen liegt
grosse Gefahr fur die Extraction in gewissen Hornhautanomalien. Sie
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werden bei dem gewdhnlichen ExIraclionsverfahren erst dann erkannt,
wenn der Hornhautlappen bereits gebildet ist. Dann bemerkt man, dass
die Hornhaut in der Mitte einsinkt und sich quer faltet, oder dass die
Wundrénder von einander abstehen, oder dass sich der Lappen stark re-
trahirt. Bei Retraction des Lappens hilft auch die vorangeschickte Ko-
remorphose nichts; es erfolgt Infiltration und Absterben der Hornhaut.
In 4 Fallen von Abstehen des Hornhautlappens und in 6 Fallen von cen-
traler Depression und Faltung der Cornea beobachtete Verf. nach voran-
gegangener Koremorphose Verheilung der Lappenwunde bei der Extrac-
tion. — Besonders wichtig scheint der Umstand, dass Verf. das hinter
dem llornhautlappen gelegene Irisstiick resecirt. Verfolgt man die Mecha-
nik der Extraction in ihren verschiedenen Phasen, so wird man finden,
dass die hinter dem Hornhautlappen gelegene Irispartie den meisten
Verletzungen ausgesetzt ist und die folgenschwersten Verédnderungen am
Bulbus einleitet. Denn sie wird beim Einstiche leicht verletzt, bei en-
ger Kammer von der hinteren Flache des durchgefiuhrten Staarmessers
manchmal tangirt; sie legt sich bei raschem Abfluss des Kammerwassers
um die Schneide des Messers. Bei der Ein- und Ausfihrung des Cy-
stotomes kann sie gestreift werden; gegen sie dringt bei der Entbin-
dung des Staares zuerst der Linsenrand und wélzt sich mehr oder we-
niger gewaltsam daruber. Bei zurlickgebliebenen Cortexmassen muss
an ihr der Daviel’sche Loffel vorbeigleiten.  Sturzt der Glaskdrper vor,
so wird sie in die Hornhautwunde hineingerissen; bl&hen sich hinter
ihr zurlickgebliebene Linsenreste, so dréngt sie, als dem Locus minoris
resistentiae zundéchst gelegen, die Wundrénder aus einander und hebt bei
entziindlicher Schwellung den Hornhautlappen ab. Wird dieser Iristheil
friher abgeschnitten, so coupirt man eine ansehnliche Reihe fir die
Heilung unglinstiger Momente. Neben diesen rein mechanischen Momen-
ten wére noch des gilinstigen Einflusses der Iridektomie auf den gestor-
ten Stoffwechsel der Cornea und auf die Circulationsverhéltnisse im In-
nern des Bulbus zu gedenken. So ginstig indessen auch die Resection
des hinter dem Hornhautlappen gelegenen lIrisstiickes auf die Verheilung
der Hornhautwunde wirken mag, so ist doch nicht zu verkennen, dass
sie eine Verstimmelung involvirt und die Regenbogenhaut in ihren Func-
tionen als Diaphragma und Photometer des Bulbus wesentlich alterirt
wird. Da der Irisdefect nach unten zu liegen kommt, so missen, da
das Auge gewdhnlich mehr nach unten gewendet ist, daraus dauernde
Blendungserscheinungen resulfiren. Doch kdénnte dieser Nachtheil ver-
mieden werden, wenn man das Verfahren modificirte und wie Ref. auf
Sichel’s Klinik bei Glaukom sah, die kinstliche Pupille nach oben
anlegen wirde. Natlrlich musste dann die Extraction durch den Schnitt
nach oben verrichtet werden. Wahrend es sonst der herrschenden Mode,
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dem Geschmack und der Laune des Operateurs uberlassen bleiben wird,
die Cornea durch den Seitenschnitt, den obern dder untern Lappenschnitt
zu erdffnen, so ist bei diesem modificirten Verfahren nur der obere Lap-
penschnitt angezeigt. Denn nach der Verheilung der Wunde ist der
Irisdefect grosstentheils durch das obere Augenlid gedeckt, und Falle,
wie Verf. sub Nr. 43 einen mittheilt, kénnten dadurch einen glnstigen
Ausgang nehmen. Man fand n&dmlich nach Lésung des Verbandes das
untere Lid nach einwaérts gekehrt, den nach unten angelegten Cornea-
lappen abstehend und den unteren Theil der Cornea zerstért. Wahr-
scheinlich hat der nach einwérts gewendete freie Lidrand nicht wenig
dazu beigetragen, ein Abstehen des Lappens und eine Zerstérung des-
selben herbeizufubren. Schufft’s Methode der Ausloffelung des Staares
hat Verf. 32mal ausgefuhrt und dabei 10 Augen verloren, was, wenngleich
Pagenstecher glnstigere Resultate erzielt hat, schliessen lasst, dass
durch dieselbe die gewdhnliche Lappenextraction nicht werde verdrangt
werden. Beachtenswerth ist, dass Verf. bei Reactionserscheinungen
nach Staarextraction den antiphlogistischen Apparat nicht unbedingt in
Bewegung setzt, er reicht in geeigneten Fallen auch Chinin und
Chinadecoct.

Mdge das hier besprochene Verfahren, das sich in des Verf. Hén-
den so heilsam gegen die geflirchtete Malacie der Cornea erwiesen hat,
auch &ndern Operateuren gleich erspriessliche Dienste leisten. Immer-
hin ist es wiinschenswerth, dass man an anderen Operalionsinstituten
in gegebenem Falle von des Verf. Erfahrungen Gebrauch mache.

Dr. Muli. Einsclikn, (Prof. d. Anatomie etc. zu Tubingen): Die Anatomie
des menschlichen Halses. Mit 35 Holzschnitten. 8. XH und 440 S.
Tubingen, 1862, H. Laupp’sche Buchhandlung. Preis 3 Thaler 15 Sgr.

Angezeigt von Dr. Hermann Friedberg in Berlin.

Das vorliegende Buch bildet die erste Abtheilung eines Werkes,
welches die ganze Anatomie des Menschen von demjenigen Standpunkte
aus umfassen soll, der dem Bedurfnisse der praktischen Heilkunde am
meisten entsprechen dirfte. Das Werk wird in sechs Abtheilungen
(Hals, Brust, Bauch, Becken, Kopf und Glieder) erscheinen, von denen
jede ein in sich abgeschlossenes Ganzes und eine monographische Be-
arbeitung des betreffenden Gegenstandes darstellt. Eine Aeusserung des
Verf. in dem Vorworte finde ich fiir das Werk so bezeichnend, dass ich
nicht umhin kann, sie hier an die Spitze zu setzen:

»Wer aus eigener Anschauung kennen gelernt hat, wie sehr auch das un-
scheinbarste Substrat im Zustande seiner Erkrankung zu einer reichen Quelle des
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Leidens und zu einem wichtigen Objecte &rztlicher Bemiuhungen werden kann,
fur den ist die Bemerkung entbehrlich, dass nichts der Aufmerksamkeit und
sorgfaltigsten Prifung unwerth sei, was sich an dem Aufbaue des menschlichen
Organismus in irgend einer Art betheiligt

Da Verf. seine Arbeit so viel als madglich an praktische Zwecke
und Bedurfnisse anknipfen wollte, vermied er es, bei ihr eine einzelne
Richtung ausschliesslich zu vertreten. Vielmehr bemuht er sich, unter
Anwendung aller zu Gebote stehenden Hulfsmittel und Methoden, durch
die anatomische Forschung diejenige Grundlage der Heilkunde zu gewéh-
ren, auf welcher eineslheils das arztliche Handeln sichere Leitung, andern-
theils der Entwickelungsgang der Waissenschaft Forderung finden kann.

In der Einleitung (S. 1—14) gibt Verf. zun&chst die Begrenzung
des Halses. Die obere Grenze hinten bildet eine der Linea semicircula-
ris superior des Hinterhauptbeines entsprechende, aber in den vordem
Rand des Zitzenfortsatzes auslaufende Linie. Die obere Halsgrenze vorn
folgt dem Rande des Unterkiefers bis zu dessen Gelenkfortsatzen, schliesst
also die Organe am Boden der Mundhdhle mit ein, welche man sonst
bei dem Kopfe abzuhandeln pflegt, und macht es mdglich, die Anatomie
der Fossa retromaxillaris zu erdrtern. Die hintere untere Grenze des
Halses wird von einer Linie gebildet, welche von dem Processus spi-
nosus des siebenten Halswirbels nach der Hohe der rechten und linken
Schulter vorlauft. Die untere Halsgrenze vom ist durch den obern Rand
der Schlisselbeine und des Brustbeines nur &usserlich als scharfer Ab-
schluss zwischen Hals und Brust herbeigefiuihrt; in Wahrheit wird diese
Grenze durch ein 2 Querfinger hohes Segment des Thorax Uberschritten,
welches aus den 2 obersten Brustwirbeln, dem hintern Drittel der zwei-
ten, den hintern 3 Vierteln der ersten Rippe nebst der Uber sie hinaus-
reichenden Lungenspitze besteht, und den Halstheil der Brust darstellt.
— Bei der Betrachtung der Gesammtform und der GrosseverhdUnisse des
Halses bek&mpft Verf. die herkbmmliche Ansicht, dass ein kurzer Hals
mit Geneigtheit zu blutigem Schlagfluss concurrire. Der Hals erscheint
kurz, wenn die Nackenwirbelsidule stark gekrimmt ist, oder wenn die
Schlisselbeine in der Richtung nach aussen zu stark ansteigen, wobei
der Kopf gewissermassen zwischen die Schultern zu sitzen kommt. Eine
augenféllige Kirze des Halses muss aber auch nothwendig die Folge
einer bleibenden hdheren Stellung der obern Rippen und des Brustbeines
sein, dessen oberer Rand in gewdOhnlichen Verhdltnissen in der Ebene
der obern Verbindungsflaiche des Korpers vom dritten Brustwirbel gele-
gen ist. Diese Anordnung kommt aber ganz besonders beim Emphysem
vor, welches muskelkraftige Menschen beféllt, deren Thoraxwand ihre
Elasticitdt noch nicht eingebiisst hat. Durch das mechanische Hinder«
niss der Athmung n&mlich werden ausser dndern inspiratorischen Mus-
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kein die Mm. scaleni und sternocleidomastoidei dauernd héaufiger und
kraftiger angespannt, so dass nicht ailein ihr Tonus erhdht, sondern
auch bei zunehmender Dicke ihre Ldange vermindert wird, womit eine
permanent inspiratorische Stellung der obersten Brustregion Hand in Hand
geht. — Der Hals erscheint zu lang, wenn die Schultern tiefer stehen,
also namentlich bei permanenter exspiratoriseher Stellung der Rippen.
Dies findet hauptsdchlich bei dem paralytischen Thorax statt, welcher
sich durch Lé&nge, Schmalheit, Abflachung der vordem Brustwand und
fligelférmiges Abstehen der Schulterblatter charakterisirt (phthisischer
Habitus). Mit dem Abwartssinken des Brustbeines und der vordem En-
den der oberen Rippen steht es im Einklange, dass die Theilungsstelle
der Arteria innominata hoher zu liegen kommt, und der Brusltheil des
Halses Uber die tiefer stehenden Schlisselbeine weiter hinausreicht, als
es bei gut gewdlbtem Thorax der Fall ist. Grosse Abmagerung l&sst
den Hals zu lang, dicke Muskulatur und Fettablagerung zu kurz erschei-
nen. — Bei dem Umfange des Halses erdrtert Verf. die Momente, welche
dessen Zunahme bedingen. — Die Betrachtung der Altersunterschiede
des Halses fihrt den Verf. auf dessen Entwickelungsgeschichte; auf
die lateralen und medialen angebornen Halsfistelnauf die Verhéltnisse
des Halses in dem fruhesten Kindes- und spatem Greisenalter; auf die
durch das Lebensalter bedingten Verschiedenheiten der relativen Lage
einiger Bestandteile des Halses (grosse Gefdsse, Parotis, Kehlkopf,
Kopfnicker etc.). — Nachdem Verf. im Allgemeinen den Einfluss der ana-
tomischen Verhdltnisse auf die Manigfaltigkeit der pathologischen Verén-
derungen der Bestandtheile des Halses erwéhnt hat, sagt er mit Recht:

.Diese Thatsachen sprechen deutlich genug dafur, dass kein, auch nicht
der unscheinbarste Theil, welcher in die Zusammensetzung des Halses eingeht
unserer Aufmerksamkeit unwerth ist, daraus erwdéchst aber die Aufgabe dass
nicht allein die einzelnen Bezirke in Rucksicht auf die Lagerungsverhaltnisse der
ihnen angehérigen Bestandtheile geprift, sondern auch jedes einzelne Gebilde
allen seinen Eigenthtimlichkeiten und Beziehungen nach untersucht werden muss.*

Der speciellen Schilderung der ihrem innern .Wesen und ihrer
physiologischen Bedeutung nach zusammengehdrigen Theile schickt Verf.
topographische Erdrterungen voraus. Die herkdmmliche Trennung des
Halses in Nacken und Vorderhals behalt er bei, weil sie die Ueber-
sicht und praktische Verwerthung des umfangreichen Materiales erleichtert.

