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Original-Aufsatze.

Ucbtd" den Einfluss der Phimose auf die Entstehung von Unterleibs-
hernien im ersten Lebensjahre.

Von Dr. Hermann Friedberg in Berlin.

Vor 8 Jahren halte ich Veranlassung, einen von Herrn von
Sch lei ss verdffentlichten Fall zu citiren, in welchem nach der
wegen Atresia ani ausgefihrten Proctotomie der kunstliche
Excretionskanal, eine Zeit lang von geringerer Raumlichkeit,
sich spéter erweiterte und 25 Monate nach der Operation ein
Lumen von 3—3Vl/2 Linien im Durchmesser hatte. Um diese Zeit
waren auch eine Nabel- und eine beiderseitige Leistenhernie
geheilt, welche nach der Geburt, angeblich in Folge von hefti-
gem Schreien, nach einander aufgetreten waren. Bei Gelegen-
heit dieses Citates bemerkte ich: ,Die Hernien schienen mir
in diesem Falle keineswegs zufdllig sich gebildet zu haben,
vielmehr glaube ich, dass sie durch die Anstrengung, zu
welcher die Bauchpresse in Folge des engen Excretionsweges
gezwungen war, erzeugt wurden. Es erinnert dies an das meines
Wissens von den Schriftstellern nicht erwdhnte, so hdufige Vorkommen
von Hernien bei kleinen Kindern, die an zu enger Vorhaut leiden und
zu erhdhter Bethdtigung der Bauchpresse bei der Harnentleerung ge-
zwungen sind, In sehr vielen Fallen dieser Art habe ich die Vorhaut
gespalten und in auffallend kurzer Zeit, ohne Anwendung eines Bruch-
bandes, Heilung der Hernien erfolgen gesehen.“* In dem 73. Bande
dieser Vierteljahrschrift (1862, 1) in einem Aufsatze: ,,Klinische
und kritische Bemerkungen lber Rosers Handbuch der Chi-
rurgie”, bezog ich mich von Neuem auf diese Erfahrungsthalsache.

*) Siehe meine ,,chirurgische Klinik“. Bd. I. Jena 1855. S. 224,
Orig. Auf. Bd. LXXXI. 1



2 Dr. Friedberg:

Obwohl meine Angabe einen Widerspruch bis jetzt nicht
erfahren hat, wollte ich sie doch an einer grdsseren Zahl von
Beobachtungen statistisch prufen, und stellte deshalb aus
meinem klinischen Journale die letzten 111 Falle zusammen, in
denen Unterleibshernien im ersten Lebensjahre, und zwar nicht
unmittelbar nach der Geburt, sondern erst spdter sich zeigten.

Gerade das erste Lebensjahr hierbei zu berlcksichtigen,
war ich durch die Erwdgung veranlasst, dass 1 die abnorme,
auf die Harnentleerung gerichtete Anstrengung in diesem Alter
um so leichter die Entstehung der Unterleibshernien herbeifih-
ren kann, als der Verschluss der Pforten, durch die die Ein-
geweide austreten, noch nicht solid genug ist, um den Press-
bewegungen erfolgreich zu widerstehen; 2. das Praeputium
spater nicht selten sich so erweitert, dass auch, wenn die Ent-
stehung der Hernien von der nachgeborenen Phimose herrlhrte,
diese Ursache doch nicht mehr nachgewiesen werden Kkann.

Die hier zusammengestellten Hernien durften wohl ,ange-
borene® genannt werden, da sie durch die nicht geschlossenen
foetalen Pforten herausgetreten waren, (z. B. bei den Leisten-
briichen in dem Processus vaginalis peritonaei lagen u. s. w.).
Der Umstand, dass es eines veranlassenden Momentes, einer
abnorm starken Bethdtigung der Bauchpresse, fiur das Auf-
treten dieser Hernien nach der Geburt bedurfte, kann nach
meinem Dafurhalten an und fur sich nicht rechtfertigen, die-
selben ,erworbene“ zu nennen ; schon die Ricksicht auf die
anatomischen Verhéltnisse l&sst es empfehlenswehrth erschei-
nen, solche Unterleibshernien, welche durch die nicht geschlos-
senen foetalen Pforten heraustreten, als ,angeborene“ zu be-
zeichnen, wé&hrend diejenigen Hernien, welche bei der Geburt
schon ausgetreten sind, ,angeborene im engeren Sinne“, zu
nennen wdaren. Demzufolge ist z. B. eine Leistenhernie eine
.angeborene im engeren Sinne“ dann, wenn die Eingeweide
vor der Geburt innerhalb des Processus vaginalis peritonaei
vorgelrelen waren; eine ,angeborene“ dann, wenn die Ein-
geweide, nach der Geburt in den offen gebliebenen Processus
vaginalis peritonaei hinabgestiegen; eine ,erworbene®“ dann,
wenn die Eingeweide nach der Geburt in den Leistenkanal
sich vordrédnglen und den obliterirten Processus vaginalis
peritonaei neben sich haben.

Von den genannten 111 Kindern, 21 Mdéadchen (— 18-9%)
und 90 Knaben (— 18°/0), war das jlingste bei der Aufnahme
in die Klinik 8 Tage, das é&lteste 1 Jahr alt.



Einfluss der Pflimusc auf Entsfeiiuug’ der Unterleibsheruien. 3

Bei den 21 Madchen kamen |Irrial dusserer Leislenbruch
links, 17mal Nabelbruch, 3mal Hernia lineae albac vor; eine
Cornbination mehrerer Hernien bei einem und demselben Mad-
chen wurde nicht beobachtet.

Von den 90 Knaben hatten 45 Leistenbruch, 40 Nabelbruch,
5 Bruch der Linea alba. — Die Leistenhernien waren Briiche
des Processus vaginalis peritonaei, und zwar 31mal auf der
rechten Seite, 13mal auf der linken, IOmal auf beiden Seiten.
Bei den rechtsseitigen Leistenbrichen fand sich 5mal, bei den
beiderseitigen Imal Nabelbruch vor. Die Leistenbriche waren
also 7mal mit Nabelbruch combinirt. — Unter den 40 Nabel-
brichen zeigte sich 2mal Hernie der Linea alba; rechnet man
zu dieser Cornbination die obige mit Leistenbruch (2-f-7), so
bleiben 31 Knaben, die nur Nabelbrueh hatten, wéahrend von
den mit Leistenbriichen behafteten 54 Knaben 37 nur eine Hernie
hatten, (die 10 mit doppelseitigen Leistenhernien behafteten
Knaben geh6ren zu denjenigen Féllen, in denen mehrere Briche
gleichzeitig vorkamen).

Nur eine Hernie fand sich demnach bei den 90 Knaben
Uberhaupt 71mal vor, wé&hrend bei den Udbrigen 19 Knaben
mehrere Hernien gleichzeitig vorhanden waren.

Von den 90 Knaben litten 25 (also 27-7 pCt.) an ange-
borener Phimose, und zwar an hochgradiger (s. weiter unten).
Von diesen 25 Kindern, welche in dem Alter von i Wochen
bis zu einem Jahre sich befanden, hatten 9 einen rechtsseitigen,
leinen linksseitigen, 4 einen beiderseitigen Leistenbruch, 6 einen
Nabelbruch; 1 eine Hernia lineae albae; 1 einen linksseitigen
Leistenbruch mit Nabelbruch ; 1 einen rechtsseitigen Leisten-
bruch mit Nabelbruch ; 1 einen beiderseitigen Leistenbruch
mit Nabelbruch; 1 eine Hernia lineae albae mit Nabelbruch. —
Von den 65 Knaben, bei denen entweder eine angeborene Phi-
mose gewdhnlichen Grades sich vorfand, oder das Praepuliuin
sich leicht zurickfiuhren liess, hatten 54 nur eine Hernie, wahrend
bei 11 Knaben (16,9pCt.) sich mehrere Hernien zugleich zeigten.
Unter den 25 Knaben mit hochgradiger Phimose hingegen waren
17 nur mit einem Bruche behaftet, w&hrend 8 (32 pCt.) Knaben
mehrere Briche hatten.

Von den eben erwdhnten 25 Knaben wurde bei 19 die
Phimose durch Incision beseitigt; der jingste von den Uperirten
war 6 Wochen, die 3 &ltesten waren 1 Jahr all. Bei diesen
3 Knaben waren die Hernien in der 4—8. Woche nach der
Geburt zum Vorschein gekommen, und konnte man noch vor der



4 Dr. Friedberg:

Operation die Anstrengung bei der Harnentleerung wahrnehmen ;
2 von ihnen erhielten, weil die Hernien nach der letzteren
noch dann wund wann austraten, 6 Monate spéater ein Bruch-
band, dessen Anwendung ungefdhr ein Jahr ndthig war. Bei
2 Kindern, im Alter von 6—8 Wochen, traten die Hernien nach
der Operation nicht mehr heraus, bei 10 anderen, im Alter
von 8 Wochen bis zu einem Jahre, bemerkte man sie noch
dann und wann wahrend eines Zeitraumes von 2 Wochen bis
zu 2 Monaten; bei 2 Kindern, im Alter von 3—11 Monaten,
wurde nach Verlauf von 4—10 Monaten nach der Operation
zu der Anwendung eines Bruchbandes geschritten, welches sie
4—6 Monate trugen; 2 Kinder, 6—9 Monate alt, bei denen die
Hernien noch in der 3. Woche nach der Operation dann und
wann heraustraten, und 1 Kind, 14 Wochen alt, bei dem dies
nur in der ersten, aber nicht mehr in den beiden darauf fol-
genden Woeben geschah, konnten von da ab nicht aufge-
funden werden.

Noch muss ich bemerken, dass da, wo mehrere Hernien
bei den operirten Kindern combinirt waren, der Nabelbruch
am spétesten verschwand, und dass Bruchb&nder nach der
Operation nur bei den oben bezeichneten Kindern, aber nicht
bei den (brigen angewandt wurden. Von den 6 nicht operirten
Knaben, im Alter von 14 Wochen bis zu einem Jahre, konnten
3 spdter nicht aufgefunden werden; die anderen 3 sah ich
2 Jahre, nachdem sie in der Klinik vorgestellt worden waren,
bei zweien traten nach Entleerung des Bruchbandes die Her-
nien heraus, bei dem dritten nicht, bei allen 3 liess das Préa-
putium sich ziemlich leicht zuruckfihren.

Eine Uebersicht uber die hier zusammengestelllen Her-
nien im ersten Lebensjahre ergibt demnach Folgendes:

1 Die Zahl der Knaben uberstieg um 62-1 pCt. die der
Madchen;

2. 27-7 pCt. der Knaben litten an angeborener hochgra-
diger Phimose;

3. die Zahl der Félle, in denen mehrere Hernien gleich-
zeitig vorkamen, war bei den Knaben mit hochgradiger Phimose
(32 pCt.) nahezu doppelt so gross als bei den mit solcher
nicht behafteten;

4. nach der Operation der Phimose waren in der Regel
die Hernien in auffallend kurzer Zeit beseitigt, und zwar um
so eher, je jinger die operirten Kinder waren.



Einfluss der Phimose auf Entstehung der Unterleibshernien.

Darf man nun, Angesichts dieser Thatsachen, behaupten,
dass die Phimose zu den Ursachen zu zdhlen sei, welche das
Hervortreten der Eingeweide durch die nicht geschlossenen
foetalen Pforten veranlassen?