Der erste Abschnitt des Buches (Seite 17 - 116) umfasst die
Anatomie des Nackens. — Wie der Vorderhals mehr fir die Art des leib-
lichen Lebens, erscheint der Nacken mehr fir die des geistigen bedeu-
tungsvoll. Als Grenze zwischen Nacken und Vorderhals nimmt Verf.
eine Lime an, welche sich von dem vordem Rande des Zitzenfortsatzes
bis zur Schulterhéhe erstreckt und einigermassen dem Laufe des dussern
Astes des accessorius Willisii entspricht. Die durch das Geschlecht be-
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dingte Verschiedenheit in dem gegenseitigen Verhaltnisse des Vorder-
halses und des Nackens wird durch den ,Stiernacken“ am farnesischen
Herkules und durch W. Hogarth’s ,line of beauty and grace“ in hoch-
ster Potenz gekennzeichnet. —e Auf die Topographie des Nackens folgt
dessen'Zusammensetzung, welche in 5 Capiteln erdrtert wird.

In dem ersten Capitel schildert Verf. die kndcherne Grundlage des
Nackens und ihren Bandapparat (S. 19—61). Bei dem Knochengeriste
betrachtet er das Hinterhauptbein und die Halswirbel; bei dem Band-
apparate : die gemeinschaftlichen Bdander des Nackens; die unter sich
Ubereinstimmenden Verbindungen der 5 unteren Nackenwirbel; die beson-
deren Verbindungen des Hinterhauptes mit dem Atlas, des Atlas mit dem
Epistropheus, und des Epistropheus mit dem Hinterhaupte.

Das zweite Capitel enthdlt die Muskulatur des Nackens (S. 61—86).
Verf. hdlt es fur zw'eckméssig, die hier in Betracht kommenden Muskeln
nicht nach ihrer functionellen Bedeutung, sondern nach ihren Lagerungs-
verhéltnissen einzutheilen und sie demgeméss in 3 Rubriken zu bringen,
je nachdem dieselben mit dem hintern oder mit dem vorderen Um-
fange des Nackengeriistes oder mit den Seiten desselben in Beziehung
stehen.

Viele Bemerkungen, welche Verf. an die anatomische Schilderung
der einzelnen Muskeln knlpft, sind von hohem Interesse fur die Patho-
logie und Therapie. Sie alle wiederzugeben, darf der Zweck dieser
Zeilen wohl nicht sein ; ich kann es mir jedoch nicht versagen, einige
solche Bemerkungen hier als Beispiele anzufiihren. So heisst es von
dem Nackentheile des M. trapezius und von dem sternocleidomastoideus,
dass letzterer gewissermassen eine selbststindig gewordene Portion des
ersteren darstellt und sich zu ihm ahnlich verhalt, wie der Teres major
zu dem Latissimus dorsi. Die Zusammengehdrigkeit dieser beiden Mus-
keln ist auch daraus zu entnehmen, dass beide durch den &ussern Ast
des Nervus accessorius Willisii innervirt werden. Noch mehr aber
sprechen hierfur jene Kklinischen Wahrnehmungen [in welchen eine
pathologische Schiefstellung des Kopfes durch die vereinte anomale
Contraction des Nulator capitis und des Trapezius einer Seite bedingt
und dann erst zur Heilung gefiuhrt'worden ist, nachdem beide Muskeln
subcutan durchschnitten worden w'dren. Bei der Wirkung des Trapezius
winschte ich wohl, dass Verf. das Verhaltniss berihrt héatte, welches
zwischen dem Trapezius der einen und dem Sternocleidomastoideus der
&ndern Seite obwaltet. Ich finde in diesem Verhéltnisse einen Antagonis-
mus, da ich wiederholenllich Falle beobachtet habe, in denen die Con-
tractur des Sternocleidomastoideus der einen Seite davon herriihrte, dass
der Nackentheil des Trapezius der entgegengesetzten Seite in Folge einer
Erndhrungsstérung einen Verlust an Spannkraft und an Contractionsféhig-
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keit erfahren hatte (myopathische La&hmung des Trapezius)*). Obwohl die
Contractur des Sternocleidomasloideus in manchen solchen Fdllen einen
hohen Grad erreicht hatte, fihlte ich mich doch nur sehr selten zu
dessen Durchschneidung veranlasst, sondern heilte sie meist ausschliess-
lich dadurch, dass ich den Nackentheil des Trapezius der entgegenge-
setzten Seite mit dem Inductionsstrome behandelte. Von dem M. sple-
nius capitis heisst es :

»Er ist der Antagonist des Muse, sternoeleidomastoideus so wie des Nak-
kentheiles vom Trapezius seiner, und der Socius dieser beiden Muskeln der ent-
gegengesetzten Seite. Diese Thatsache muss insofern wohl bericksichtigt werden,
als unter Umsténden der Splenius capitis fur sich allein dieselbe anomale Schief-
stellung des Kopfes bewirken kann, welche unter &ndern Verhéltnissen durch den
Kopfnicker der entgegengesetzten Seite herbeigefihrt wird, woraus sich leicht

ergibt, dass in solchen Fallen das Caput obstipum nicht der subcutanen Durch-
schneidung des Kopfnickers, sondern nur der Trennung des Splenius capitis weicht.*

Mir ist kein Fall von Caput obstipum vorgekommen, der mich
zur Trennung des M. splenius capitis hatte veranlassen kénnen. Sollte eine
solche Durchschneidung nothig werden, dann misste man sie allerdings
nach der Angabe des Verf. ausfihren, ndmlich an dem Kkleinen Seg-
mente des Muskels, welches eine freiere Lage hat und in der Spalte
zwischen den einander zugekehrten Ré&ndern des Trapezius und des
Sternoeleidomastoideus von einer Fascie und den Hautdecken bedeckt
wird. Nur mdchte ich mir die Bemerkung erlauben, dass man den
Schnitt nicht zu nahe der Basis jenes dreieckigen Zwischenraumes
fuhren dirfte, welche in das aussere Drittheil der Linea semicircularis
superior des Hinterhauptsbeines féllt (Insertion des Splenius capitis);
man kénnte ndmlich, wenn diese Vorsicht nicht beobachtet wirde, gar
leicht die Arteria occipitalis verletzen.

Das drittd Capitel enthdlt die Gefésse des Nackens (S. 86—101).
Von den Arterien werden beschrieben die cervicalis profunda, cerv. as-
cendens, cerv. superficialis, die vertebralis, die transversa colli und die
occipitalis; bei der letzteren sind nach v. Bruns die beiden Stellen an-
gegeben, an denen die Arterie unterbunden werden kann. — Die Beschrei-
bung der oberflachlichen und tiefen Venen des Nackens zeichnetsich wieder-
um durch besonders werthvolle Winke fir die Pathologie und Therapie aus.

Bei den Saugadern und den Lympkdrisen des Nackens erwéhnt
Verf., dass die letztereren namentlich in Folge der Scrophelsucht und
der Syphilis einen ziemlichen Umfang erreichen. Bei der Syphilis, meint er

*) S- meine Beleuchtung des Gull’schen Krankheitsfalles in meiner ,,Pathologie
und Therapie der Muskelldhmung, 2. Ausg. S, 245, in weicher Ubrigens der
zwischen dem Kopfnieker und dem M. splenius capitis derselben Seite so
aufgefasst ist, wie Herr Luschka es will; vgl. auch Beob. N. 11 das S, 60.
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,Sind insbesondere die Lymphdrisen bemerkenswert!!, welche auf dem Muse,
splenius da liegen, wo dieser zwischen dem vordem Kande des Trapezius und
dem hintern des Kopfniekers nur von der Haut und dem Unterhautzellgewebe
gedeckt wird. Mit denselben steht na&mlich ein Theil der Lymphgefésse des
Gaumens und der Eachensehleimhaut in Verbindung, daher das Auftreten syphi-
litischer Kachengeschwiire schon vor dem Beginne der eigentlichen Uleeration
durch ihre Schwellung angekiindigt wird, so dass also das Auftreten oberflach-
licher Nackenbubonen als eines der ersten Zeichen secundérer Lustseuche erscheint.”

Gegen diese Schlussfolgerung madchte ich jedoch daran erinnern,
dass die Anschwellung jener Drusen auch da vorkommt, wo die Rachen-
schleimhaut nicht erkrankt ist, und die Anschwellung jener Driisen nur
aus der von der conslitutionellen Syphilis Uberhaupt herbeigefiihrten
Affection der Lymphdrisen resultirt.

Dasvierte Capitel handelt von den Nerven des Nackens (S. 102— 112).
Nachdem Verf. den ,intraspinalen Zellstoff* zwischen der Dura mater
medullae spinalis und der innern Knochenhaut des Wairbelkanals ge-
schildert, fahrt er fort:

LAuffallend erscheint in diesem intraspinalen Zellstoffe der verhaltnissmassig
grosse Reichthunt an Nerven, die aus den allerfeinsten, nur bei stérkeren Ver-
grosserungen sichtbaren Fadchen bestehen, die aus der losen Zusammenfugung
weniger, theils sehr schmaler, theils breiterer Primitivréhrchen hervorgegangen
und nicht selten in Zellstoffstrange eingelagert sind, welche nach Zusatz von
Essigsaure ein spiralig umwickeltes Ansehen darbieten. Diese nerviosen Bestand-
theile stammen theils aus dem Sympathicus, theils aus spinalen Nerven, zuné&chst
aus denjenigen feinsten Aesten derselben, welche aus dem Truncus communis ent-
springen und durch die Foramina intervertebralia in den Wirbelkanal eintreten.*

Sie werden vom Verf., weil ihre Hauptausbreitung in der Substanz
der Wirbel und inder Wandung der Blutleiter geschieht, Nervi sinu-ver-
tebrales genannt. Diese anatomische Thatsache ist flrdie diagnostische
Beurtheilung spinaler Schmerzen, zumal solcher, die durch &ussern Druck
und dgl. gesteigert werden, von grossem Belange, da dieselben zunéchst
nur auf die Knochen selbst oder auf jene nervenreiche Zellstoffhiille be-
zogen werden, und bald eine Entziindung, oder auch nur eine Hyperdmie
derselben, oder aber eine Spondylitis bedeuten kdnnen.

Eine weitere Aufkldrung fir die Pathologie finden wir bei der Be-
schreibung der Rickenmarkshiillen. Die nervenreiche Pia mater spinalis,
heisst es, verliert sich nur ganz allmélig ber den Wurzelfaden der Spi-
nalnerven gegen die Stelle ihres Austrittes aus dem Schlauche der Dura
mater. Nicht allein dieser Verband mit den Riickenmarknerven, sondern
auch die scheidenférmige Fortsetzung des Gewebes der Dura mater in
das Neurilem derselben erscheint dem Verf. insofern von grdsstem
praktischen Interesse, als damit die Madaglichkeit der Fortpflanzung ge-
wisser pathologischer Zustdnde von der Peripherie der Nerven auf die
Umhillungen des Markes gegeben und jedenfalls eine mit den anato-
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mischen Verhéltnissen nicht im Widerspruche stehende Erklarung der
Entstehung des Tetanus traumaticus darnach zuléssig ist. — Am Schluss
der Beschreibung der 8 Cervicalnerven geht Verf. auf die Cervico-Occi-
pitalneuralgie ein, welche dann, wenn sie die Bahn des Nerv, occi*
pitalis major inne hat, in der Gegend des ersten Halswirbels auftrilt
und auf das Hinterhaupt und den Scheitel ausstrahlf. Als umschrie-
bene schmerzhafte Punkte erweisen sich ohne Zweifel alle jene Stellen,
an welchen Nerven durch Lucken eines fibrosen Gewebes hindurch-
treten, also namentlich da, wo Zweige der hinteren Cervicaldste durch
die Aponeurose des Trapczius in die Haut treten, indem hier man-
cherlei - Umstdnde in jenen unnachgiebigen Pforten eine Einklemmung
der Nerven herbeizufihren vermdgen. Einer solchen, durch die entziind-
liche Schwellung herbeigefiihrten Einklemmung der Nerven wird (Funftes
Capitel: die Binde und die Haut des Nackens) auch die hochgradige
Schmerzhaftigkeit zugeschrieben, durch welche die Furunkel und Kar-
bunkel des Nackens sich auszeichnen.

Der zweite Abschnitt enthdlt die Anatomie des Vorderhalses (Seite
117—440), welcher nach einer einleitenden Betrachtung seiner Be-
standtheile, in Ricksicht auf die Eigenthimlichkeilen seiner schon dusser-
lich erkennbaren Provinzen und nach seiner gesammten, alle Details
umfassenden Zusammensetzung untersucht wird. — In der Topographie
des Vorderhalses (S. 119—154) wird dessen Theilung in einen mitt-
leren und in 2 seitliche Bezirke durch 2 Linien bewirkt, von denen die
eine das Sternalende des Schlisselbeines mit der Spitze des Proc. ma-
stoideus, die andere das Akromialende des Schliisselbeines mit der Spitze
des Proc. mastoideus verbindet. Fir die Unterabtheilungen dieser Bezirke
stellt Verf. folgendes Schema auf: A Regio mediana colli, 1. suprahy-
oidea: a) submaxillaris, b) retromaxillaris (dextra et sinistra); 2. infra-
byoidea: a) jugularis, b) Trigonum carotideum (dextrum et sinistrum).
B. Regio lateralis colli (dextra et sinistra); 1.sternocleidomastoidea: 2.
supraclavicularis. Bei der Regio submaxillaris wird des Doppelkinns
erwahnt:

»Sehr gut gendhrte Menschen haben dagegen hier unter der Haut ein
méchtiges Fettpolster, welches aber nur bis in die Néhe des Kinnes, d. h. bis
zu der Stelle reicht, an welcher einzelne Faserzige der Museuli trianguldares menti
schleifenartig untereinander zusammenfliessen. In Folge eines festem Verbandes
der Haut mit diesem Fleischbliindel macht sich daselbst eine mehr oder weniger
tiefe Rinne bemerklich, welche dadurch zur Ausprégung des sogenannten Dop-

pelkinnes Veranlassung gibt, dass sie einige Sonderung jenes Fettwulstes vom
eigentlichen Kinne bewirkt.”

An einer &ndern Stelle sagt Verf.

,sunter dem Kinne, zwischen den beiden vordem Bé&uchen der Mm. diga-
striei kommen regelmaéssig einige kleinere Lymphdrisen vor, die namentlich Saug-
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adern aus dem Netze aufnehmen, welches sich in der Zunge und in den Seiten-
theilen des weichen Gaumens verbreitet. Daraus lassen sich die von mir wieder-
holt im Verlaufe des mit Entziindungen jener Weichgebilde verbunden gewesenen
Scharlachs beobachteten Abscedirungen unter dem Kinne naturgemass erklaren.

Hiergegen durfte man jedoch einwenden, dass die Entziindung je-
ner Weichgebilde so h&ufig ohne diese Abscedirung vorkommf. — Eben-
so gelungen als lehrreich ist die Schilderung der Reg, relroimxillaris
(S. 123—136), dieses in praktischer Hinsicht so wichtigen Bezirkes.
Bei der Reg. jugularis weist Verf. auf einen Umstand bin, welcher fir
die Exstirpation von geschwollenen Lymphdrisen in der Fossa jugularis
sehr bericksichtigenswerth ist:

»In dem bei wohlgenédhrten Menschen von lockerem Fette erfullten Kaume
zwischen den am obern Brustboinrande auseinanderweiehenden Blattern der ober-
flachlichen Halsbinde findensich bisweilen einige, normalmassig ganz kleine Lymph-
drusen, welche durch ihre Vergrosserung eine die Canalisation der Luftréhre
sehr bedrohende Geschwulst erzeugen konnen, deren Entfernung jedoch kein
wesentliches Hinderniss im Wege stiinde. Unter dem mittleren, die Luftrohre be-
deckenden Blatte der Binde kommen auch vereinzelte, die obersten Glieder der
Kette der Glandulae bronchiales darstellende Lymphdruschen vor, deren Entfer-
nung, wenn sie etwa entartet waren und die Athmung beeintréchtigten, deshalb
kaum rathsam ware, weil sie schon ganz dem Bereiche des Mittelfellraumes ange-
horen, dessen Zellstoff durch solche Eingriffe in unberechenbarem Umfange zu
Vereiterungen gebracht wirde.*

Die Lagerungsverhaltnisse in den Reg. laterales colli und zwar
zundchst in der Reg. sternocleidomastoidea, lassen den Verf. an die
Schnitte der Selbstmoérder denken. Die durch den Kopfnicker erzeugte
wulstige Erhabenheit ist am Halse zum Thei! so bedeutend, und der
Muskel so madchtig, dass er, im Vereine mit dem ebenfalls vorspringen-
den Kehlkopfe, die Luftréhre und Schilddrise, die grossen Gefdsse und
Nervon wirksam gegen die Schnitte der Selbstmdérder schitzt. Dieser
Schutz wird dadurch um so zuverldssiger, dass die Selbstmdrder, welche
es auf ihren Hals abgesehen haben, im Augenblicke der That den Kopf
zuriickbeugen; jene Hervorragungen treten dann starker hervor, wahrend
die Gefdsse und Nerven gegen die Wirbelsdule zuriickgedrédngt werden.
Deshalb entgehen die grossen Gefésse und Nerven nicht selten dem In-
strumente, welches Kopfnicker, Luftréhre und selbst den Oesophagus
durchschnitten hat. — Ferner weist Verf. hier auf einen Umstand hin,
welcher, wie ich finde, in den akiurgischen Lehrbiichern eine zureichende
Wirdigung nicht gefunden hat, ndmlich auf die Gefahr der Verletzung
gewisser Nerven bei der Unterbindung der Karotis. Alle vom Kopfnicker
gedeckten Nerven hé&ngen durch straffen Zellstoff mehr oder weniger
innig mit jener fibrésen Scheide zusammen, welche die Karotis wéhrend
ihres ganzen Verlaufes umhillt, In dem Gewebe dieser Scheide verlauft
nach aussen der sog. Ram. descendens n. bypoglossi, nach hinten und innen
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ein Ram. descendens n. laryngei sup. herab; ferner der cardiacus supre-
mus, sowie mehrere zarte, sich auf der Wandung der Karotis communis
verlierende sympathische Fdadchen. Selbst bei Anwendung der grdssten
Sorgfalt in Isolirung und Unterbindung der Karotis lassen sich einzelne
sympathische, die Gefdsswand umgebende, oder auf ihr zum Plexus car-
diacus herabsteigende Fddchen nicht immer vermeiden. — Am Schllsse
der Schilderung der Regio sternocleidomastoidea erwdhnt Verf. die
dreieckige Spalte zwischen dem medialen Rande des Muse, scalenus
anticus und dem lateralen Rande der Pars clavicularis des Kopfnickers,
jene Spalte, in deren Hintergrinde unmittelbar Gber dem Schlisselbeine
ein kleines Segment der Lungenspitze sichtbar wird. Dies ist der Ort
des geringsten Widerstandes, an welchem die in hohem Grade emphy-
sematose Lunge bisweilen eine rundliche Geschwulst darstellend, sich
gegen die Haut vordrdngt, an welchem ferner in seltenen Féllen die
Wandung einer tuberculésen Caverne beim Husten hernienartig vorge-
trieben und als elastische Prominenz Uber dem Schliisselbeine tast-
bar wird.

Bei der Zusammensetzung des Vorderhalses (S. 155—440) ist das
erste Capitel dem Knochengeriiste (S. 155— 159), das zweite der Musku-
latur CS. 160— 182) gewidmet. Letzteres behandelt zundchst die in der
ganzen Hohe des Vorderhalses verlaufenden Muskeln (subcutaneus colli
und sternocleidomastoideus), alsdann die durch das Zungenbein von ein-
ander geschiedenen Muskeln, und zwar solche oberhalb des Zungenbeins
(mylohyoideus, geniohyoideus, genioglossus, hyoglossus, styloglossus,
stylohyoideus, digastricus mandibulae) und unterhalb desselben (sterno-
hyoideus, sternotbyreoideus, hyothyreoideus, omohyoideus, transversus
colli). Rucksichllich der Function des Platysma-myoides verschafft Verf.
der Ansicht von Foltz die verdiente Geltung. Hiernach ist es die
Hauptaufgabe dieses Muskels, die Continuitdt und Regelmadssigkeit des
vendsen Blutlaufes am Halse und die freie und leichte Bewegung des
Kehlkopfes dem Drucke der Atmosphére entgegen zu sichern. Bei der
Inspiration kommen die Mm. subcutanei der Abplattung der Venen des
Halses nicht allein zuvor, sondern bethatigen sogar den Ruckfluss des
vendsen Blutes dadurch, dass sie die Venenwédnde ausgespannt erhalten,
also einen Einfluss uben, welchen man bis lang ausschliesslich der Binde
des Halses zugeschrieben hat. Sehr richtig erinnert Foltz daran, dass
die genannten Muskeln gleich den unwillkirlichen eine permanente to-
nische Contractilitit entfalten; dass sie am Halse gleich einem leicht
concaven Vorhdnge ausgebreitet seien, der sich bei der Contraction ge-
rade richtet, die Haut in stdrkere Spannung versetzt und sie bei ange-
strengter Einathmung, wie z. B. wdhrend des Singens, sogar in Ldangs-
faiten erhebt.
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Den Muse, sternocleidomastoideus halt Verf. fir einen Muskel mit
2 Kopfen. Mit Ricksicht darauf, dass die Sehnensubstanz der Schédel-
insertion fast ohne Ausnahme mit dem zweifellos als Ursprung zu deu-
tenden Kopfende des Trapezius continuirlich ist, und der Muse, sterno-
cleidomastoideus sich in mehrfacher Hinsicht als selbststdndig geworde-
ner Abschnitt jenes Muskels erweist, hdlt Verf. vom morphologischen
Standpunkte aus die beiden Kopfe des Kopfnickers fiir dessen Ansitze,
nicht fur den Ursprung. Ueber die Function des Sternocleidomastoideus
&ussert er sich folgendermassen:

»Indem der Muse, sternocleidomastoideus mit 3 gegen einander beweglichen
Skelettabschnitten in Beziehung steht, vermag er je nach der Fixation des einen
oder des andern derselben eine verschiedene Wirkung zu entfalten. Wenn der
Kopf festgestellt ist, dann kénnen die beiden Sternalportionen das Brustbein und
durch dieses die mit ihm in Verbindung stehenden Kippen erheben, sich also
beim Vorgéange der Inspiration betheiligen. Diese Wirkung pflegt jedoch nur
bei angestrengter, durch irgend welche Umstdnde erschwerter Athmung einzu-
treten, womit es z. B. im Einkladnge steht, dass bei alten Emphysematikern die
Muskeln eine so eminente Ausprégung erfahren und als feste Strédnge Uber das
Niveau ihrer nachsten- Umgebung weit hervorspringen. Die Clavicularportion,
welche an dieser Stellung des Thorax immer Antheil nehmen wird, vermag auf
die Hebung der Schulter, wenn auch in geringem Maasse einzuwirken. lhr Ein-
fluss verdient bei Frakturen des Schllsselbeines Berilcksichtigung, indem das
innere Bruchstiick dieses Knochens durch sie nach aufwérts und einwérts ver-
schoben wird. Die Hauptaufgabe des Muskels aber ist auf die Erzielung verschie-
dener Stellungen des Kopfes berechnet. Wenn er nur auf einer Seite thétig ist,
dann dreht er den Kopfso um seine Axe, dass das Gesicht nach der entgegen-
gesetzten Seite sieht. Nach den von J. Guerin am Caput obstipum gemachten
Erfahrungen ist es vorzugsweise die Sternalportion, welche jene Wirkung hervor-
bringt. Bei gleichzeitiger Thatigkeit des Muskels auf beiden Seiten wird nicht,
wie man der Benennung ,Nutator capitis* nach glauben sollte, die Senkung oder
Neigung des Kopfes nach vorn hervorgebracht, wie leicht unter Anderem schon
daraus zu ersehen ist, dass der Muskel seine Insertion fast ganz hinter dem Stitz-
punkte des Kopfes- hat, sondern es wird im Gegentheil das Antlitz erhoben und
das Hinterhaupt gegen den Nacken herabgezogen. Bei sehr angestrengter Thatig-
keit beider Muskeln konnen sie dadurch den Kopf nach vorwarts-abwarts ziehen,
dass sie durch ihn die Biegung der Nackenwirbelsdule nmkehren. Sie wirken da
als eine Kraft, welche zwei Punkte einander n&her zu bringen strebt, die vor
der senkrechten Mittelebene der Sé&ule befindlich sind.

Den Angaben des Verf. Uber die Contractur des Sternocleidomastoi-
deus kann ich insofern nicht ganz beipflichten, als er die ihr so haufig zu
Grunde liegende Insufficienz der Antagonisten dieses Muskels, nament-
lich des gleichseitigen Splenius capitis und des Nackentheiles vom Tra-
pezius der entgegengesetzten Seite gar nicht erwdhnt, Die Berucksich-
tigung einer solchen Insufficienz halte ich aber fir um so wichtiger,
als letztere meist ohne die Durchschneidung des Sternocleidomastoideus
beseitigt werden kann, und diese Operation bei noch fortbestehender
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Insuffizienz erfolglos ist. Verf. empfiehlt Ubrigens, was jetzt wohl all-
gemein angenommen wird, die Durchschneidung nicht unmittelbar an
dem untern Ende des Muskels, sondern etwa eine Daumenbreite Gber
demselben vorzunehmen, weil man dann sicher der Gefahr entgeht, das
hinter den Muskelkdpfen entlang dem Schlisselbeine verlaufende Stick
der sogenannten Vena jugularis externa anterior zu vermeiden. Weder
die V. jugularis interna, noch die Carotis communis und die A. subcla-
via sind bei nur massiger Geschicklichkeit gefdhrdet, da sie hinter der
Scheide des Sternocleidomastoideus liegen, welcher Uberdies so stark
hervorspringt, und durch die Contractur von jenen Geféssen entfernt ist,
dass er leicht umgriffen werden kann. — Die funclionelle Bedeutung
des M. mylohyoideus bezieht Verf. weniger auf rdumliche Ver&nderung
derjenigen Skeletttheile zu einander, zwischen welchen] er ausgespannt
ist, als vielmehr darauf, dass er einen contractilen, eines ’‘activen Wider-
stands fahigen Boden der Haupthdhle des Mundes darstellt, welcher die
beim Kauen, Schlucken und Sprechen eintretenden verdnderten Stellun-
gen der Theile sofort wieder auszugleichen und Uberdies einen die Aus-
scheidung des Speichels aus den Sublingualdrisen beglnstigenden Druck
auszuiiben im Stande ist. Am ersten Acte des Sehlingens hat der Muskel
insofern einen activen Antheil, als er die Bewegung des Zungenriickens
gegen den harten und weichen Gaumen dadurch bewirkt, dass seine
aufwérts concave Seite durch die Contraction in eine plane umgewandelt
wird. Verf. hat ebenfalls nur sehr ausnahmsweise die von Flei sc hmann
als regelméssig vorkommende Bildung erklarte Bursa mucosa sublingualis
und zwar an der Aussenseite des Muse, genioglossus angetroffen. Schon
mit der Seltenheit seines Vorkommens steht es im Widerspruche, dass
dieser Schleimbeutel die gewodhnlichste Grundlage der sogenannten Ra-
nula sei, dass diese eine Art von Hygrom desselben darstelle; vielmehr
hat es sich herausgestellt, dass die meisten immer noch mit jener ge-
nerellen Bezeichnung belegten Cystengeschwilste unter der Zunge die
Ergebnisse des Verschlusses und der colloiden Entartung einzelner Kérner
der Sublingualdriisen sind. Die Hauptaufgabe des Muse, omohyoideus
ist nach dem Verf., die Binde des Halses und insbesondere die Scheide
der Halsgefdsse anzuspannen und so bei kréaftigen Inspirationen die Ca-
nalisation der letzteren zu sichern. So hoch ich die umsichtigen Anga-
ben des Verf. tber die Wirkung der einzelnen Nacken- und Halsmuskeln
schatze, winschte ich doch, dass derselbe eine Uebersicht der einzelnen
Bewegungen und Stellungen des Kopfes und Halses und der sie bewir-
kenden Muskeln (etwa in einem Anhdnge) — gegeben hdatte. Es ist
wohl nicht néthig, diesen Wunsch weiter zu motiviren; eine solche uber-
sichtliche Darstellung waéare schon deshalb sehr nitzlich, weil bei fehler-

haften Stellungen des Kopfes und Halses der weniger Gelbte leicht die-
lit Anz Bd | XXVTTI S
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jenigen Muskeln auffinden kénnte, von deren Insuffizienz die fehlerhafte
Slellung abhéngt.

Das drite Capitel behandelt die Eingeweide des Halses (S. 183 bis
306) : Speicheldriisen (Parotis, Glandula salivalis submaxillaris, Glandulae
sublinguales), Lungen, Thymusdrise, Schlundkopf, Speiserdhre, Kehlkopfj
Luftrohre, Schilddrise. Wie wichtig es sei, den Sitz der in der Parotis-
gegend vorkommenden Geschwilste zu bestimmen, habe ich an einem
&ndern Orte hervorgehoben *). Die hinter der Fascid parotideo-masse-
terica befindlichen Lymphdrisen, welche hierbei zur Sprache kommen,
hat Verf. wohl bericksichtigt.

Bei dem Halslheile der Lunge wird dessen Percussionsstelle erér®
tert. Der mit einer kndchernen Grundlage versehene Halstheil der Brist
befindet sich, insoweit derselbe ein Segment der Lunge umfasst und
durch Rippen gebildet wird, im Bereiche des Trigonum omoclaviculare.
Derselbe entspricht etwa dem zweiten medialen Viertel des Schlissel-
beines, wird durch Haut, Platysma, Binde, Art. subclavia, einen Theil
des Plexus brachialis, durch das Ende des Muse, scalenus medius und
posticus Uberlagert und ist durch den tiefsten, bei mageren Subjecten
hinter die Clavicula herabgesenkten Theil der Oberschlisselbeingrube
bezeichnet. Da sammtliche Weichtheile hier keine bedeutende Méchtig-
keit erreichen, ldsst sich der durch Lungensubstanz bedingte Percussions-*
schall leicht hervorbringen.

Um die Griindlichkeit, mit welcher Schlund- und Kehlkopf geschildert
werden, ersichtlich zu machen, dirfte ein Blick auf die vom Verf. hierbei
befolgte Disposition genigen.

Die vom Verf. gegebene Topographie der Tonsille ist von hohem
praktischen Interesse. Dieses rundliche, normalmassig nur haselnussgrosse
Organ wird von Aussen her zun&chst durch den Musculus bucco- und
mylo-pharyngeus bedeckt, und in zweiter Linie von dem Muse, pteryg.
intern, und dem verticalen Aste der untern Kinnlade da, wo dieser eben
im Begriffe ist, in den Winkel Uberzugehen. Genauer bestimmt, entspricht
der Mittelpunkt der Tonsille dem unteren Umfange des Foramen alveo-
lare posticum. Indem die Carotis interna, die innere Drosselader mit dem
Nerv, vagus und Glossopharyngeus an der hinteren Wand der Retroma-
xillargrube, entsprechend einer hinter dem Arcus pharyngo-palatinus ge-
zogenen Linie, neben dem lateralen Umfange des Schlundkopfes ver-
laufen , kann nicht wohl davon die Rede sein, beim Hervorziehen der
Mandel, zum Zwecke der Exstirpation derselben, die Carotis interna mit
berauszuziehen und zu verletzen. Auch bei der im Verlaufe einer Angina
tonsillaris unter Umstdnden ndélhig werdenden Incision ist diese Be-