Wenn man die angeborene gewdhnliche Phimose von der
hochgradigen wunterscheidet, wird man ricksichtlich der letz-
teren die eben aufgeworfene Frage bejahen mussen.— Bei der
angeborenen gewdhnlichen Phimose, wie sie bei Kindern so hdufig
vorkommt, handelt es sich eben nur darum, dass das Praepu-
tium sich nicht Uber die Glans zurickfihren lasst, weil ent-
weder seine Entwickelung uUberhaupt mangelhaft blieb, oder
das Schleimblatt sich nicht von der Glans abldste, oder das
Frenulum zu kurz ist, — Umstdande, die an sich noch nicht
ein Hinderniss fur die Harnentleerung abgeben. Bei der hoch-
gradigen Phimose hingegen ist die Harnentleerung erschwert,
und zwar dadurch, dass das Praeputium den der Glans ange-
horenden Theil der Harnrdohre einschniirt, oder sich vor das
Orificium urethrae externum vorlagert.

Die Stenose des Praeputiums kann an sich so gross sein,
dass die Glans von ihm comprimirt wird. Mehrere Male con-
stalirte ich eine solche Compression bei Kindern, deren Glans
in der Entwickelung zuruckgeblieben war; hier war die Vor-
haut so eng, nicht obgleich, sondern weil die Glans so klein
geblieben war. Bei &ndern Kindern fand ich jene Compression
bei einem Umfange der Glans, der dem Alter der Kinder ent-
sprach. Der Versuch, das Praeputium uber die Glans hinaus-
zuziehen, war in beiden féllen fruchtlos und schmerzhaft;schob
ich das dussere Blatt so weit als mdéglich zuriick, dann zeigte
sich an dem vorderen Rande der Vorhaut eine vendse Rothe.
Von der Glans bekam ich bei solchen Versuchen hdchstens
die Lippen des Orificium urethrae zu sehen und fand dieses in
hohem Maasse durch phlebostatische Schwellung der Schleim-
haut verengert.

Bei Kindern, bei denen die Stenose des Praeputiums an
sich so gross war, dass letzteres die Glans compriinirte, konnte
man schon in den ersten Lebenswochen erkennen, dass die
Harnentleerung erschwert war, indem sie bei derselben eine
auffallende, gewdhnlich bis zur Rothung des Gesichtes fuhrende
Anstrengung der Bauchpresse verriethen. — Bei anderen
Kindern hingegen gaben die Angehdrigen auf Befragen an,
dass die auf die Harnentleerung gerichteten Pressbewegungen
nicht in den ersten Wochen nach der Geburt, sondern erst



6 Dr. Friedb erg:

spater sich zeigten. Hier hatte eine gewdhnliche Phiinose
sich durch Entzindung des eng anliegenden Schleimblattes
und der Glans zu einer hochgradigen Phimose gesteigert. Als
Ursache der Entzindung stellte sich entweder Zersetzung des
angesammelten Smegma's heraus, oder, namentlich wenn das
enge Praeputium sehr lang war, Excorialion des innern Blattes
durch den Urin; auch wirkten ofter beide Ursachen zusammen,
wie sich nach der Operation der Phimose ergab. Die entzind-
liche Schwellung des Schleimblattes hatte sich hier nach und
nach ausgebildet und endlich einen solchen Grad erreicht,
dass die Harnentleerung erschwert wurde. Letzteres konnte
um so eher geschehen, wenn das geschwollene Schleimblatt
sich vor die Harnréhrenmindung legte, wie ich bei zwei
Kindern mit sehr kurzem Frenulum beobachtete. Ausser den
abnormen Pressbewegungen bei der Harnentleerung, welche
bei allen diesen Kindern constatirt wurden, verriethen manche
von ihnen durch Schreien lebhafte Schmerzen in Folge der
Entziindung. Dass das Schreien hier auf die Entstehung der
Hernien ebenfalls Einfluss gehabt haben kénne, ist leicht be-
greiflich, nur darf sie von ihm allein um so weniger herge-
leitet werden, als unter den bernidsen Kindern mit hoch-
gradiger, nicht entzindlicher Phimose und auch unter denen
mit entzindlicher, ruhige sich vorfanden, die Uberhaupt nicht
viel schrieen.

An sich kann das OfTenbleiben der Pforten, durch welche
die Unterleibshernien nach der Geburt heraustreten, als aus-
reichende Ursache fir die Entstehung der letzteren um so
weniger angesehen werden, als z B. der Processus vaginalis
peritonaei in so vielen Leichen offen gefunden wird, ohne dass
jemals eine Hernie hier vorhanden gewesen wadare. Das Offen-
bleiben jener Pforten kann wohl eine Disposition zu Hernien
abgeben, immerhin aber bedarf es veranlassender Momente,
in Folge deren die Hernien entstehen. Dass die durch hoch-
gradige Phimose bedingte Anstrengung der Bauchpresse bei
der Harnentleerung ein solches Moment abgeben konne, ist
leicht einzusehen.

Den etwaigen Einwand, dass das Zusammentreffen der Her-
nien mit der angeborenen Phimose ein zufdlliges sei, weil 1. ange-
borene Phimose ohne Hernien ; 2. Hernien im ersten Lebensjahre
ohne Phimose Vorkommen, kann ich fiir zutreffend nicht erachten.
Im Allgemeinen liesse sich gegen jenen Einwand das geltend
machen, was auch riucksichtlich anderer Ursachen von Hernien,
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z. B. des Schreiens, gesagt werden kann, namlich, dass die
Stellen, an denen die Hernien heraustreten koénnen, der abnor-
men Anstrengung der Bauchpresse bei dem einen Kinde wider-
stehen, bei dem anderen nicht. Was aber insbesondere den sub 1)
geltend gemachten Umstand anbelangt, beruht er eben darauf,
dass man bei der angebornen Phimose nicht die gewdhnliche
von der hochgradigen unterscheidet; es geht aber aus dem,
w'as ich oben angegeben habe, hervor, dass ich nur die letztere
zu den Ursachen der Hernien rechne. —* Aber auch die hoch-
gradige Phimose hat nicht immer das Heraustreten von Her-
nien zur Folge, n&dmlich dann nicht, wenn die foetalen Pforten
sich bereits ausreichend geschlossen haben, um den auf die
Harnentleerung gerichteten Pressbewegungen zu widerstehen
und das Austrelen der Eingeweide zu verhiuten. — Her sub 2)
angefihrte Umstand, dass angeborene Hernien ohne Phimose
Vorkommen, dirfte nur dann Berilcksichtigung verdienen, wenn
behauptet wiirde, dass die angeborene Phimose die einzige Ur-
sache der angeborenen Hernien sei. und dass da, wo Phimose
nicht vorhanden, Hernien nicht entstehen: er kann aber einen
Einwand gegen die obige statistische Zusammenstellung um
so weniger stiutzen, als sie das Vorkommen der Hernien ohne
Phimose auf 72-2pCt. berechnet.

Immer wird man also die angeborene Phimose nur bei solchen
Kindern fir die Prsache der Hernie hallen dirfen, die bei der Harn-
entleerung eine (bermd&ssige Anstrengung der Bauchpresse verrathen.
Hie Hinweisung auf den Zusammenhang der im ersten Lebens-
jahre auftretenden Hernien rnit der angeborenen Phimose soll
eben zunédchst darauf aufmerksam machen, dass man sich
davon Uberzeuge, ob bei den hernidésen Kindern, die mit Phimose
behaftet sind, eine solche Anstrengung bei der Harnentleerung
wahrzunehmen sei. Constatirt man diese Anstrengung, dann wird
man auf die Beseitigung ihrer Ursache bedacht sein und die Incision
des Praeputiums fiir angezeigt halten. Die oben angegebenen Re-
sultate dieser Operation sprechen wohl hinldnglich fir deren
Zweckmassigkeit.

Ich erachte es nicht fur U{berfllissig, hier zu erwé&hnen,
dass man nach der Incision das Schleimblatt mit dem Sonden-
knopfe sorgfédltig von der Glans abheben misse, damit die
Einschnirung vollstdndig behoben werde; ich habe nédmlich
bei der Incision, wo sie aus anderweitiger Veranlassung unter-
nommen wurde, wiederholentlich gesehen, dass man in dem
Glauben, das Praeputium getrennt zu haben, nur eine Falte der
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Hautdecken, nicht aber das Schleimblatt durchschnitten hatte.
Die Incision darf nur so weit gefihrt werden, als zur Reposi-
tion der Vorhaut ndthig ist; den von Roser gegebenen Rath,
von dem hinteren Endpunkte der Incisionswunde aus das
Schieimblatt durch einen kurzen bogenfdrmigen Schnitt nach
rechts und links hin zu (rennen, fand ich bei grdsser Spannung
sehr empfehlenswerth. Die Incision der Vorhaut hat Ubrigens
eine dauernde Enlbléssung der Glans nicht zur Folge, wenig-
stens habe ich wiederhoientlich gesehen, dass l&ngere Zeit
nach jener Operation das Praeputium wieder so weit herunter-
trat, als zur Einhullung der Glans ndthig war.

Wenn man die vorkommenden Féalle von Combination der
Hernien mit Phimose im ersten Lebensjahre richtig beurlheilt,
d. h. wenn man constatirt, dass die Phimose die oben bezeich-
neten Pressbewegungen bei der Urinentleerung verursacht,
wird man durch eine so geringfligige Operation, wie die in
Rede stehende Incision ist, viel nitzen. Denn wenn in Folge
der letzteren die auf die Harnentleerung gerichtete Anstren-
gung, welche den Darm durch die Bruchpforten trieb, ausbieibl.
kénnen diese, caeteris paribus, sich schliessen. Allerdings
konnen sie dies auch dann, wenn, hei fortschreitendem Wachs-
thume, das Praeputium sich so ausweitet, dass es aufhort, die
Harnentleerung zu erschweren. Ich habe schon oben auf der-
artige Féalle hingewiesen, — sie sprechen aber nicht gegen
die Zweckmdéssigkeit der Incision, denn man kann von vorn
herein nicht wissen, wann die Phimose weichen werde, und
namentlich, ob ein solcher Ausgang noch zu einer Zeit zu
erwarten sei, in welcher der spontane Verschluss der Bruch-
pforten eben so leicht eintritt wie im ersten Lebensjahre, in
welchem dieselben auch nach Ausweis der oben gegebenen
statistischen Uebersicht der Resultate der Incision, in so auf-
fallend kurzer Zeit nach dieser Operation sich schliessen,



lie Cubeben,
chemisch und physiologisch untersucht

von Dr. Wenzel Bernatzik,
0. Prof. an der k. k. med.-ckir. Josefs-Akademie.

Vor 3 Jahren machte Dr. Weikart im Archiv der Heil-
kunde auf eine Bemerkung Valentin’s in dessen Grundriss
der Physiologie (4. Auflage p. 303) aufmerksam, welche lautet :
»,Hat der Mensch Cubeben oder Copaivabalsam gebraucht, so
liefert Salpetersdure, in den Harn gebracht, ein gallertartiges
Pracipitat, das man leicht mit geronnenem Eiweiss verwechseln
kann. P. 0. Bees (in Guy's Hosp. Bep. Vol. 17, p. 121) bestdtigt
nach einer Mittheilung Simon's (in seinen Beitrdgen zur physi-
ologischen und pathologischen Chemie und Mikroskopie 1843
B. 1 p. 271) dieses Verhalten des Harns und bemerkt noch
besonders, dass das Précipitat desselben kein Albumen ent-
halte. Dr. Weikart hat auf Grund dessen den Copaivabalsam
so wie das &therische Oel desselben einer physiologischen
Prufung unterzogen und gefunden, dass der Harn nur nach dem
Genusse des Balsams, nicht aber nach dem des &therischen Oeles
ein derartiges Verhalten zeige, sonach bloss das Copaivaharz
(Copaivasédure) es sei, welches, an Kali oder Natron gebunden,
dem Harne jene Eigenlhimlichkeit verleihe. Die Anwesenheit
von dtherischem Oele im Harne gebe sich dagegen weder
nach dem Gebrauche desselben, noch auch des Copaivabalsams,
ebensowenig mit Hilfe eines Polarisations - Apparates , als in
anderer Weise zu erkennen. Ob aber dasselbe nicht auch im ver-
harzten Zustande in den llarn Ubergehe, dariuber scheint W. keine
Untersuchungen angestellt zu haben; er schliesst daher, dass das
&therische Oel zu Kohlensdure und Wasser oxydirt aus dem
Organismus austrete. Auf Grund dessen, sowie der in der
Praxis gemachten Erfahrungen glaubt sonach Dr. W. in thera-
peutischer Beziehung ein besonderes Gewicht auf das Copaiva-
harz als Antiblennorrhoicum legen, dagegen die specifische Wirk-

) Versuch Uber die Wirksamkeit des Copaivabalsams, von Dr. H. Weikart
Archiv der Heilkunde. 1860. I. J. p. 177.
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samkeit des &therischen Oeles in Zweifel ziehen zu mussen.
Seitdem hat Dr. W., so viel mir bekannt, nichts weiter dariber
verdffentlicht. Die praktische Seite der Frage ist offen geblieben,
bis Prof. Zeiss | den Faden wieder aufgenommen hat *. Er
bestdtigt im Wesentlichen die Angaben W’s., und fihrt ausser-
dem an, dass im Harne nur solcher Individuen der erwéhnte
Niederschlag sich bilde, welche die Copaivasdure oder statt
derselben die gleich constituirten Harzséduren des Terpentins
(z. B. in Form von Colophonium) an Natron oder Magnesia ge-
bunden, nicht aber in freiem Zustande gebrauchen.

In wie weit diese Angaben mit den Resultaten meiner
Untersuchungen (dber die Wirkungsweise der zwei wesent-

lichsten Bestandtheile der Cubeben, — des &therischen Oeles
und einer eigenthimlichen, von mir aufgefundenen und rein
dargestellten Harzsdure, — sowie der Cubeben selbst zusam-

men gehen, wird sich spdterhin zeigen. Vorerst glaube ich
Uber die chemische Constitution der Cubeben, mit deren Untersu-
chung ich schon vor 4 Jahren beschéaftigt war, mich verbreiten
und an diese die Wirkungsweise der von mir untersuchten
Bestandtheile derselben anschliessen zu missen. Eine genauere
Analyse der Cubeben hat bis jetzt nur Monheim geliefert J.
Er gibt an in 100 Theilen: 2’5 grines fllichtiges Oel; D5 gelbes
flichtiges Oel; 4-5 Cubebin; 1*5 Balsamharz; 3'0 dem Wachs
&hnliches Harz; 1I'0O Chlornatrium; 60 Extractivstoff und 655
Holzfaser gefunden zu haben; den Rest von 155 fihrt er als
Verlust an. Die von ihm als Cubebin bezeichnete Substanz ist
nicht die spdter zu erwdhnende krystallisirbare Verbindung,
sondern ein complexer Korper, den er als eine scharfe, fett-
artig schmeckende, dem wunreinen, noch mit Harz gemengten
Piperin &hnliche Substanz beschreibt. — Wie unvolkommen
diese allerdings dltere Analyse ist und welch geringer Werth
diesen Zahlen beizulegen ist, wird sich aus den von mir ge-
wonnenen Resultaten ergeben. Zwar ist die Untersuchung
noch nicht in allen ihren Details durchgefiihrt, aber doch solche
Resultate bis jetzt schon gewonnen worden, dass sie jene
Angabe voéllig in Frage stellen. Zunédchst beschrédnke ich mich
darauf, eine kurze Skizze der Analyse des atherischen Extractes

") Wiener medicinische Wochenschrift 1863 Nr. 7 und 8.

2) Buchnerss Repert. 1833. Bd. 44. p. 119. Die altern Analysen von Troms-
dorf, Vauquelinund Dub lanc verdienen ihrer Unvollkommenheit wegen
keine Beachtung.
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der Cubeben zu geben, da dieses in der Tliat alle wesent-
lichen Bestandtheile derselben enthélt.

Extrahirt man die gepulverten Cubeben vollkommen mit
Aether, so bleiben sie fast gescbmack-und geruchslos zurick.
Aus 100 Pfund derselben erh&lt man mehr als 22 Pfund eines
syrupdicken Exlract.es von dem spec. Gewichte 0-979—0-980 *),
das sich in Aether in jedem Gewichtsverhdltnisse vdllig klar
l16st, mit absolutem Alcohol dagegen eine brédunlich grine
tribe Flissigkeit liefert und von hdéchst rectificirtem Weingeist
nur zu einem Theile aufgenommen wird. Es hat dieses Extract
die fir die Dispensation (ble Eigenschaft, dass es, bald nach-
dem es erzeugt worden ist, fort und fort einen kdérnig sich
ablagernden, harzigen Niederschlag bildet, wédhrend es selbst
an Consistenz etwas verliert. Dieser Niederschlag besteht
vorwiegend aus krystallisirbarem Cubebin, an das sich namenl-
lich harzige Stoffe absetzen, indem sie sich in dem &therischen
Oele des Extractes, welches nun die Hauptmasse bildet, nicht
mehr geldst zu erhalten vermdgen. Die durch Aether extra-
hirten Cubeben geben nur wenig mehr an Alcohol I&sliche
Bestandtheile ab, unter diesen fast die Halfte solcher, die in
Wasser ldslich sind, als: Traubenzucker, eine dunkel gefarbte,
bitter schmeckende, wahrscheinlich in Umsetzung begriffene
huminartige Substanz nebst sauerem pflanzensaurem (wahr-
scheinlich citronensaurem) Kali und Kalksalzen, wéhrend die
andere Halfte aus harzigen, dem &therischen Extracle bereits
eigenen Stoffen besteht.

Unterwirft man dieses Extract der Einwirkung heisser
Wasserddmpfe in einem Destillationsapparate, so erh&lt man
das é&therische Oel als eine blass grinliche Flussigkeit wvon
wenig auffallendem, nicht unangenehmen Gertche und dem rei-
zend wirzigen Geschmacke der Cubeben. Die hierbei erhaltene
Menge betrdgt mehr als das Doppelte von dem, was Monheim
angibt, wie denn auch von Andern, als Busse, Oberdorfer
etc. noch betrdchtlichere Mengen erhalten worden sind, was
Ubrigens von der frischen Beschaffenheit der Waare haupt-
sachlich abhdngt, denn je d&lter diese ist, desto mehr vom
dtherischen Oele ist bereits verharzt. Im Ganzen liefert eine
gute Waare durch wiederholte Destillation mehr als 10 Procent
davon. Aus dem rectificirten Cubebendl soll sich ein schdn

) Osterreichische Militar-Pharmakopde, erlautert von Dr. W. Bernatzik 1860.
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krystallisirendes Stcaropten, der s.g. Cubebenkampher (nach B la n-
ch et und Seil — C16H2S0) von dem brennenden Geschmacke
und Geriliche der Cubeben absetzen.— Winkler2 gibt an, aus
20 Drachmen 4&therischen Oeles nach 3 Wochen 2 Drachmen
erhalten zu haben. Bis jetzt wollte mir die Gewinnung des
Cubeberikamphers nicht gelingen, trotzdem dass ich 20 Unzen
durch Wasserdampf rectificirtes Oel seit 3 Jahren verwahre
und bereits einmal durch mehrere Stunden einer Kéltemischung
bis — 15°G. ausgesetzt habe. Ebenso wenig kam ich zu einem
Besultate, als ich 4 Theile Cubebendl, 3 Th. Alcohol und 1 Th.
officineiler Salpetersdure (Verhdltnisse, wie sie zur Bildung
von Terpentindl-, Kampfer-, Terpentindlhydrat gehdren) mit
einander gemengt fast ein Jahr sich selbst Uberliess. Ich er-
hielt eine schwarzbraune harzige Masse von solchen Eigen-
schaften, wie sie das an der Luft verharzte Cubebendl, oder
die spéter zu besprechende, aus dem Urin nach dem Einnehmen
des Cubebendles erhaltene Harzmasse, oder endlich auch noch
eine in den Cubeben reichlich vorhandene harzige Substanz
besitzt. Ob der Cubebenkampher sich deshalb nicht gebildet
batte, weil das flichtige Oel nicht durch directe Destillation
der Cubeben, sondern des &therischen Cubebenharzes gewonnen
wurde; oder ob er Uberhaupt keine constante Bildung ist, muss
ich unentschieden lassen. Zu meinem Bedauern konnte ich
diese Substanz einer physiologischen Prifung nicht unterziehen.

Nach Beendigung der Destillation des &therischen Ex-
tractes (mittelst Dampf und unter erhdhtem Druck zur vélligen
Abscheidung des &therischen Oeles) verbleibt eine br&unlich
gelbe, vorwiegend bitter harzig, nur wenig scharfschmeckende Substanz
zuruck, welche bei gewdhnlicher Temperatur schon zdhe, beim
Erwédrmen flissig wird und nichts von jenem, scharfen pfefferartigen
Stoffe besitzt, wie er den Piperaceen eigentimlich ist. Der erwdr-
mende, reizend wirzige Geschmack der Cubeben wird lediglich
vom dtherischen Oele bedingt und hdngt in um so ho6herem
Grade dem aus ihnen hervorgegangenen Harze an, je vollkom-
mener dieses oxydirt, d. h. je weniger seine Verharzung vor-
vorgeschritten ist. Die als Retortenriickstand verbleibende
Harzmasse ist ein Complex mehrerer Kdrper und l&sst sich auf
folgende Weise in nachstehende Stoffe spalten. Man digerirt
sie zuert ldngere Zeit und wiederholt mit Kalilauge im Wasser-

Y Buchners Reperfc. Bd. 45, p. 327.
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bade unter ofterem Umrihren, verdinnt die Mischung mit
Wasser und l&sst sie einige Zeit stehen, bis alle unldslichen
Harztheilchen sich abgesetzt haben. Die alkalische Flissig-
keit enthalt nur die in Alkalien 16slichen Harzsauren, wie auch
solche Substanzen, die mit Hilfe derselben zur Losung gelangt
sind. Versetzt man sie mit Chlorbaryum, so scheidet sich ein
reichlicher, anfangs brauner, spater schmutzig weisser Nieder-
schlag ab, und kocht man denselben mit Wasser aus, so ver-
bleibt eine braune Harzmasse, wéahrend die Barytverbindung einer
Harzsdure in LOsung Ubergeht, die sich aus der heiss filtrirten
Flissigkeit beim Erkalten mehr oder weniger deutlich kry-
stallinisch niederschldgt, und durch Umkrystallisiren aus Wasser
vollkommen rein erhalten werden kann. Auf Zusatz einer Sdure
wird sie leicht zersetzt; es scheidet sich ein schneeweisses,
seidengldnzendes, in der Ka&lte erstarrendes, in der Wé&rme
leicht erweichendes und schmelzbares Harz aus, das unkrystal-
lisirbar ist, fade wachsartig schmeckt, zwischen den Z&hnen
stark klebt, an der Luft sich dunkler farbt und in Wasser und
verdinnten Sduren nicht, dagegen in alkalischen Flissigkeiten,
in Alcohol, Aether und Chloroform leicht léslich ist. Die mit
Hilfe von Alkalien bewirkten neutralen L6ésungen dieser Harz-
sdure, die wir analog der wesentlichen Harzsdure des Copaiva-
balsams — Cubebensdaure nennen wollen, werden durch die Salze
der alkalischen Erden sowie aller ubrigen Metalle geféllt,
wobei sich die betreffenden cubebensauren Salze bilden, und
zwar: durch salpetersaures Silber weiss (am Lichte sich schwér-
zend), durch Kupfersalze lichtgriin, durch Eisenoxydulsalze
griunlich weiss, durch Eisenoxydsalze blass braunlich gelb und
von den (Ubrigen farblosen Metallsalzen weiss.