*) Friedberg chirurgische Klinik. Bd. 1, Jena 1855, S. 265 etc.
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flrchtung unbegrindet. Die geschwollene Mandel erhebt sich aus ihrer
Nische und vergrdssert sich fast nur nach innen gegen den Isthmus.
Ueberdies haben grdssere Abscesse nicht im Parenchym der Mandel,
sondern im submucdsen Zellstoffe des vorderen Gaumenbogens ihren Sitz.
Eben deshalb ist auch die Annahme irrig, dass die entzindlich ange-
schwollene Mandel nahe am Winkel des Unterkiefers gefuhlt werden
konne, indem sie hier durch die Faserung des Constrictor pharyngis su-
perior, die Fascia bucco-pharyngea, die vom Processus styloideus ent-
springenden Muskeln, das Platysma, einen Theil der Parotis, dann durch
Haut und reichlichen Zellstoff tberlagert wird. Was man dort als flache
Auftreibung mitunter fihlt, ist das Ergebniss der Anschwellung und In-
filtration des Zellstoffes. Diese Anschwellung und Infiltration betrifft
wohl das Gewebe des Lig. pterygo-maxillare, eines plattrundlichen,
zwischen dem Hamulus des Processus pterygoideus und dem hinteren
Ende des Alveolarfortsatzes der unteren Kinnlade ausgespannten, zur
Seite von dem Arcus glossopalatinus herablaufenden plattrundlichen Zell-
stoff-Stranges und der denselben (berkleidenden Schleimhaut. Aus dem
letzteren Grunde, d. h. weil jenes, an die untere Kinnlade angeheftete
Band und seine muc6se Umhillung geschwollen und infillrirt sind, ver-
mdgen mit hoheren Graden der Angina tonsillaris behaftete Menschen
den Mund nicht zu 6ffnen, ein Umstand, welcher die Exploration der
erkrankten Theile und operative Eingriffe in hohem Grade erschwert.
Fir die Gefasse des weichen Gaumens mdchte Ref. eine genauere topo-
graphische Angabe winschen. Dieser Wunsch dirfte um so mehr berech-
tigt sein, als eine solche Angabe jedenfalls manchen erspriesslichen
Wink fir die Operation der Gaumenspalte geben kann. — Verf. consta-
tirt, dass zu den motorischen Nerven des weichen Gaumens auch der
Facialis gehdre. Von Einigen wie z. B. von J. A Hein, wird jede Be-
ziehung des letzteren Nerven zum Gaumensegel entschieden in Abrede
gestellt, wdéhrend Longet ebenso bestimmt behauptet, dass der aus
dem Facialis abstammende Nerv, petrosus superficialis major durch die
aus dem Ganglion rhinicum zum Gaumensegel tretenden Fddchen diesem
zugefihrt werde, und Riehet im Musee de la Faculte zu Paris Prépa-
rate aufstellte, in welchen ein Faden des Antlitznerven sich sogar direct
zu dem weichen Gaumen begeben hat. Fir die Glaubwirdigkeit dieser
Angaben spricht die von guten Beobachtern in vielen Féllen constatirte
Thatsache der Deviation des weichen Gaumens bei centralen L&hmungen
des Facialis. Warum die Schiefstellung hierbei nicht regelmdssig vor-
komml, lasst sich wohl nur mit der Annahme erkldren', dass eben die
den Gaumenzweig, d. b. den Nerv, petrosus superfic. major zusammen-
setzenden Elemente der beziiglichen Lé&sion entgangen sind. — Bei dem Ca-
vum pharyngo-nasale schildert Verf. auch das Ostium phuryngeum der
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Ohrtrompete. Nach dem von Joseph Toynbee gelieferten Nachweise hat
man sich den Canal des knorpeligen Theiles der Ohrtrompete fir ge-
wohnlich leicht geschlossen d. h. seine Wéande aneinanderliegend zu denken.
Eine Erdéffnung, beziehungsweise Erweiterung desselben geschieht unter
allen Verhéltnissen, welche eine Bewegung des weichen Gaumens im
Gefolge haben, also beim Schlucken, Niesen, Gé&hnen. Dies steht damit
in Uebereinstimmung, dass eine Anzahl von Fleischbiindeln des Muse,
levator und tensor veli, welche den membrandsen Umfang der Tuba, der
erstere nach innen, der letztere nach aussen, umlagern, von ihm ihren
Ursprung nehmen und daher bei jeder Zusammenziehung denselben von
der gegenuberliegenden Wand abzuheben im Stande sind. Die beim je-
desmaligen Schlucken stattfindende Eréffnung der Ohrtrompete 1&sst sich,
nach den Wahrnehmungen von Tréltsch namentlich gut bei der Luft-
douche constatiren, wahrend welcher und der Application von Dampfen
auf die Paukenhohle Tréltsch seine Patienten auffordert, mdglichst oft
zu schlingen, um die Einwirkung jener Mittel zu verstidrken. Mit Recht
macht er darauf aufmerksam, dass man den Einfluss des Schlingactes
auf die Tuba am deutlichsten demonstriren kénne, wenn dabei die Nase
und der Mund geschlossen werden. An sich fiohlt man alsdann einen
unangenehmen Druck im Ohre, wdahrend sich an anderen eine schwache
Ausbuchtung des Trommelfelles beobachten l&sst. Die Gerdusche, welche
man wahrend des Schluckens, Gahnens u. dgl., hort, werden ohne Zweifel
durch die plotzliche Erweiterung der Tuba hervorgebracht. Verf. ist sehr
geneigt,, auch jenes knitternde Gerdusch, welches er nach Belieben zu
erzeugen vermag und bisher als Ergebniss der willkurlichen Bewegung
des Trommelfelles erklarte, davon abzuleiten, dass durch die Gaumen-
musculatur zuné&chst und hauptsédchlich durch den Muse, tensor veli die
membranése Wand der Tuba von der knorpeligen rasch abgezogen wird.
Zu Gunsten dieser Ansicht spricht der Umstand, dass mit der Erzeugung
jenes mit dem Knittern eines Pergamentes vergleichbaren Gerdusches
stets eine Bewegung des Gaumensegels verbunden ist, sowie die von
Trdéltsch durch die directe Inspection an dem Verf. constatirte That-
sache, dass hierbei nicht die mindeste Bewegung des Trommdfelles
wahrnehmbar ist.

Die Beschreibung der Speiserdéhre fiihrt den Verf. auf die Oesopha-
golomie. An seinem Anfédnge hinter dem Ringknorpel des Kehlkopfes,
etwa in der Hohe des Kdorpers vom 5. Halswirbel, liegt der Oesophagus
genau in der Mittellinie des Halses. Waéhrend seines Verlaufes an der
hinteren Wand der Luftrohre aber, mit welcher derselbe durch Zellstoff
verbunden ist, weicht er etwas nach links ab und Uberschreitet allmélig
den linken Umfang der letzteren um mehrere Linien. Das Organ ist
aber auch hier noch auf mancherlei Weise Uberlagert, namentlich wird
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es von vorn her durch den Muse, sternothyreoideus in seiner ganzen
Hohe bedeckt. In seinem ersten Verlaufe ist jenes von der Trachea
freie Segment der Speiser6hre von der Schilddrise umgeben, weiter
nach unten zieht Uber dasselbe schief von aussen nach innen die Arteria,
und schrdg von innen nach aussen die Vena thyreoidea inferior hinweg ;
inder Furche zwischen Luft- und Speiserdhre steigt der Nerv, recurrens
sinister empor, wahrend die Carotis primitiva sinistra sich von unten
nach oben immer weiter von der Speiserdhre entfernt. Trotz dieser
mannigfaltigen rdumlichen Beziehungen und Verhillungen des linken Um-
fanges der Speiserdhre ist man doch im Stande, ohne erhebliche Beein-
trdchtigung der Umgebung, hier die Eréffnung derselben auszufiihren.
Im ersten Acte der Oesophagotomie wird man nach der gewdhnlichen
Methode am besten im Wesentlichen so zu verfahren haben, als wollte
man die Carotis primitiva sinistra unterbinden. Indem man alsdann
diese sur Seite und den Muse, sternothyreoideus medianwérts verschiebt
oder unter Umstdnden auch in der Richtung des innern Kopfniekerrandcs
durchschneidet, hat man das engere Gebiet des linken Umfanges der
Speiserdhre biosgelegt. Entweder wird das Rohr durch einen inneliegen-
den fremden Korper der Oberfliche ndher gebracht, oder derwinschens-
werte Vorsprung wird durch den Ektropooesophag, ein von Vacca
Berlinghieri ausgedachtes Instrument, klnstlich erzeugt, so dass die
Fihrung des Schnittes durch die Augen geleitet und sojene Schilddriisen-
gefédsse und der Nerv, recurrens vermieden werden kdnnen; letzterem
ist um so leichter auszuweichen, als ohnehin die Speiser6hre an der
Seite, etwa 4 Linien von ihm entfernt, gedffnet wird. Dieses Operations-
verfahren ist dem von Nelaton angegebenen aus anatomischen Ruck-
sichten vorzuziehen.

Bei der Anatomie des Kehlkopfes ist die Laryngoskopie berlck-
sichtigt. Auf dieser beruhen zunéchst die Angaben Uber die Stellung
des Kehlkopfes. Bei ruhigem Athmen berihrt der Kehldeckel mit den
oberen Theilen seiner Seitenrdnder die hintere Wand des Pharynx so,
dass nur unten zu beiden Seiten und oben in der Mitte Licken fur die
Atbmungsluft Ubrig bleiben. Unter &ndern Umstidnden, z. B. beim Into-
niren eines i hebt sich der Kehldeckel von der hintern Wand des Pha-
rynx ab, und richtet sich mehr oder weniger auf, Beim Schlucken er-
fahrt die Epigloltis jedenfalls nicht, wie man bisher glaubte, eine passive
Depression durch die Zungenwurzel und legt sich auch nicht, nach der
gangbaren Vorstellung, Gber den Eingang in den Kehlkopf hinweg. Von
Czermak ist es mittels des Kehlkopfspiegels gesehen worden, wie
der den vorher verschlossenen Kehlkopf Uberragende Theil der Epiglot-
tis durch den bei offener Mundhdhle wie zum Schlingen willkirlich zu-
sammengeschniirten Schlund umgekrdrapelt und in der Mitte geknickt
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wurde, so dass ein betrachtliches Stiick seiner hintern Flache zur An*
sicht kam. Jene Umkrdropung und Knickung ist, wie Verf. glaubt,
nicht das Ergebniss der Einwirkung des beim Schlucken sich zusam-
menschnirenden Schlundes, sondern die Folge der hierbei stattfindenden
directen Einwirkung der an die lateralen Bé&nder der Epiglottis sich an-
heftenden Portionen der Mm. stylopharyngei. Jener rundliche Kehldek-
kelwulst, welcher die vordersten Enden der Stimmbander verdeckt, und
dieselben auch bei Erzeugung gewisser Téne zu berilithren scheint, wird
beim luftdichten Verschlisse des Larynx von vorn nach hinten fort-
schreitend fest auf die geschlossene Glottis aufgedriickt, was durch
eine besondere Musculatur des Kehldeckels bewirkt wird.

Bei der Beschreibung der Luftréhre beritcksichtigt Verf. die Tra-
cheotomie. Der geeignetste Ort fir den Luftréhrenschnitt ist der zwischen
dem Bogen des Ringknorpels und dem Isthmus der Schilddrise gele-
gene Theil, welcher mit dem geringsten Maasse des Eingriffes eine Er-
o0ffnung der Trachea gestattet. Die Stelle ist zwar sehr beschrankt, je-
doch einer Vergrésserung dadurch féhig, dass sich der Isthmus eini-
germassen nach abwaérts verschieben l&sst. Wenn dessen ungeachtet
kein genligender Raum zu gewinnen ist, dann erscheint es rathsam den
Isthmus zu trennen, nachdem er links und rechts von der Schnittrich-
tung unterbunden worden ist. Diese Procedur ist jedenfalls der Tra-
cheotomia infrathyreoidea vorzuziehen, wenn es sich nicht etwa darum
handelt, einen fremden Korper in einem Bronchus aufzusuchen. Die Ver-
letzung der Venae infrathyreoideae ist nicht allein der Blutung in die
Luftwege halber, sondern auch des, bei ihrer mitunter bedeutenden
Weite, leicht mdglichen Lufteintrittes wegen, in hohem Grade gefahrlich.
Ausseriiem ist an die tiefere Lage der Trachea, an die Schwierigkeit des
Festhaltens von Caniilen und daran zu erinnern, dass bei dem massen-
haften, hier das Rohr umgebenden Zellstoffe sehr leicht Emphysem so
wie Senkungen des Eiters entstehen konnen, nicht zu gedenken jener
unberechenbaren Gefassanomalien, welche auch einem auf ihr Vorkom-
men gefassten Wundarzte unibersteigliche Hindernisse abgeben kénnen.