Besonders charakteristisch, namentlich im Gegensédtze zu
den bisher bekannten Harzsduren, und darum wichtig fir den
Nachweis in den Extracten ist das Verhalten der Cubebenséure
zu folgenden Reagentien:

1. Concentrirte Schwefelsdure (S03 HO). Sie erweicht das Harz, erwarmt
sich etwas und l6st es mit prachtvoll purpurvioletter Farbe. Die Ldsung mit
Wasser gemischt, tribt sich stark und es scheiden sich dunkelviolette Flocken
ab, die (in der verdinnten Sdure unléslich) im Wasser und Alcohol mit mehr oder
minder lebhaft rother Farbe, in Alkalien aber mit olioengriiner sich I6sen und eine
neue Saure reprasentiren, deren neutrale Alkalildsung durch Metallsalze neuerdings,
aber in anderer Form gefallt werden kann. — Versetzt man die purpurviolette
schwefelsaure Ldsung der Cubebensdure mit saurem chromsaurem Kali, so farbt sie
sich nach und nach schmutzig griuin, fast schwarz, und ein Zusatz von Wasser schei-
det keine Flocken mehr ab, sondern liefert eine olivengriune klare L&sung
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0. Hauchende Salpetersdure (NO5 HO) lost die Cubebeusdure ohne bemerk-
bare Zersetzung mit braunrother Farbe auf. Nach und nach entfarbt sich die
Ldésung linier massiger Entbindung von salpetiigsaurem Gase. Dasselbe erfolgt,
wenn man sie mit Salpetersdure von 1*4 erhitzt. In beiden Féllen scheidet Wasser
aus der Losung eine fast weisse, aufschwimmende, harzige Materie ab, die sich in
der so verdiinnten Saure beim Erwarmen |6st, beim Erkalten wieder ausscheidet
und von atzenden Alkalien mit bluthrother Farbe aufgenommen wird.

3. Concenlrirte Salzsdure wirkt auch beim Kochen auf die Cubebensdure
nicht ein; nur eine sehr geringe Menge derselben wird hiebei gelést und tribt
sich darum beim Erkalten milchig.

Durch diese Eigenschaften, sowie durch die Neigung der
Cubebensdure, mit Baryt ein in siedendem Wasser leicht, in
kaltem nur wenig l6sliches und daraus mehr oder weniger
vollkommen krystallinisch sich ausscheidendes Salz zu bilden,
ist es moglich, diese Harzsdure leicht von anderen analogen,
sowie von den verschiedenartigsten Verbindungen zu isoliren,
und sie mit Sicherheit nachzuweisen. — Die nach dem Ausko-
chen des vorerwdhnten Barytniederschlages mit Wasser ver-
bleibende Harzmasse enthélt eine unbestimmte Menge von
Baryt und liefert nach dem Zersetzen mit Salzsdure ein brau-
nes, in Aether leicht I6sliches Harz, das auffallende Aehnlich-
keit mit jener harzigen Substanz zeigt, die ich durch kiinst-
liche Oxydation des Cubebendles (pag. 12) erhielt, und ohne
Zweifel nichts Anderes, als das mehr oder weniger bereits in
den Cubebenfrichten verharzte atherische Oel ist, wie es auch
in seinen Eigenschaften mit jenem harzigen Producte wesent-
lich Ubereinstimmt, welches ich aus dem Harne nach inner-
licher Anwendung des &therischen Cubebendles gewonnen habe.
Jede dieser 3 hier erw&dhnten Harzmassen besitzt noch mehr
oder weniger stark den Geschmack der Cubeben, ist in Kali-
lauge nur zum Theile l6slich, wobei sich brdunliche 6lige
Tropfen abscheiden, und wird von Schwefelsdure mit dunkel
gelbbrauner Farbe aufgenommen, worauf Wasser das Harz
wenig verédndert wieder fallt, das auf Zusatz von &tzenden
Alkalien sich von Neuem in einen darin Iéslichen und einen
anderen unldslichen Antheil trennt. Auch gegen Salpetersédure
zeigen sie ein, von der Cubebensdure vollig verschiedenes
Verhalten.

Das in &atzenden Alkalien unldslich verbleibende Harz besteht
der Hauptmasse nach aus hrysldllisirbarem Cubebin und aus einer
selbst in kochender concentrirter Kalilauge nichl Iéslichen har-
zigen Substanz, die mit Ausnahme der Krystallisirbarkeit alle
Eigenschaften des Cubebins, namentlich dessen charakteristi-
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sehe Reaclionen mit concentrirtcr Schwefelsdure, Salpeterséure
und Salzsdure (diese beim Kochen rosa fé&rbend) zeigt und die
ich mit um so mehr Recht als amorphes Cubebin zu bezeichnen
mir erlauben darf, als ich gefunden habe, dass das krystalli-
sirte Cubebin, welches bei 110—115°C. schmilzt, bei 220LLC.
zu sieden beginnt, wo es sich etwas brdunlich f&rbt, dann
alle Eigenschaften des vorerwé&hnten Harzes zeigt, seine Kry-
stallisationsfédhigkeit aus Alcohol aber verloren hat und bei
stdrkerer Concentration der alcoholischen Ldsung, statt, kry-
stallinisch sich auszuscheiden, sich milchig tribt und als
amorphe Masse ablagert.

Die nach meinen Untersuchungen aus dem d&therischen
Cubebenextracte, welches, wie fruher erwdhnt, alle wesent-
lichen und wirksamen Stoffe besitzt, isolirbaren Restandtheile
sind sonach: 1, dtherisches Oel; 2. braunes, durch Oxydation
des 4&therischen Oeles in den Cubeben entstandenes Harz; —
3. eine eigene, chemisch rein darstellbare Harzsidure — die
Cubebenséure; — 4. krystallisirbares und 5 amorphes Cubebin.
— Die durch Aether erschdpften Cubeben geben an Alcohol
nur wenig ldsliche Bestandtheile mehr ab, darunter fast die
Hélfte gé&nzlich indifferente, den meisten Pflanzen zukommende
Stoffe, wéahrend die andere Halfte aus den hier erwdhnten
harzigen Stoffen, namentlich aus Cubebin besteht.

Gehen wir nun auf die Analyse Monhcim’s zurick, so
mussen wir zunédchst hervorheben, dass die Menge der von
ihm angegebenen Restandtheile an und fir sich eine geringe
ist, da gute Cubeben, wenn sie wiederholt mit Aether und
Alcohol erschopft werden, nach Entfernung der Ldsungsmittel
nahezu 25 pCt. Ruckstand liefern, w&hrend aus seiner Analyse
selbst mit Einschluss von 6-0 Extractivstoff und 10 Chlorna-
trium, nicht mehr als 185 pCt. resulliren. Er fiuhrt ferner
2’5 grunes und 10 gelbes fluchtiges Oel an. Eine solche Tren-
nung ist nicht zul&ssig, weil es zwei derart verschiedene Oele
in der That nicht gibt. Das durch die erste Destillation gewon-
nene flichtige Oel, dessen Menge an 10 pCt. betrdgt, wird
durch Rectificalion mittelst Dampfdestillation beinahe farblos
und in der Retorte schwimmt am Wasser eine geringe Menge
einer, wahrscheinlich durch Chlorophyll grinen, fettig harzigen
Materie auf. Das von M. angefihrte, dem Wachs &hnliche Harz
ist offenbar ein Gemenge von Cubebin und Cubebensdure,
wdhrend er als Cubebin augenscheinlich den harzigen, vom
flichtigen Oele grossentheils befreiten Niederschlag beschreibt,
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dur aut, dem &therischen Cubebenexlracle sich absetzt. — und
endlich sein Balsamharz nichts anderes, als ein mehr oder
weniger stark verharztes und damit durchsetztes Cubebend!
zu sein scheint, wodurch sich die von ihm auffallend gering
angeschlagene Menge des dtherischen Oeles erklart.

In das Bereich der physiologischen Prifung zog ich:
1 das krystallisirbare und amorphe Cubebin, 2. die Cubeben-
saure, 3. das atherische Oel und 4. die Cubeben selbst in
Pulverform. Das vorerwé&hnte, aus der Oxydation des Cube-
bendls hervorgegangene Harz soll Gegenstand einer beson-
deren physiologischen und therapeutischen Prifung werden,

1 Cubebin. Mit diesem Ausdruck sind frioher verschied
artige Stoffe bezeichnet worden, wie das zuvor erwdhnte Cube-
benhydrat (der Cubebenkampher) und die von Monheim als
Cubebin angegebene Substanz, welche gleich der von Cassola
in Neapel ]) ein complexer, vorwiegend aus den harzigen Be-
standtheilen der Cubeben zusammengesetzter Kdrper ist. Gegen-
wartig gilt die vorerwdhnte, von Capitaine und Soubeiran
entdeckte krystallisirbare Substanz allgemein als s. g. reines
Cubebin (C34H360 In). Sie ist stickstofffrei und sonach im Gegen
satze zum Piperin kein Alkaloid, farb-, geruch- und geschmack-
los, nicht flichtig, weder im Wasser, noch in verdinnten S&u-
ren, noch in dtzenden Alkalien, selbst in der Kochhitze, l6slich.

Herr Regimentsarzt Dr. Red er, Docent fir Syphilis und
Hautkrankheiten, halte die Gite, vor etwa 2 Jahren die beiden
Modificationen des Cubebins einer physiologischen und thera-
peutischen Prifung zu unterziehen. Ich préparirte ihm zu dem
Zwecke die amorphe Substanz derart, dass ich sie bei gelin-
der Wé&rme schmolz, mit dem doppelten Gewichte Eibisch
pulver zu einer gleichférmigen Masse vermengte und 3granige
Pillen formte. Dies geschah zu dem Ende, um die harzige
Substanz durch Quellung und Ldésung des Pflanzenpulvers zu
lockern, dadurch in den Zustand feinster Zertheilung zu ver-
setzen und so die Lésung und Absorption von den Magendarm-
wandungen aus zu fdérdern. Seiner Mittheilung gemé&ss wandte
er sie in 2 Fallen recenter und 1 Falle veralteter Urethral-
blennorrhde von 2 Drachm. wéahrend 24 Stunden einige Tage
hindurch an, ohne dass irgend eine Einwirkung auf den Orga-
nismus uberhaupt, noch auch auf die erkrankte Harnrdhren-

) Journ. de Chir. med. 1834. p 685.
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Schleimhaut wahrgenommen werden konnte. Dasselbe Resul-
tat wurde auch mit dem krystallisirten Cubebin erhalten, welches
von zwei derartigen Kranken in Pulverform mit Zucker gemengt
genommen wurde. Man kann sonach diese beiden Substanzen
als vollig wirkungslos und mit um so mehr Recht ansehen,
als sie weder im Wasser, noch in verdinnten Sauren oder alka-
lischen Flussigkeiten auch nur im mindesten I6slich sind, mithin
im Bereiche des Verdauungcanales nicht die Bedingungen zu
ihrer Léosung und Aufnahme in das Blut zu finden vermdgen.

2. Cubebensdure. Diese S&dure wurde nicht im freien Zusta
sondern zur grdsseren Sicherheit ihrer Einverleibung an Ma-
gnesia gebunden physiologisch geprift. Es wurde die reine
Sdure in verdinnter Natronlauge geldst, die noch alkalische
Flissigkeit mit Essigsdure neutralisirt, hierauf mit schwefel-
saurer Magnesia gefdllt, der Niederschlag mit Wasser gut
gewaschen und getrocknet. Die so bereitete cubebensdure Magne-
sia ist vollkommen weiss, amorph, zerfliesst in der Waérme,
f&rbt sich an jenen Stellen, die der Luft ausgesetzt sind,
anfangs gelb, spdter braun, ist im kalten Alkohol gar nicht,
in siedendem etwas schwierig l6slich; aus der heissen L0-
sung scheidet sich beim Erkalten ein Theil in zusammen-
hangendem Zustande am Boden des Gefdsses ab, wé&hrend die
Flissigkeit sich milchig tribt; Zusatz von S&uren oder Alka-
lien hebt die Triubung durch Lésung des Harzes wieder auf.
Ihr Geschmack ist Anfangs milde fettig, hintennach etwas
bitter, gekaut klebt sie zwischen den Z&hnen wund verweilt
lange im Munde; ihr Geruch st unbedeutend, wie der der
Saure selbst, schwach aromatisch.

Die cubebensdure Magnesia wurde zuerst von mir, dann
von einem meiner Schiler H. M r, jedesmal mit Eibisch-
pulver aus dem zuvor angegebenen Grunde gemengt und in Form
von Bolis angewendet.

1 Versuch. Ich nahm am 14. April 10 Grmm. des Préaparates lu 40
vertheilt, und zwar die erste Gabe von 10 Stick um 12 Uhr (2 Stunden vor dem
Mittagessen) und die zweite gleich grosse '/2 Stunde spéter. Besondere Erschei-
nungen traten weder sogleich, noch spater auf, bloss ein unbedeutendes und bald
vorubergehendes Gefiihl von Druck und Warme im Magen machten sich bemerk-
bar. Beim Mittagsessen war der Appetit etwas vermindert, nach demselben hau-
figes Aufstossen und Blahungen, spdater gesteigertes Warmegefiihl und eine sehr
massige Zunahme der Pulsfrequenz, die sich im Laufe des Nachmittags erhielt,
zwischen 2—4 Schlégen Uber dem Niveau schwankend.

Um 4 Uhr wurde das erste Mal Harn in der Menge von 1925 CC. gelassen.
Er war weingelb, reagirte auffallend sauer, war nicht klar, sondern etwas tribe

oriv Aufs Bd | XXXT 2
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(staubig). Zwei Stunden spater bemerkte ich am Boden und an den Wénden des
Glases einen lebhaft flimmernden, aus farblosen, h&ufig drisig zusammengesetzten
Krystallen bestehenden Absatz, welche bei ihrer Grésse, Farblosigkeit und leb-
haftem Glanz an das Sediment der phosphorsauren Ammoniakmagnesia erinnerten,
deren Vorhandensein jedoch bei der stark sauren Keaction des Harns von vorn
herein ausgeschlossen werden musste. Bis zum folgenden Morgen hatte sich der
Niederschlag betrachtlich vermehrt und einen Stich ins Gelbliche angenommen.
— Um 5 Uhr Nachmittags nahm ich den Rest der cubcbensauren Magnesia (5
Grmm.) auf einmal mit Wasser. Aufstossen und Bléhungen nahmen schon nach
einer Stunde betrachtlich zu; dazu Gefuhl von Uebersattigung und Vélle im
Unterleibe, etwas Eingenommenheit des Kopfes und &fterer Drang zum Harnlassen,
welche Erscheinungen bis in die Nacht anhielten.

Der 2. um 6'a Uhr gelassene Harn war 1406 CC., zeigte das gleiche Ver-
halten wie der vorige, nur war er triber, hatte ein starkeres, vom gewd6hnlichen
Harngeruch jedoch wenig verschiedenes Aroma, wurde in kurzer Zeit molkig
und setzte bis zum folgenden Morgen ein 2 Linien hohes, blass rosa geféarbtes
Sediment ab, gleich dem, wie es im Fieberharne (aus saurem, phosphorsaurem
Natron) angetroffen wird. Vier Stunden spater (nach einer stirken Commotion
wéhrend des warmen Nachmittags) liess ich einen gesattigt gelben Harn von
245 CC,, in dem, unmittelbar nachdem er gelassen war, zahlreiche, lebhaft flim-
mernde Krystéllchen sich fanden, welche sich bald am Boden und den Seiten-
wanden des Gefasses ablagerten und die mit der Lupe betrachtet vollig unge-
farbt erschienen. Nach mehreren Stunden gesellten sich zu diesen gelb geférbte
freie und zu Drusen vereinigte Krystalle. Unmittelbar nach dem Harnlassen hatte
ich die Empfindung eines gelinden, von leichtem Harnzwang begleiteten Reizes,
der erst nach einigen Minuten sich verlor. — Der kurz nach Mitternacht entleerte
Harn von 420 CC. war hell weingelb, vdllig Klar, liess aber keinen Bodensatz
fallen, wohl nur deshalb, weil ich um 10 Uhr das Abendessen und etwa 1 Litr.
leichtes Bier genossen hatte. Dagegen war der am Morgen um 6 und 8 Uhr
gelassene Harn jedesmal reichlich mit den hier beschriebenen Krystallen versehen
und sedimentirte ebenso rasch und stark, wie die erwéhnte 1. und 3. Harnportion.
Jedesmal blieb nach dem Harnlassen ein mehrere Minuten anhaltendes, doch sehr
massiges Gefuhl von Schneiden und Zwang zuriick. Die Gesammtmenge beider
Harnportionen betrug 485 CC. Um 11 und 3 Uhr Nachmittags wurden noch
264 CC. weingelben Harns entleernt, ohne ein Sediment zu bilden, auch der bis
zum folgenden Tage gelassene Harn zeigte nicht mehr diese Eigenschaft. — Das
reichlichste Sediment mit Ricksicht auf seine Menge lieferte der um 6y2 Uhr, also
5 Stunden nach dem Einnehmen der 2. Hélfte dieser harzsauren Verbindung ab-
gesetzte Harn; — dann folgt die 3. Harnportion, die 5 Stunden nach Gebrauch
der 2. Dosis abgesetzt wurde, ein Zeitraum, der mit der H6he der Wirkung
correspondirt. Am folgenden Tage wurden die séammtlichen Harnportionen von
ihren Bodensétzen abgegossen und filtrirt, die einzelnen Sedimente zuerst unter
dem Mikroskope und dann chemisch untersucht. Mit Ausnahme der zweiten Harn-
portion, deren Sediment &usserst zart und aus formlosen Kornchen, wie von
saurem harnsatirem Natron und Kalk und sehr kleinen rhombischeu Téfelchen,
wie sie sehr zart Kkrystallisirter Harnsdure eigenthiimlich sind, zusammengesetzt
war, zeigten die Bodensadtze aller Ubrigen ein gleiches Verhalten; sie bestanden
durchwegs aus ziemlich grossen, hibsch ausgebildeten, zum grossen Theile farb-
losen, zum geringen aus gelblichen, hie und da braunlich gelb gefarbten Kry-
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stallen, die alle Eigenschaften der Harnsdure besassen. Weder ungeformte, noch
von der Harnséure verschiedene krystallinische Bildungen machten sich bemerkbar.
Die gesammelten Sedimente traten an Alkohol keinen léslichen Bestand'theil, am
wenigsten eine Harzsdure ab; sie gaben sich vielmehr, durch die Murexidprobe,
dann durch ihre Loéslichkeit in Kalilauge und nach dem Ausfallen mit Salzsaure,
wobei ein schneeweisser krystallinischer Niederschlag von den stereotypen For-
men der Harnsdure erhalten wurde, zweifellos und ausschliesslich als diese Sub-
stanz zu erkennen. Nur in dem 2. Harnantheile erschien ein Theil der Harn-
sdure an Natron und Kali gebunden, da nach dem Verbrennen ein unbedeutender
Ruckstand verblieb, der mit Wasser behandelt, diesem eine alkalische Reaetion
verlieh, ohne sich jedoch (in Folge einer geringen Menge kohlensauren Kalkes)
génzlich zu ldsen; erst auf Zusatz von Salzsdure erfolgte eine vollstdndige L6-
sung, die von Ammoniak Ubersattigt, auf Zusatz von Kleesdure eine Tribung
von kleesaurem Kalk hervorbrachte.

Der abfiltrirte klare Harn, deséen Gesammtgewicht 1747 Grammen betrug,
wurde getheilt; 1500 Grmm. wurden mit concentrirter Salpetersaure, der Rest
mit concentrirter Salzsdure versetzt. — Unmittelbar nach dem Eintragen der Sal-
petersaure trat eine opalescirende Trubung ein und es lagerte sich ein Niederschléag
ab, der wéhrend des Sedimentirens und nach dem vollstandigen Absetzen mikro-
skopisch untersucht wurde, wobei ausser kleinen, sehr wenig gefarbten harnsauren
Krystallen keine anderen, wie immer gearteten Bildungen sich erkennen Hessen. In
Weingeist blieb das Sediment vollkommen unléslich und durch die vorerwéhnten
Reactionen gab es sich zweifellos als Harnsdure zu erkennen. — Der mit Salz-
sdure versetzte Harnantheil tribte sich etwas langsamer und lieferte ein &hnliches,
durchaus krystallinisches Sediment, welches seiner chemischen Natur nach von
dem vorigen nicht verschieden war. — Die gesammten, theils freiwillig, theils
durch Sauren ausgeschiedenen Harnsedimente wurden, bevor sie noch qualitativ
chemisch untersucht worden sind, fir sich gewaschen, getrocknet und gewogen.
Das Gesammtgewicht der ersteren betrug 1-285 Grmm., das nach dem Ansduern
mit Salpetersdure 0520 Grmm. Bei der weitern Untersuchung dos Harnes auf
die Anwesenheit der genossenen Harzsdure wurden noch* 0-125 Grin. Harnsdure
gewonnen. Es beziffert sich sonach die Gesammtmenge der nach dem Geniisse
von 10 Grmm. cubebensaurer Magnesia durch den Harn wéhrend 24 Stunden aus-
geschiedenen Harnsdure auf 1-825, und mit Ricksicht auf den Umstand, dass der
durch Salzsdure erhaltene llarnsaure-Nioderschlag seiner geringen Menge wegen
nicht mit in Rechnung gebracht wurde, nahezu auf 2 Gramme, mithin um das
3 bis 4fache mehr als im normalen Zustande von dieser Verbindung durch den
Harn ausgeleert wird. Die Harnsdure selbst war nur wenig von Harnfarbstoff verun-
reinigt und enthielt nur Spuren von Kalk, Natron und einer anderen organischen
Substanz. — Zur Auffindung der mdglicher Weise im Harne noch vorhandenen
Cubebensdure wurde der durch Salpetersdure angesduerte Harn mit kohlensaurem
Kali, der mit Salzsédure behandelte mit kohlensaurem Natron bis zu schwach alka-
lischer Reaetion gesattigt, dann bis zur Consistenz eines dinnen Syrups eingedampft
und nach dem Ansduern mit Alkohol in der Wérme extrahirt. Der alkoholische
Auszug wurde hierauf abdeslillirt, die verbleibende Flussigkeit mit Aether wieder-
holt ausgezogen, die &therische Losung abdestillirt und der Ruckstand mit Wasser
versetzt. Es schieden sich sogleich rothbraun geférbte, harzige Theilchen ab, die
durch Erhitzen mit destillirtem Wasser, dann mit sehr schwacher kohlensaurer
Natronlésung gereinigt, nach dem Erkalten gesammelt und Uber Schwefelsdure