Das Lagerungsverhéltniss der Schilddriise weist nach der Ansicht
des Verf. nicht undeutlich auf die muthmassliche functionelle Bedeutung
derselben hin. Es sind keine zuldnglichen Beweise daflr geliefert wor-
den, dass dieses Organ den Zweck habe, ein Secret auszubilden, wel-
ches in irgend einer n&hern Beziehung zur Mischung des Blutes steht.
Viel einleuchtender ist es, der Schilddriise eine rein mechanische Auf-
gabe, etwa die Function eines madssig elastischen Polsters zuzuschreiben,
welches in das Innere des Halses verlegt ist, um gewisse Theile aus-
einder zu halten und sowohl die grossen Geféssstimme als auch den
Luft- und Speiseweg vor dem unmittelbaren Muskeldruck zu schitzen,
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aber zugleich auch gunstigere Verhéltnisse der Einwirkung der bezlg-
lichen Muskeln auf Kehlkopf und Zungenbein herbeizufihren. — Riick-
sichtlich der Arterien der Schilddrise bestatigt Verf. die Angaben von
Hyrtl, der durch isolirte Injectionen gefunden hat, dass sich weder die
rechtseitigen Arterien der Schilddriise mit den linkseitigen verbinden,
noch die obere und untere einer Seite untereinander. Wenn bei Injecli«
onsversuchen der oberen Art. thyreoidea auch die untere sich fillt, so
geschieht dies nicht durch Anastomose der Driisenzweige, sondern durch
die Verbindung ihrer Rami laryngei im Innern des Kehlkopfes. Die
Drise besteht demnach aus 4 arteriell isolirten Abtheilungen, welche
auch isolirt erkranken kdénnen. Das so lange aufrecht erhaltene Vorur-
theil von der Existenz arterieller Gefdssastomosen innerhalb der Schild-
drise beruht ohne Zweifel darauf, dass sehr oft die rechte Art, thyreoid.
sup. am oberen Rande des Isthmus sich in den linken Lappen fortsetzt
und so als anastomotisches Gefass beider Seiten erscheint.
Das vierte Capitel enthdlt die Gefasse des Halses (S. 306-377.)
A) Die Arterien, B) Die Venen des Halses, C) Die Saugadern und die
Lymphdrisen. Aus der verticalen Richtung des Blutstroms in der Caro-
tis und Vertebralis glaubte man, wie Verf. anfuhrt, den bei aufrechter
Position leichter als wahrend des Liegens erfolgenden Eintritt von
Schwindel und Ohnmacht bei lebenden Menschen erklaren zu koénnen,
welche durch Blutverluste oder sonstigen abnormen Stoffauslrilt erschopft
sind, indem man annahm, dass die Action des Herzens nicht ausreiche,
das Gewicht des Blutes gentugend zu Uberwinden. Es hat jedoch eine
grossere Wahrscheinlichkeit fur sich, dass jene Symptome die Folgen
einer vorlbergehenden Andmie des Gehirns sind, welche aus der auf
Kosten des Kopfes deshalb eintretenden relativen Ueberladung der unte-
ren Korperhdlfte mit Blut resultirt, weil die geschwdachte Herzkraft bei
aufrechter Stellung des Korpers nicht, wohl aber wdahrend des Liegens
im Stande ist, die gesammte disponible Blutmasse in gehdrigen Umlauf
zu setzen, — Nachdem Verf. auf die Beweglichkeit und Compressions-
fahigkeit der Halsarterien hingewiesen, erwéahnt er die der Strangula-
tionsmarke entsprechenden Rupturen der Tunica intima an den Karotiden
der Erh&ngten. Er gibt zwar zu, dass die Ruptur hauptsdchlich durch
den Druck entstehe, unter welchem durch den Strick die Arterie an die
Wirbelsdule gepresst wird, und zwar am Lebenden wie am Leichnam
bestreitet aber die Ansicht von G. Simo n, welcher die Dehnung der
Gefasswand nur fur ein hochst untergeordnetes Moment der Ruptur hélt.
Die Unterbindung des Truncus anonymus lasst sich nach den Ver-
suchen des Verf. an der Leiche, am besten so ausfiihren, dass ein 2
Zoll langer verlicaler Schnitt gesetzt wird, dessen Mitte dem Sternalende
der Clavicula entspricht. Dabei wird die schief laufende Faserung der
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Pars sfernalis des Kopfnickers senkrecht getrennt, dann auf der Hohl-
sonde in eben dieser Richtung der Muse, sternothyreoideus und sterno-
byoideus durchschnitten. Indem man den Kopf unausgesetzt stark rick-
waérts beugen l&sst, geht man an der so blossgelegten Carotis pr. ab-
warts, umgeht die Art. innominata so tief als mdglich mit der Aneurys-
manadel, und zwar von aussen nach innen, um die Pleura und Vena
innominata dextra vor Verletzung zu bewahren. Diese Methode hat
sicher, weil durch sie die hinderliche Spannung des Kopfnickers ver-
mieden und Uherdies spéter ein leichterer Abfluss des Wundsecretes er-
zielt wird, vor jener Grafe’s den Vorzug, welche dem innern Rande je-
nes Muskels entsprechend einen 2 Zoll messenden Schnitt setzt, der
noch 12 Zoll Gber das Manubrium sterni herab verldngert wird. Nach
einer hdchst umsichtigen Schilderung des Verlaufes, der Theilungsstelle
und der Lageruhgsverhéltnisse der Carotis communis hebt Verf. hervor,
dass die Unterbindung wahrend des ganzen Verlaufes dieser Arterie
maoglich sei. Allein im Falle der freien Wahl wird man sich fir die
Stelle ihrer oberflachlichsten Lage, also fir das Trigonum carotideum
entscheiden. Ein 2 Zoll langer Schnitt in der Hohe des Kehlkopfes und
in der Richtung einer Linie, welche vom vorderen Rande des Zitzen-
fortsatzes zum medialen Umfange des Brustschlisselbeingelenkes gezo-
gen wird, gestattet bei normaler Anordnung das obere Ende der Carotis
ohne Schwierigkeit bloszulegen, indem man nur Haut, Platysma und
Geféssscheide zu trennen hat. Ungleich eingreifender ist die Unterbindung
an der untern Grenze des Halses und erscheint es am forderlichsten
hier in der Richtung einer Linie vorzudringen, welche vom Sternalende
des Schlusselbeins vertical nach dufwérts gezogen wird. Durch einen
zwei Zoll langen Schnitt hat man Haut, Platysma und Sternalende
des Kopfnickers zu trennen und den unter diesem befindlichen Muse,
sternohyoideus und sternothyreoideus entweder medianwadrts zu ver-
schieben oder ebenfalls in jener Richtung zu durchschneiden. Diese
Methode ist ohne Zweifel empfehlenswerther als jene von Zang, nach
der man zwischen den beiden Kopfen des M. sternocleidomastoideus
einzudringen hat, wobei man nicht sowohl auf die Carotis als auf das
untere, bisweilen in hohem Grade erweiterte Ende der Vena jugularis
interna stosst. Sie bat aber auch entschiedenen Vorzug vor derjenigen,
welche entlang dem untern Viertel des medialen Randes vom Kopfnicker
ausgefihrt wird. Durch den 2—2% Zoll langen Schnitt muss die Haut,
Platysma, die Mm. sternohyoideus und sternothyreoideus, gewdhnlich
auch der omohyoideus entweder verschoben oder durchschnitten und
Uberdies der Kopfnicker nach aussen gezogen werden. Daher kommt
es denn, dass diese Gebilde, indem sie nach beendigter Operation wie-
der in ihre urspringliche Lage mehr oder weniger zurikkehren, dem
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Abflisse des Eiters sehr hinderlich sind, indem dieser, wie Malgaigne
richtig bemerkt, sich in einer Art Zickzacklinie Bahn brechen muss.

Bei der vortrefflichen Schilderung des Lagerungsverhdltnisses der
Carotis externa unterscheidet Verf. an derselben zwei ungleich grosse
Abschnitte, von denen der untere kleinere ganz oberflachlich, der obere
langere sehr tief liegt. Die Unterbindung des oberflachlichen Abschnittes
der Carotis externa ist mit keinen Schwierigkeiten verknipft und wére
nach demselben Modus auszufuhren, wie die des oberen Endes der ge-
meinschaftlichen Kopfpulsader. Allein sie dirfte deshalb geringen Er-
folg versprechen, weil hier in der Regel die meisten Aeste, und zwar
in so naher Aufeinanderfolge aus ihr entspringen, dass kaum der fir
die Bildung eines zureichenden Thrombus erforderliche Zwischenraum
vorhanden ist. Die Empfehlung ihrer Unterbindung als Voract fur die
Exstirpation der Parotis beruht auf g&nzlichem Mangel an Einsicht in
die Anordnung der Geféssverbreitung am Kopfe, indem sie es unberick-
sichtigt lasst, dass die zahllosen, zum Theil weiten Anastomosen der
beiderseitigen Arterien jedweden derartigen Versuch durchaus vereiteln.
Aus eben diesem Grunde sieht man sich gendthigt den Stamm der Ca-
rotis externa dann doppelt zu unterbinden, wenn im Verlaufe jener Ope-
ration die Durchschneidung des Gefasses unvermeidlich ist.