2*
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getrocknet wurden. Dio Menge der so erhaltenen harzigen Subalanz betrug
0234 Grm. und die damit vorgenommene Untersuchung lehrte, dass sie lediglich
aus der vollig unveranderten und, nach der Reinheit der Reaction zu schliessen,
nur sehr wenig verunreinigten Cubebensdure bestand.

Reflectirt man auf die Menge der genossenen Harzsdure, so ergibt sich,
dass nicht mehr als etwa der 40. Tkeil wieder ausgeflihrt, der Rest hingegen
ohne Zweifel zu Kohlensdure und Wasser oxydirt unter gesteigerter Warmebildung
(daher etwas vermehrte Pulsfrequenz und erhdhtes Warmegefihl) aus dem Orga-
nismus eliminirt worden sei. Die so bedeutende Ausscheidung von Harnsdure ist
lediglich auf den betréchtlichen Verbrauch von Sauerstoff zur Oxydirung dieser
kohlen- und wasserstoffreichen Verbindung zu beziehen, wodurch ein nicht un-
betrachtlicher Theil der wéhrend des Stoffwechsels gebildeten Harnsiure der
weiteren Oxydation zu Kohlensdure und Harnstoff sich entzogen hatte. — Um
endlich zu erfahren, wie viel ungefahr von dieser Harzsdure durch die Verdau-
ungsschleimhaut dem Blute zugefiihrt worden sein mochte, wurde der Stuhl vom
néchsten und den beiden darauf folgenden Tagen gesammelt. Nach den Resten
eines einen Tag spater als das Praparat genossenen Nahrungsmittels konnte auf
die gesammte, etwa noch unverdaut gebliebene Menge des Préparates im Stuhle
gezahlt werden. Die gesammelten Excremente wurden zuerst mit der vierfachen
Menge 94 pCt. Alkohols auf das Innigste zerruhrt, 24 Stunden stehen gelassen,
die abgesetzte, klare, tief rothbraun gefarbte Tinctur, — welche den gréssten Theil
der dem natirlichen Stuhle zukommenden harzigen Substanzen enthdlt, — durch-
geseiht und der Ruckstand slark abgepresst; hierauf der verbleibende Ballen
mit der doppelten Gewichtsmenge Alkohol innig zerrihrt, Kalilauge bis zur alka-
lischen Reaction zugesetzt, durch ¥4 Stunde gekocht, dann absetzen gelassen,
durchgeseiht und das Verfahren wiederholt. Nach 24 Stunden wurden die beiden
mit einander vereinigten Auszuge filtrirt, der Alkohol abdestillirt, der Ruckstand
mit Uberschissiger Salzsaure versetzt, der erhaltene harzige Niederschlag am Filter
gesammelt, gewaschen und hierauf mit kohlensaurer Natronlésung macerirt, welche
die aus dem Stuhle aufgenommenen braunen harzigen Massen schon bei gewdhn-
licher Temperatur leicht I6st. Der ungeldst gebliebene Antheil wurde nun mit
verdinnter Kalilauge versetzt, wo er sich zu einer triben, nicht filtrirbaren Flus-
sigkeit loste, die auf Zusatz von Chlorbaryum einen gelblich weissen Nieder-
schlag gab, der gesammelt, gewaschen, mit viel Wasser gekocht und noch heiss
filtrirt wurde. Aus dem Filtrate, das die gesammte Cubebensdure in Baryt ge-
bunden enthalten musste, wurde jedoch (der geringen Menge wegen) selbst nach
langerem Stehen kein krystalliniseher Absatz jener Verbindung erhalten, weshalb
es mit Salzsdure zersetzt wurde, wo sich ein gelblich gefarbter harziger Nieder-
schlag bildete, der beim Erwé&rmen zusammonfloss und nach dem Erkalten ge-
sammelt und trocken gewogen wurde. Er zeigte alle Eigenschaften der Cubeben-
sdure und so rein, dass auf die vdllige Isolirung derselben mit Recht geschlossen
werden konnte. Auch die friher erhaltenen Waschwasser tribten sich nach dem
Ansduern mit HCI. und gaben nach mehreren Tagen in sehr geringer Menge
einen harzigen, fast weissen Bodensatz, der ebenfalls alle Eigenschaften der Cu-
bebensaure besass. Dagegen liess sich in der durch die kohlensaure Natronldsung
aufgenommenen faecalen Harzmasse auch nicht die geringste Spur der Cubeben-
sdure nachweisen. Die Gesammtmenge der durch den Stuhl erhaltenen Cubeben-
sdure war im Ganzen gering: sie betrug kaum mehr als 0'3—04 Grmm. Bei der
Sicherheit ihres Nachweises ist daher um so eher zu schliessen, dass sie bis auf
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einen geringen Best resorbirt worden ist und so jene eigentimlichen Erschei-
nungen, namentlich im Harne hervorbringen konnte.

2. Versuch. Zur Controle dieses so unerwartete Kesultate liefernden
suches nahm Hr. M . ... r am 28. April eine gleich grosse Menge der cubeben-
sauren Magnesia und zwar 4 Grram. um 11 Uhr Morgens (2 Stunden vor dem
Mittagsessen), 3 Grrnm. um 3V2 Nachmittags und den Rest 2 Stunden spéter. Es
traten dieselben subjectiven und functionellen Erscheinungen wie zuvor ein, ebenso
das Gefiihl eines leichten Dranges zum Harnen und vorubergehender Harnzwang,
namentlich zu der Zeit, wo die Wirkung des Mittels den Hohepunkt erreicht hatte-
— Um auch den Einfluss dieses Mittels in Bezug auf Puls und Kdrperwarme ge-
nauer kennen zu lernen, wurden im Laufe der ersten 24 Stunden mehrere Unter-
suchungen angestellt. Vor dem Einnehmen, Il Uhr VM., betrug die Zahl der
Pulsschlage 56 in der Minute. Um 1 Uhr wurde zu Mittag gegessen und um 2
Uhr war der Puls, hauptsachlich in Folge der genossenen Mabhlzeit, auf 80 ge-
stiegen, denn am folgenden Tage zeigte sich der Puls um dieselbe Zeit gemessen,
ebenfalls und zwar bis zu 78 Schlagen gehoben. — Um 372Uhr, wo die 2. Portion
der cubebensauren Magnesia genommen war, zahlte der Puls 61, wéhrend die
Koérpertemperatur (in der Achselhéhle gemessen) sich Uber die Norm erhoben
hatte. Das Thermometer zeigte 30° R ; um 5Vj Uhr, nach dem letzten Einnehmen,
war der Puls 56, die Temperatur 30-1° R. — Um 10 Uhr ist Erbrechen eingetreten,
das sich nicht weiter wiederholte und seinen Grund in dem Genlsse von fettem
Fleische beim Abendessen hatte, wodurch die schon vom Préparate her bedingte
Unverdaulichkeit bis zu dieser H6he gesteigert wurde. — Um 11 Uhr Abends
betrug daher der Puls 53, die Temperatur 29-4° R.; um 87, Uhr Morgens Puls
58 und Temperatur 29'5° R.; das Wohlbefinden vollkommen wieder hergestellt.

Der Harn wurde wie friher jedesmal gesondert aufbewahrt. Der erste, um
3'/2 Uhr (4V2 Stunden nach dem ersten Einnehmen von 4 Grmm.) gelassene
stark sauer reagirende, durchsichtige, weingelbe Harn von 305 CC. zeigte sogleich
zahlreiche, farblose, krystallinische Flimmerchen, tribte sich schon nach 10 Mi-
nuten sehr stark und bildete V4 Stunde spéter (in einem 3" breiten Cylinderglase)
eine 2“' hohe, farblose, krystallinische Schichte, ohne dass er selbst véllig klar
wurde, ein Beweiss, dass die Harnsdureausscheidung noch immer nicht beendigt
war. Nach 18 Stunden war die weisse sedimentdse Schichte von einer dinnen
goldgelben Lage krystallisirter Harnsaure bedeckt und der Harn voéllig klar. Die
zweite bis 7 Uhr entleerte Harnportion von 490-5 CC. war heller und lagerte erat
nach einiger Zeit ein gelblich weisses krystallinisches Sediment ab; ebenso ver-
hielt sich das dritte um 1072 Uhr gelassene Quantum von 432 CC. Die Sedi-
mentation trat hier in Folge grdsserer Menge genossenen Wassers nicht so leb-
haft auf. — Die am folgenden Tage von diesen 3 Harnportionen (~ 1228*5 CC.
von 1-0164 spec. Gew. = A) freiwillig entstandenen Niederschldge wogen nach
dem Abwaschen und Trocknen 0-595 Gramm, bestanden bloss aus nahezu unge-
farbter Harnsdure und gaben an Alkohol auch nicht eine Spur einer harzigen
Substanz ab. Bei der mikroskopischen Untersuchung waren nur die zuvor be-
schriebenen Formen der krystallisirten Harnsdure, und ausser diesen weder eine
andere amorphe, noch irgendwie geformte Substanz zu entdecken. — Vom Morgen
bis 1 Uhr Nachmittags wurden in 3 Absdtzen 278,273-5 nnd 122-5 CC. (im Ganzen
also 674 CC. Harn = B) von tief weingelber Farbe, saurer Reaction und 1-0172
spec. Gewicht abgesetzt, der fur sich in derselben Weise untersucht wurde. Die
einzelnen Partien Hessen erst nach einigen Stunden ein geringes Sediment fallen,
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das ebenfalls aus reiner Harnsédure im Gewichte von 0070 Grmm. bestand. — Die
von der spontan abgelagerten Harnséure durch Filtriren befreiten Harnantheile
A und Il wurden jeder flr sich mit Salpetersdure angesduert. A tribte sich sehr
bald nach dem Eintrédgen und schon nach wenigen Minuten konnte man im durch-
gehenden Lichte zarte Krystallchen flimmern sehen. Nach 10 Minuten hatte der
Niederschlag sich schon so weit gesenkt, dass die oberen Schichten betréchtlich
heller wurden. — B gab erst nach 5 Minuten eine geringe Tribung, nach 8
Minuten aber einen deutlichen, fein krystallinischen Niederschlag von Harnsdure.