An der A. subclavia unterscheidet Verf. 3 Portionen: Die erste erstreckt
sich von dem Urspringe der Arterie bis zum innern Rande des Muse,
scalenus anticus und verhalt sich auf der rechten und linken Seite sehr
ungleich; die zweite erstreckt sich von dem innern bis zu dem &dussern
Rande des unteren Endes des eben genannten Muskels, die dritte vom innen
Rande des Knochens der ersten Rippe bis zur Mitte des Schlusselbeins.
Die Unterbindung der ersten Portion ist auf der linken Seite unzuléssig;
auf der rechten réath Verf. die Arterie durch einen 2% Zoll langen
Schnitt zugénglich zu machen, welcher vom Sternalende des Schlussel-
beines vertical nach aufwarts gefiihrt und Haut, Platysma, Muse, sterno-
mastoideus, das oberflachliche und das mittlere Blatt der Binde des
Halses, unter Umstdnden auch den Muse, sternohyoideus und thyreoideus
in der gleichen Richtung entzweit. Die Vena jugularis interna wird
mit einem stumpfen Hacken nach aussen gezogen und rechts so die
Stelle blossgelegt, an welcher der Vagus vor der Arterie herabzieht und
sich der Recurrens um sie herumschldgt. Nach aussen von der Arterie
misste mit grdsster Sorgfalt die Nadel von unten nach oben genau um
das Gefédss gefiihrt werden, wobei man der Gefahr, die Pleura zu ver-
letzen, noch am ehesten entgeht. — Fir die Unterbindung der zweiten
Portion hat man einen etwa 2% Zoll langen Querschnitt zu machen,
welcher vom Sternalende des Schliisselbeines nach auswérts gefuhrt
wird. Nach Durchtrennung der Haut und des Platysma zerschneidet
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man den Muse, cleidomastoideus auf der Holdsonde, welche aber knapp
an der hinlern Seite des Muskels vorbeigesehoben werden muss, um
den horizonlal hinter ihm weglaufenden Theil der sogenannten Vena ju-
gularis exterior anterior zu schonen. Bei der ebenfalls auf der Hohlsonde
vorzunehmenden Trennung des jetzt zu Tage getretenen M. scalenus an-
ticus, welche wegen des Verlaufes der Vena subclavia vor seiner Inser-
tion, etwa eine Fingerbreite Uber dieser zu geschehen hat, ist es viel-
leicht am rathsamsten. die seinen medialen Rand zusammensetzenden
Fasern zu erhalten, um vor Verletzung des Nerv, phrenicus, der Art.
mammaria interna und des Truncus thyreo-cervicalis sicher zu sein. Da
die dritte Portion oberflachlicher und weniger verhillt liegt, kann an ihr
die Unterbindung leichter als an den beiden ersten Portionen ausgefihrt
werden. Nach der dem Verf. am meisten empfehlenswerth erscheinen-,
den Methode, macht man einen Daumen breit Uber dem Schliisselbeine
einen mit diesem parallel laufenden Schnitt, welcher den mittleren 2
Viertheilen dieses Knochens entspricht. Bei gewdhnlicher Anordnung der
Gefasse in der seitlichen Halsgegend fallt der Schnitt zwischen die Art.
transversalis cervicis und transversa scapulae und hat die Haut mit den
bezuglichen Nervi supraclaviculares, das Platysma und sdmmlliche BIlat-
ter der Binde dieser Gegend zu ersetzen. — Die dritte Portion der Art.
subclavia erstreckt sich vom innern Rande des Knochens der ersten
Rippe bis zur Mitte des Schlusselbeines. Ihr Anfang entspricht dem
aussern Ende des vorderen Drittels der Clavicula, auf welches eine Li-
nie fallt, die bei seitlich gedrehtem Kopfe von der Spitze des Processus
mastoideus vertical nach abwaérts gezogen wird, In dieser Richtung kann
von der Oberschlisselbeingrube aus die Compression des Gefésses gegen
die erste Rippe mit Erfolg ausgefuhrt werden. — Bei den Anomalien
des Ursprungs und Verlaufes derArteria subclavia, weist Verf. mit grésser
Umsicht auf die Stérungen und Gefahren hin, welche der Ursprung der
Arteria subclavia dextra auf der linken Seite mit sich bringt. Bei der
Lage hinter und vor der Speiserdhre kann die Arterie durch Stecken-
bleiben eines scharfen Koérpers in diesem, z. B. eines Knochensticks,
perforirt werden, oder durch anderweitige Continuitatstrennungen des
Oesophagus, z. B. in Folge von Geschwiren verschiedener Art, von ul-
cerirenden Krebsen desselben, eine Eroffnung erfahren. Sie ist aber
auch ihrerseits im Stande, die Function der Speiseréhre zu beeintrach-
tigen, indem sie einige Compression derselben veranlassen kann. Durch
diese Einwirkung mdégen unter Umstdnden wohl jene Schlingbeschwer-
den herbeigefiihrt werden, welche man als ,Dysphagia lusoria“ deshalb
bezeichnet hat, weil sie, bei vollkommener Integritdit des Oesophagus,
von Zeit zu Zeit wiederkehren und als ein periodischer Krampf des
Schlundes erscheinen. Dabei ist der Puls des rechten Armes verschie-
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den von dem des linken und wird verdndert beim Niederschlucken der
Speisen, indem der Bissen die Arterie momentan comprimirt. Von Mur-
ray st zuerst die Aufmerksamkeit darauf gelenkt worden, dass bei
dieser Gefdssanomalie in Folge des haufig slatifindenden Druckes auf
die Ader und ihres im Anfénge unter einem Bogen geschehenden, uber-
dies langeren Verlaufes, die Muskeln der rechten oberen Extremitat
merklich schwécher gefunden werden. Es wére dies eine Art der von
mir aufgestellten Myopathia marasmodes, welche in Folge von mangel-
hafter Blulzufuhr zu den Muskeln zu Stande kommt ®). Die Richtigkeit
der Bemerkung von Autenrieth, dass ein solcher Ursprung der Art.
subclavia dextra Ofter die Ursache sein mdge, aus welcher Leute link-
handig seien, hat Oehl in 2 Féllen constatirt. Verf. hebt Ubrigens aus-
driicklich hervor, dass die genannten Stérungen auch fehlen kdnnen.
-— Aus anatomischen Griinden warnt Verf. mit Recht vor dem Versuche,
die Arteria vertebralis zu unterbinden. — Bei der Venajugularis interna
weist Verf. nach, dass deren oberes Ende beim Uebergange in die Blut-
leiter des Gehirns ihre Selbststdndigkeit nicht génzlich aufgibt. Er rigt
es, dass Uberhaupt des Verhdltnisses der Wand der zahlreichen, mit den
Sinus ausser der Wand der Jugularis in offener Verbindung stehenden
Venen — der Venae cerebrales, der Vena magna Galeni, der verschie-
denen Emissarien — gar nicht gedacht wird, obwohl sich hieran Beob-
achtungen knipfen, die ein bedeutendes praktisches Interesse haben.
Bekannt ist es z. B., dass in der N&he der Emissarien gesetzte Lé&sionen
der verschiedensten Art nicht selten sehr tiefgreifende, auf die Blulleiter
sich fortsetzende Erkrankungen im Gefolge haben, die sicherlich wenig-
stens theilweise auf das Continuitatsverhdltniss der beziiglichen Venen-
wdande mit jenen der Blutleiter zurlckfiihrbar sind. So ist z. B. in
einem von Pitha beschriebenen Fall, eine tédtlich gewordene Entziindung
der Schédelblutleiter eingetreten in Folge einer auf der linken Seite des
Kopfes in der Ndhe des Foramen mastoideum gesetzten Hiebwunde. —
Unter den Verbindungen der subcutanen Ralsvenen mit den Schilddrisen-
Venen verdient besonders eine, nicht selten vorkommende, beachtet zu
werden. Sie besteht darin, dass eine vom Kopfnicker gedeckte Vene
vertical herabsteigt und die Vena thyreoidea superior mit dem hori-
zontalen Segmente der Vena subcutanea colli in Communical.ion setzt.
Diese Ader kdnnte unter Umstdnden bei der Tenotomie des Kopfnickers
getroffen werden. Bei den Lymphdrisen des Plexus jugularis internus
erlaube ich mir den Wunsch auszudricken, dass Verf. auf diejenigen
hinweisen moge, deren Entziindung und Abscedirung irrthimlicher Weise

*) Hermann Friedberg, Pathologie und Therapie der Muskellahmung. Zweite
Ausgabe. Leipzig 1862. S, 291,
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fir eine Angina tonsillaris gehalten werden kann; wie geféhrlich ein
solcher Irrthum sein kdnne, suchte ich wiederholentlich nachzuweisen*).

Das fiinfte Capitel enthdlt die Nervenam Vorderhalse, (S. 378—428)

In der Uebersicht der Nerven am Vorderhalse hebt Verf. hervor,
wie auch sie die Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch nehmen, theils
weil sie bei operativen Eingriffen die grdsste Berlicksichtigung verlangen,
theils weil nur aus der genauesten Kennlniss ihres Lagerungsverhalt-
nisses, ihrer Verbindungen und Verbreitung gewisse Erscheinungen und
Symptomencomplexe richtig gedeutet werden kdénnen. Indem man sich
z. B- an die Lage des N. recurrens sinister zum Ende des Aortabogens,
und des N. recurrens dexter zur ersten Portion der rechten Schlissel-
beinarterie erinnert, wird es verstdndlich, warum Aneurysmen dieser
Gefédssabschnitte — in Folge eines Druckes auf jene Nerven — mit
Dampfung und Heiserkeit der Stimme, ja mit volliger Aphonie verknupft
sein konnen. Es wird einleuchtend, dass asthmatische Zufalle entstehen
und unterhalten werden kdénnen durch Anschwellungen oder Entartungen
lymphatischer Drisen in der N&he des Vagus und Phrenicus. Wenn
man weiss, dass der letztere Nerv unter allen Umstdnden seinen Haupt-
ursprung aus dem vorderen Aste des vierten, zwischen dem 3. und 4.
Halswirbel zu Tage tretenden Cervicalnerven.bat, wird man es begreif-
lich finden, dass Léasionen des Markes unterhalb dieser Stelle keine Un-
terbrechung der Zwerchfellthatigkeit im Gefolge haben, und dgl. mehr.
— Fir die Durchschneidung des N. gusiatorius bei dessen Neuralgie gibt
Verf. folgendes Verfahren an: Man vollfihrt feinen dem mittleren Drit-
tel der Seitenhdlfte der Basis mandibulae entsprechenden Schnitt, wel-
cher die Haut, den M. subcutaneus colli und mylohyoideus zu durchsetzen
hat. Indem man sich mdglichst genau an die Unterkieferinsertion des
letzteren Muskels héalt, wird die Art. submentalis, und wenn man den
Schnitt nicht zu weit in die Tiefe ruckwérts ausdehnt, der Stamm der
Art. maxillaris externa vermieden werden. Im Aufsuchen des Nerven
und in der Unterscheidung desselben von dem tiefer unten liegenden
Hypoglossus l&dsst man sich durch die im Grunde der Wunde erkenn-
bare Glandula sublingualis leiten, an deren unterem Umfang sich der
Nerv genau anschliesst, und an dessen hinterer Grenze derselbe, indem
man durch den Gehilfen den unteren Wundrand ergiebig nach abwarts
ziehen ldsst, durch einen stumpfen Hacken leicht erfasst und zur theil—
weisen Resection der Oberfliche n&her gebracht werden kann.

Fir die spéateren Auflagen des Buches mochte Ref. den Wunsch
ausdriicken, dass Verf. diejenigen Punkte topographisch bestimmen mdoge,

*) S. Prager Vierteljahrssehrift fir die praktische Heilkunde, Bd. 58. Lit. Anz.
S, 1, Bd. 73. Orig. Aufs. S. 7.
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an denen beim Elektrisiren einzelne Nerven am Halse unter den Strom-
geber gebracht werden kdnnen. Ich erinnere nur an die betreffende
Behandlung der nervésen Heiserkeit, an die Erregung des dussern und
innern Astes des N. accessorius Willis», an diejenige des N. phrenicus
etc., um meinen Wunsch zu rechtfertigen.

Das sechste Capitel schildert die Binde und die Haut des Vorder-
halses (S. 429—440). Nachdem Verf. die Abtheilungen der Binde des
Halses und des lockeren Zellstoffes zwichen ihnen und in den von ihnen
begrenzten R&umen angegeben, weist er auf den Einfluss hin, den diese
Anordnung auf die mit Eiterbildung einhergehenden Entziindungen habe.
Eiterbildung Uber oder in dem Gewebe der oberflachlichen Binde fuhrt
selten zum Durchbruche in die Tiefe, sondern gewdhnlich zur Senkung
unter die Haut der vorderen Bruslwand. Abscedirungen unter der fascia
superficialis verhalten sich zu der Nachbarschaft je nach dem Orte
ihres Auftretens verschieden. Bei Vereiterungen, z. B. der Lymphdrisen
zur Seite der Halsgefédsse und uber bem Plexus brachialis, geschieht die
Senkung vorzugsweise leicht nach der Achselhéhle und nach den Seiten
des Thorax. Eiterbildung in dem von der Lamina visceralis der tiefen
Halsbinde umschlossenen Zellstoffe hat gewdhnlich Senkung in den
Mittelfellraum zur Folge, in welchem der Eiter weitgreifende Zerstérun-
gen bewirken kann, ohne dass diese &usserlich bemerkbar werden. Ab-
scesse, welche in dem Zellstoffraum der Fossa jugularis auftreten, bre-
chen, wenn nicht bald die Er6ffnung derselben vorgenommen wird, ge-
wohnlich in den vordem Mittelfellraum durch. — In den anatomischen Ver-
héltnissen der Haut des Vorderhalses begriindet Verf. die entstellenden
Narben, welche als Folge von hochgradigen diffusen Verbrennungen auf-
treten. Ich mochte hierbei nur daran erinnern, dass solche Narben nicht
nur nach Verbrennungen, sondern auch bei langwieriger Ulceration, die
aus andern Ursachen herbeigefiihrt ist, sich ausbilden; so habe ich es
wenigstens wiederholentlich bei Lupus, bisweilen selbst bei scrophuldsen
Geschwiiren am Vorderhalse beobachtet. Wie Verf. hervorhebt, ist es
hauptsachlich der theils in Haut und Binde des Antlitzes ausstrahlende,
theils sich an der Unterkinnlade anheftende M. subcutaneus colli, durch
dessen Schrumpfung mit gleichzeitiger Bildung narbiger Streifen in der
Richtung seiner Faserziige jene missstaltende Zerrung an allen Tbeilen,
an welchen er sich ansetzt, herbeigefiihrt wird. Ueberdies folgt die
sehr verschiebbare Haut ohne Zweifel deshalb leichter als anderwaérts
der narbigen Einschrumpfung und geht schliesslich eine feste Verwach-
sung mit dem dicht und fibroid gewordenen Gewebe der fascia super-
ficialis ein, weil unter ihr an den meisten Stellen kein genugendes Fett-
lager ausgebreitet ist.

So viel Uber den Inhalt und Tenor dieses verdienstreichen W erkes!
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Wenn ich namentlich dessen Beziehungen zur Pathologie und Therapie
ausfihrlicher als es sonst zu geschehen pflegt besprochen habe, geschah
dies hauptséchlich deshalb, weil ich glaube, dass in dem Leserkreise die-
ser Zeitschrift gerade jene Beziehung eine besondere Wirdigung finden
werde. Aber nicht nur der wissenschaftliche Praktiker wird die Lusch-
ka’sche Arbeit hochschatzen, auch der Anatom wird es thun, denn das-
jenige, was sie ihm zur Beurtheilung bringt, zeichnet sich in gleicher
Weise durch Grundlichkeit, geschickte Anordnung und klare Darstellung
aus. — Die in dem Buche enthaltenen Abbildungen sind von Jul. Fritz
nach der Natur gezeichnet, die Holzschnitte theils in der xylographischen
Anstalt von All gaierund Siegl ein Stuttgart, theils injener von Flegel
in Leipzig angefertigt worden. Auch in den Abbildungen hat Verf. seine
hohe didaktische Begabung dargethan, sie zeigen ebenso correct als
anschaulich gerade das, was man aus ihnen ersehen soll.

Deinarquédis, (Chirurgien de la maison municipale de Sante.) De la Glyce-
rine, de ses applieations & la'chirurgie et &la medecine. Paris.
1863. P. Asselin, gendre et successeur de Labe.

Besprochen von Dr. Kaulich.

Unter obigem Titel hat Verf. eine ausfiihrliche Arbeit verdffentlicht,
deren Hauptzweck es ist, den therapeutischen Werth des Glycerins ins
rechte Licht zu stellen. Obschon er seine besondere Vorliebe fur dieses
Medicament allenthalben unverholen zu erkennen gibt ; bemiht er sich
doch auch dieselbe wohl zu begrinden, und man muss ihm jedenfalls
die Anerkenung zollen , dass er bei seinen Studien madglichst objectiv
zu Werke gegangen ist. Nach einer kurzen historischen Skizze, welche
die erste medicinischo Anwendung des Glycerin Thomas de la Rue in
England zuschreibt, und der Versuche Warington’s, durch welche
das Glycerin als faulnisswidriges Mittel erkannt wurde , erwéhnt,
Ubergeht Verf. zur Schilderung der physikalischen, chemischen und
therapeutischen Eigenschaften dieses Prdparates. Nachdem er die ver-
schiedene Darstellungsweise des Glycerins besprochen , gibt er der
Tilghman’schen Methode, bei welcher der (Uberhitzte Wasserdampf
zur Scheidung des Glycerins aus den fetten Kdrpern benutzt wird, den
Vorzug. Er nennt das so gewonnene Prdparat das englische, weil es
aus der Fabrik W ilson’s zuerst in den Handel kam*). Um zur thera-
peutischen Verwendung geeignet zu sein, soll dasselbe nur 12pCt. Wasser
enthalten, daher am Araeometer 28° zeigen, vollkommen farb- und ge-

*) Das aus einer Wiener Fabrik stammende wird auf dieselbe Weise bereitet,
und stellt ein fast vollkommen chemisch-reines Praparat dar. K.
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ruchlos sein, und neutral reagiren. Die unginstigen urtheile, welche
von Einzelnen Uber das Glycerin gefdllt wurden , erklart Verf, aus der
Anwendung unreiner, namentlich sauerer Préparate , welche durch den
Gehalt an flichtigen Fettsduren reizende Eigenschaften besassen. Die
Vorzige, welche das Glycerin als Excipiens vor den Fetten besitzt, be-
stehen nach Verf. darin, dass es eine grosse Anzahl von Stoffen ohne
Zersetzung zu lésen vermag, eine leichtere Absorption derselben vermit-
teln, und dass es nicht wie die Fette ranzig wird. Das Ld&sungsver-
mogen des Glycerins fiir verschiedene medicamentése Stoffe wird durch
Tabellen ersichtlich gemacht, woraus hervorzuheben , dass nur Chrom-
und einige Manganpréparate durch Glycerin zersetzt werden , wéhrend
das Glycerin selbst durch concentrirte anorganische S&uren, wie Schwefel-,
Phosphor- und Salpetersdure eine Zerlegung erleidet. Beziiglich der
Ldésung der organischen Alkaloide, wird das Glycerin nur von Alkohol
Ubertroffen; es vertrdgt sich jedoch mit den meisten organischen Pra-
paraten. Aether und &therische Extracte und Tincturen sind in Glycerin
unléslich, wéhrend die wasserigen und alkoholischen Extracte leicht
l6slich sind; dagegen wirkt es nicht auf die Harze, wohl aber erweicht
und bl&ht es die Gummiharze. Mit Amylum gibt es eine Art Kleister,
indem es dasselbe durchdringt und aufquellen macht. Als angenehme
.Beigabe dieses Capitels gibt Verf. eine Reihe von Formeln fir Linimente,
Salben, Collutorien und andere Formen. — Die zweite Abtheilung des
Buches ist dem eigentlichen, therapeutisehen Theile gewidmet. Verf.
schickt einige Bemerkungen uber die physiologische Wirkung des Gly-
cerin voraus, und theilt einige Imbibitions- und Injectionsversuche mit,
welche darthun, dass das Glycerin die Eigenschaft besitzt, pflanzliche
und thierische Gewebe durch Iladngere Zeit vor Féaulniss zu bewahren.
Eine andere mit Jodglycerin angestellte Reihe von Versuchen sollte er-
mitteln, ob das im Glycerin geldste Jod von der unverletzten Haut auf-
genommen und in den Organismus Uberfihrt werde. Verf. kam zu
keinem befriedigenden Resultate, da in keinem der Versuchsfélle das Jod
im Harne nachgewiesen werden konnte. Bei Anwendung des Glycerins
auf epidermislose Hautstellen constatirte Verf, eine rasche Wasserabsorp-
tion und verhéltnissméssig schnelle Vernarbung. Bei innerlichem Ge-
brauche wurde es in kleinen Dosen gut vertragen, befdrderte die Ver-
dauung und begunstigte die Erndhrung; in einer Dosis von 60 Gramm
wirkte es jedoch abfiihrend, sowie auch dieselbe Dosis als Klysma mit
500 Grm. Wasser angewendet, eine abfiihrende Wirkung 4&usserte. —
In pathologischer Beziehung macht nun Verf. von dem Glycerin die aus-
gebreitetste Anwendung, indem er sich desselben statt der Ublichen Fette
und Salben als Verbandmittel bei allen Wunden bedient. Als Vorzige
desselben werden geltend gemacht, dass die Wunde rein erhalten, die
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Granulation bethétigt, die Eiterung beschrdnkt und die Krustenbildung
an den Réndern vermieden wird. Verf. verwahrt sich hiebei gegen den
maoglichen Vorwurf, als wolle er das Glycerin zu einem Universalmittel
erheben, indem er auch anderer Heilmittel gedenkt, deren er sich zu-
weilen bedient. Die antiseptische Wirkung des Glycerins veranlasste den
Verf., dasselbe bei Hospitalbrand zu versuchen, und er versichert, davon
den besten Erfolg gesehen =zu haben. Zur Bekréftigung werden einige
Krankengeschichten erzahlt, und die gunstigen Resultate mitgeheilt, welche
Desormeaux mit derselben Medication erzielte. Aus gleichem Grunde
wurde es auch gegen anderweitige jauchende Geschwiire, z. B. Krebs-
geschwire angewendet, entweder rein, oder in Verbindung mit einem
andern Desinficiens, wie: Kreosot, Chlorkalk, Coaltar. Bei einfachen
syphilitischen Geschwiiren wandte er das Glycerin mit Nitr. argent. im
Verhéltnisse wie 1:30 mit glnstigem Erfolge an. Hiezu ist jedoch ein
vollkommen reines Prédparat nothwendig, da ein etwaiger von Wasser
berrihrender Chlorgehalt das Silber fallt. — In einem weiteren Capitel theilt
Verf. die Wirkungen des Glycerins bei verschiedenen Hautkrankheiten
mit. Es erwies sich vortheilhaft beim Ekzem, jedoch nur im reinen Zu-
stande; Glycerin von saurer Reaction verschlimmerte das Leiden. Im Ery-
sipel soll es die Spannung der Haut mildern, bei den mit Schuppenbil-
dung einhergehenden Hautkrankheiten die Trockenheit der Haut beseitigen,
die Abldsung der Epidermisschuppen beférdern und das etwa vorhandene
Jucken madssigen. Je nach der beabsichtigten Wirkung wird es mit Collo-
dium, Tannin oder Jodprdparaten verbunden. Gegen pflanzliche und thie-
rische Parasiten zeigte es nur die demselben als Excipiens zukommen-
den Vorziige. — Die weiteren Capitel behandeln die Anwendung des Gly-
cerin bei jenen Formen von Schwerhdrigkeit, welche von einer Austrocknung
der Ueberkleidung des Gehdrganges und Trommelfelles herriihren, sowie
den Gebrauch desselben bei Erkrankungen der Bindehaut des Auges,
wo es von Bowmann empfohlen wurde. Hinsichtlich der Anwendung
bei Urethralblenorrh6e gesteht Verf. noch zu wenig Erfahrung zu be-
sitzen, wohl aber sah er die besten Erfolge bei Vaginalblenorrhée. Er
wendet in solchen Fdllen Tannin mit Glycerin 1:4 an, indem mit solcher
Ldsung getrdnkte Tampons eingefuhrt werden. Zu innerem Gebrauche
wurde es bisher meist als Surrogat des Leberthrans in den entsprechenden
Krankheitsformen, ferner bei Darmkatarrh und Dysenterie mit einigem
Erfolge gegeben.

Das Buch empfiehlt sich tbrigens durch kurze deutliche Darstel-
lung, und ist besonders fur die chirurgische Praxis beachtenswerth.