Beide Harnportionen blieben bis zum folgenden Tage etwas triibe, von einer
aus den kleinsten — bei starker Vergrisserung erst deutlich unterscheidbaren —
Kugelchen bestehenden Substanz (Cubebensdure?). Der Niederschlag selbst bestand
durchwegs aus sehr kleinen, fast ungefarbten Krystéllchen, die deutlich den Habitus
frisch précipitirter Harnsdure trugen, sich als solche, wie in den friheren Féllen
durch die Murexidprobe, Verhalten zu Ammoniak und endlich durch die krystal-
linische Féllung aus ihrer leicht erfolgenden alkalischen Ldsung kund gaben. —
Bei dieser Operation lieferte A = 0'340 Grmm., Il = 0-272. Grmm. Harnséure,
zuletzt wurden noch 0-054 Grmm. davon erhalten, im Ganzen also = 0-666 Grmm.
und summirt man das Gewicht der zuvor durch spontane Ausscheidung gewon-
nenen Harnsdure dazu, so betragt die Gcsammtmenge, welche innerhalb 24 Stunden
mit dem Harn ausgefiihrt wurde, 1-261 Grmm.; weniger als in dem von mir an-
gestellten Versuche, was sich wohl dadurch erklart, dass bei Hrn. M. . . . r am
Abend Erbrechen eingetreten war, wodurch ein Thoil der harzsauren Verbindung,
die noch im Magen verweilte, nicht zur Einwirkung gelangte und ich wahr-
scheinlich meines vorgeruckten Mannesalters wegen zur Harnsdure mehr disponire.
Doch ist jenes Quantum noch immer das 3fache von dem, was ein gesunder
Mensch unter normalen Verhaltnissen producirt und wird selbst in fieberhaften
Krankheiten nicht leicht erreicht. — Die beiden mit Salpetersdure angesauerten
Harnportionen A und B blieben auch bis zum folgenden Tage etwas tribe und
Hessen sich nicht klar filtriren. Sie wurden auf dieselbe Weise wie friher behan-
delt und gaben ein Harz im Gewichte von 0-142 Grmm., das mit Wasser und
etwas sehr verdunnter kohlensaurer Natronlésung gewaschen, alle Eigenschaften
der Cubebensdure rein zeigte. Der in den folgenden 24 Stunden gelassene Harn,
nachdem die cubebensdure Magnesia bereits ausgesetzt war, zeigte keine derartige
Harnsaureausscheidung mehr; nur in 2 Portionen waren einzelne rothbraun ge-
farbte Krystalle und Krystallgruppen nach langerem Stehen bemerkbar. Seine
Gesammtmenge betrug 1528 CC. Auf Zusatz von N06 tribte er sich nach 5 Minuten
und gab einen Niederschlag in &hnlicher Weise wie /?, der aus 0'455 Grmm.
Harnséure bestand, eine Menge, wie sie aus normalem Harne bei gleicher Behand-
lung kaum erhalten wird. Die Cubebensdure selbst konnte nicht mehr mit der
ndthigen Sicherheit nachgewiesen werden.

3. Aetfierisches Cubebendl. Um nun die Wirkungsweise
Cubeben namentlich mit Rilcksicht auf die Ausfuhr ihrer
wesentlichen Bestandtheile durch den Harn, worauf besonders
in therapeutischer Beziehung ein so grosses Gewicht gelegt
wird, genauer kennen zu lernen und so entscheiden zu kdénnen,
welche Verdnderungen im Organismus vorwiegend durch die
Harze oder das &dtherische Oel hervorgebracht werden, liess
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ich das letztere in mdoglichst grossen Gaben nehmen und schlug
bei Vornahme der Untersuchung den gleichen Weg ein.

Hr. St . ... k hatte die Gefalligkeit, 16 Grmm. (etwa ¥2Unze) reclificirtes
atherisches Cubebendl zu nehmen und begann am 11. Mai um 4 Uhr Nachmittags
mit 40 Tropfen: Puls vor dem Einnehmen um 3 Uhr 70, Temperatur 29-4° E.
Wahrend des Einnehmens stellte sich eine brennende, stark wirzige, mehrere
Minuten anhaltende Geschmacksempfindung, hierauf das Gefihl von Warme im
Magen ein, welche Erscheinungen nach jeder Gabe sieh wiederholten, spéter
leichte Blahungen, die als Euctus und Flatus abgingen. Bis um 6 Uhr hatten sich
Puls auf 76, Temperatur auf 29-9° E. gehoben. Um 6y2 nahm er eine gleiche
starke Dosis. Dieselben Erscheinungen, nur der Bldhungsabgang etwas stérker.
Die Temperatur stieg auf 30° E. Puls auf 80. — Um 9 Uhr die 3. Gabe, — die-
selben Symptome, zu denen sich noch Eingenommenheit des Kopfes und Schwin-
del hinzugesellten. Die Nacht wurde in ruhigem Schlafe zugebracht und am
andern Morgen um 5 Uhr war der Puls auf 65 und die Temperatur auf 29+4° E.
wieder herabgegangen. — Es wurden von Neuem 40 Tropfen genommen und die
Gabe um 634 Uhr wiederholt. Da zeigte sich ausser den gewdhnlichen Erschei-
nungen gesteigertes Warmegefuhl im ganzen Korper, Euctus und Flatus folgten
rasch auf einander, dann und wann Kollern im Unterleibe, Kopf ziemlich einge-
nommen, Puls auf 76 und Temperatur auf 29-6° E. wieder gestiegen. — Nach und
nach massigten sich die Erscheinungen, bis nach einer neuen Gabe von 40
Tropfen um 8 Uhr und einer zweiten um 11 Uhr ausser den friheren Symptomen
noch das Gefiihl von Zwang nach dem jedesmaligem Harnlassen immer starker
hervortrat. Im Ganzen wurden innerhalb dieser Zeit nahezu 6 Grmm. Cubebendl
verbraucht und da gerade keine bedenklichen Erscheinungen eingetreten waren,
so wurde, um die hoéheren Wirkungsgrade desselben zu kennen, der Eest von
10 Grmm. in 3 Partien genommen. — Die erste um 3 Uhr Nachmittags verur-
sachte ein starkes, anhaltendes Brennen im Munde, héaufige Schlingbewegungen
und Hustenreiz, zugleich stellte sich ein lebhaftes Warmegefihl im Magen ein,
das sich Uber den ganzen Korper verbreitete und einen leichten Sehweiss zur
Folge hatle Das Kollern im Unterleibe wurde h&ufiger, ebenso das Aufstossen
und der Blahungsabgang; dann und wann durchzuckte eine stechende Empfin-
dung die Urethra und bei jedem Harnen machte sich jetzt und noch mehr spéter-
em brennendes oder zusammenschniirendes Gefiihl, ja auch in den Zwischen-
zeiten, bemerkbar. Der Puls 84, etwas kleiner als fruher, Temperatur 30-1° K. —
Die zweite um 6 Uhr und die letzte um 9 Uhr genommene Dosis bewirkte eine
Steigerung aller genannten Symptome, namentlich war der Schwindel sehr be-
deutend, das Kollern machte einem heftigen Bauchgrimmen Platz und um 10 Uhr
kam es zu einer breiigen Stuhlentleerung, welche sowie der Stuhl von den
beiden folgenden Tagen zur Aufsuchung des nicht absorhirten Cubehehdls gesam-
melt wurde. — Der Puls zu dieser Zeit 82, Temperatur 29-8° E. Am folgenden
Morgen um 5°‘/j Uhr war der Kopfwist, Stuhlentlecrungen nicht weiter eingotreten,
nur Bldhungen gingen noch haufig ab; das Allgemeinbefinden ziemlich gut, Puls
69, Temperatur 29-6° K.

Harnuntersuchung. Es wurde A = der innerhalb der ersten 24 Stunden
gelassene Harn, wo 6 Gramm des &therischen Oeles in 7 Gaben zu 40 Tropfen
genommen wurden, gesammelt; dann B «= der Harn vom folgenden Tage, nach-
dem in der Zeit von 6 Stunden in drei Dosen 10 Grmm. verbraucht worden
sind; ferner C ~ der Harn vom dritten Tage, nachdem das Mittel bereits ausge-
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setzt war; und endlich der Harn des darauf folgenden Tages auf Harnsaure und
Cubebendl, respective auf das verharzte Product desselben untersucht.

A) Der in mehreren Absétzen gelassene Harn war stets klar und
selbst nach 24 Stunden ungetribt, frei von Harnsdureausscheidung, reagirte sauer
und hatte einen starkeren aromatischen Geruch als sonst, deutlich nach Cubeben.
Seine Menge betrug 1354 CC., von dem hohen specifischen Gewicht | -026. Er
wurde wie friher mit NO5 angesduert, worauf er sieh bald und immer starker
tribte. Nach 24 Stunden erschien er stark braunroth gefarbt, sehr triibe und hatte
ein reichliches krystallinisches Sediment abgesetzt. Er lioss sich nicht klar filtriren
und zeigte unter dem Mikroskope unendlich kleine, bei 400 in der Linie, kaum
deutlich unterscheidbare Kiugelchen und unregelméssige, wahrscheinlich durch
Vereinigung mehrerer Kigelchen entstandene Koérnchen, offenbar von der abge-
schiedenen harzigen Substanz, die er enthielt, da durch Schutteln einer Probe
mit Aether die Trubung verschwand. Der krystallinische Absatz bestand aus
sehr rein krystallisirter, hell braunroth gefarbter Harnsdure, &hnlich der, welche
in den friheren Fallen durch Salpetersdure erhalten wurde. lhre Menge betrug
0-606 Grmm. und lieferte nur eine Spur harziger Substanz an Alkohol. Um die
Menge des im Harne enthaltenen und, wie es sich zeigte, aus dem Cubebendl
hervorgegangenen Harzes zu ermitteln, wurde er demselben Verfahren wie fruher
unterzogen. Es wurden auf diese Weise nach dem Austrocknen Uber Schwefel-
sdure 0-890 Grmm. eines festen, brichigen, fast durchsichtigen Harzes, von roth-
brauner Farbe erhalten, das den auffallenden Geschmack der Cubeben, insbeson-
ders des Cubebendls besass. In coneentrirter Schwefelsdure liuste es sich mit
braunrother Farbe, und mit Wasser hierauf vermischt, liess es ein weisses Harz
fallen, wahrend die dartber stehende Flussigkeit eine schmutzige, aber deutlich
pfirsichblihrothe, ins Violette ziehende Farbe annahm. Auf dieses Verhalten glaube
ich hier ein besonderes Gewicht legen zu mussen, weil das &therische Cubebendl
ein diesem ganz entsprechendes Verhalten zeigt, wenn man es in derselben Weise
mit Schwefelsdure behandelt. Es mischt sich mit dieser zu einer braunrothen
Flussigkeit, die mit Wasser verdinnt, sich milchig tribt und sehr bald eine hub-
sche pfirsichblihrothe Farbe annimmt, welche allmélig ins Violette Ubergeht,
bis sich zuletzt der grdsste Theil des &atherischen Oeles etwas verdickt und mit
dunkler Farbe auf der Oberflache des Wassers abgesetzt hat.

Salpetersédure bewirkte, dass das Harz mit braunschwarzer Farbe 6lig zer-
floss, wobei sich ein Theil mit braunlich gelber Farbe l6ste, wahrend der andere
aufschwamm. Auf Zusatz von Wasser schied sich ein braunlich gelbes Harz ab,
das in Alkalien mit braunrother Farbe nahezu vollstandig loslich war, wahrend
der ungeldst gebliebene Antheil von diesen nicht aufgenommen wurde. — Be-
handelt man das Cubebendl mit Salpetersdure, so bekommt man schliesslich eine
braune harzige Masse, die sich ebenfalls in Alkalien nur zu einem geringen
Theile 16st. — Kohlensdure Alkalien lésten das aus dem Harne gewonnene Harz
nur zum Theile auf, der unlésliche Ruckstand wurde von Kalilauge beinahe voll-
standig, aber nicht klar aufgeldst, Suren schieden es wieder ab. — Das aus dem
Harne gewonnene Harz besitzt sonach nicht eine der Eigenschaften der Cubeben-
saure, dagegen alle die eines verharzten Cubebendls und ist daher auch als solches
zu betrachten. — Diese Thatsache ist von besonderer Wichtigkeit fur die Art des
Austrittes der atherischen Oele aus dem Korper. Dr. Weikart (L c.) suchte
darum vergeblich das atherische Copaivadl im Harne und konnte es weder mit
Hilfe des Polarisationsapparates, noch auf eine andere Art auffudein, da es bei
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der gleichen chemischen Zusammensetzung mit dem Cubebendl ohne Zweifel
auch nur in einem mehr oder weniger stark verharzten Zustande sich darin wirde
auffinden lassen.

B) Der die nachsten 24 Stunden (nach dem Genulsse von 10 Grrnm. Cube-
bendl) in 7 Absatzen gelassene Harn war und blieb ebenfalls klar, nur in der
um 7 Uhr (eine Stunde nachdem alles &therische Oel bereits verbraucht war) ent-
leerten Portion bildete sich ein leichtes Sediment. Seine Menge betrug 1742 CC.
und war gleich dem vorigen beschaffen, nur etwas heller und von 1021 spec.
Gewicht. Mit NOs triibte er sich sogleich stark molkig. Nach 7, Stunde bildete
sich ein reichlicher, fast weisser, krystallinischer Niederschlag aus Harnsaure, in
Form von rhombischen uber einander geschobenen Tafeln, wahrend in der triben
Harnflissigkeit sehr kleine Kigelchen und Kérnchen von sehr fein zertheiltem
Harze wie friher enthalten wéaren. Die nach 24 Stunden tief rothbraune, sehr
tribe und ebenso durch’s Filtrum laufende Flussigkeit wurde wie friher behan-
delt und lieferte 0525 Grrnm. Harnsdure, wéhrend die aus dem Harne gewonnene
Harzmasse die Hohe von 1-420 Grmm. erreichte. Sie hatte die Beschaffenheit
von A, nur war sie heller gelbbraun gefarbt und bei Weitem weniger in alkali-
schen Flussigkeiten I6slich, woraus zu schliessen, dass die Verharzung des &the-
rischen Oeles nicht so weit vorgeschritten war, wie bei A, wo weniger und
kleine Dosen von Cubebendl in kiirzeren Intervallen genommen wurden und daher
im Blute vollstdndiger oxydirt werden konnten.

C) Nach Verlauf von weiteren 24 Stunden, wo kein &therisches Oel mehr
genommen wurde, betrug die Gesammtmenge des klaren, sauer reagirenden Harnes
1835 CC. von spec. Gewicht 1-021; derselbe roch, obgleich schwach, doch deut-
lich nach Cubeben. Es wurde in zwei getheilten Portionen mit Salpetersédure auf
sein Verhalten untersucht: a «= die bis zur Nacht; b = die vom Morgen und
den folgenden Tag bis 3 Uhr gesammelte Quantitdt. — Die erste Halfte a) mit
Salpetersdure versetzt tribte sich nicht wie gestern sogleich, sondern erst nach
einigen Minuten; eine Stunde spater war bereits eine blass braunlich rothe
Schichte von Harnsdure abgelagert. Die 2. Halfte b) trubte sich erst nach langerer
Zeit, gab daher nur einen unbedeutenden Bodensatz, erschien dann ziemlich klar,
wahrend a tribe blieb. Die Menge der gefundenen Harnsdure betrug 0 422, jene
des Harzes aber nur 0-560 Grmm. von gleicher Beschaffenheit wie das vorige.

DJ Der den folgenden Tag entleerte Urin (1424 CC.) blieb auf Zusatz von
Salpeterséure klar; erst nach mehreren Stunden hat sich, wie dies auch im nor-
malen Harne geschieht, ein bréaunlich gefarbter krystalliuischer Absatz von Harn-
sdure, aber ohne jede Tribung, gebildet, deren Menge nicht mehr als 0263
Grmm. betrug. Auch das Quantum des ausgeschiedenen Harzes war so unbedeu-
tend, dass es zur Wagung gar nicht zugelassen wurde, um so mehr, als in jedem
normalen Harne bei derselben Behandlung eine harzige, Uber Schwefelsdure ge-
trocknete, fest werdende Masse in geringer Menge (per Litre nach meinen Ver-
suchen im Mittel 0-065) sich findet, die aber selbst in dunnen Schichten schwarz-
braun erscheint, in verdinnter kohlensaurer Natronlésung sich leicht auflést und
aus derselben durch HCC und andere Séuren vollstdandig wieder geféllt werden
kann. Diese in jedem normalen Harne auftretende Substanz trégt wesentlich zur
Farbung des Harnes bei, und zeigt in allen ihren Eigenschaften eine grosse Aehn-
lichkeit mit jenem, in den Excrementen vorhandenen, harzigen Kdérper, den man
erhélt, wenn man sie kalt mit Alkohol extrahirt, denselben abdestillirt, den Rick-
stand mit Uberschussiger Phosphorsdure versetzt, den erhaltenen braunen harzigen
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Niederschlag filtrirt, wascht und mit kohlensaurer Natronldosung macerirt, wodurch
eine eigenthiimliche, den fékalen Geruch im hohen Grade tragende Substanz
zuriickbleibt, und zuletzt die alkalische L6sung mit einer Saure fallt. — Die
chemische Untersuchung des durch 3 Tage gesammelten Stuhles flhrte zu keinem
befriedigenden Resultate. Es war in keiner Weise mdglich, &therisches Cubebendl
abzuscheiden, wahrscheinlich deshalb, weil es als solches nicht mehr, sondern
bereits verdickt, in einem halb verharzten Zustande vorhanden war. Als solches gab
es sich auch wéhrend der chemischen Operation in Form bréaunlich gelb gefarbter,
weicher, harziger Partikelchen zu erkennen, die sich an den Wénden der Gefasse
ablagerten und die gesammelt und gewaschen deutlich den Geschmack und Geruch
der Cubeben besassen. Aber auf keine Weise gelang es, das so verénderte Cu-
bebendl von den begleitenden Stoffen zu trennen, weshalb auch nicht einmal an-
néherungsweise die Menge des unabsorbirt gebliebenen Oeles sich beurtheilen 1&sst.

4, Die Cubebenfrichte in Pulverform. Nachdem so die Wirkun
weise der zwei wesentlichen Restandtheile der Cubeben fest-
gestellt war, konnte nun mit mehr Sicherheit an die Unter-
suchung der Cubeben selbst geschritten werden.

Herr St . ... k hatte die Gefalligkeit, 3 Wochen spater 50 Grmm. (unge-
fahr 17, Unze) gepulverter Cubeben auf 2mal in Milch vertheilt zu nehmen. Die
erste Halfte von 25 Grmm. genoss er um 11 Uhr Morgens (2 Stunden vor dem
Mittagsessen). Gleich darauf eiDe anhaltende Empfindung von Warme und wirzi-
ger Schérfe im Munde und Schlunde, Driicken und Brennen im Magen, zeitweises
Aufstossen, Bauchgrimmen und Blahungen, der Puls hob sich schon vor dem
Essen auf 84, die Temperatur auf 29-7° K. Um 1 Uhr der Appetit vermindert, die
Erscheinungen halten sdmmtlich an, um 3 Uhr Puls 80, Temperatur 29'9° R. —
Um 5 Uhr Kollern im Unterleibe, sowie Bauchgrimmen nehmen zu, Aufstossen
und Blahungsabgang wieder haufiger, Puls 87, Temperatur 30° R. — Bis 7 Uhr
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Puls 90, Temp. 30'2° R., sonst der Status
wie friher. Um 7 Uhr wurde die 2. Halfte eingenommen. Gleich darauf stellten sich
Ekel, Ueblichkeiten und Brechneigung ein, ohne dass es zum wirklichen Erbrechen
kam; der] Kopf stark eingenommen, heftiger Schwindel und fortdauernde Uebligkei-
ten. Puls um 9 Uhr 83, die Temperatur, um 11 Uhr gemessen, 29*6° R. — Der zu
Anfang der Beobachtung volle und starke Puls erscheint mit Zunahme der Gastro-
intestinalreizung immer kleiner, weicher, zuletzt fadenférmig und in demselben Ver-
héltnisse nimmt die Korperwérme ab. Wéhrend und nach jeder Harnentleerung ein
zusammenziehendes, zeitweise brennendes Gefuhl in der Urethra. Um 6y4 Uhr
frah: Puls 76, Temperatur 29-3° R. Uebelkeiten keine mehr vorhanden, doch
immer noch bei aufgetriebenem Unterleibe das Gefuhl von Sattigung, Aufstossen
seltener, Flatus noch héaufig, zeitweise leichtes Dréngen zum Stuhle. Um 7'/i Uhr
Puls 80, Temperatur 29 5° R.; das Allgemeinbefinden ziemlich gut, bis zu Mittag
fast alle Erscheinungen geschwunden, Appetit wiedergekehrt.

Harnuntersuchung. Der Harn wurde in 2 Haélften gesondert untersucht.
a) Die erste, vom Momente des Einnehmens bis um 11 Uhr Nachts, fallt in die
Zeit, wo die medicamentdse Wirkung am hdchsten stand; b) die 2 Halfte, von
der Nacht und bis 2 Uhr des folgenden Tages. Sammtliche Harnantheile tragen
deutlich den Geruch nach Cubeben.

a) Die erste um 471, Uhr Nachmittags gelassene Harnportion ven 392
war stark tribe und wolkig und setzte rasch ein 3"' hohes, blass rosa geféarbtes
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Sediment von Harnséure und saurem harnsaurem Natron und Kalk ab, wie man
dies oft im Gefolge fieberhafter Krankheiten beobachtet. — Die 2. Portion, um 7
Uhr entleert, war nur wenig tribe, weingelb und betrug 310 CC. — Die 3. Por-
tion um 10 Uhr (3 Stunden nach dem Einnehmen der zweiten Halfte des Cube-
benpulvers) von 284 CC. war sehr triibo und lagerte am Boden und den Seiten-
wanden ues Gefdsses einen Bodensatz lauter farbloser, drusig unter einander ver -
bundener Harnsaurekrystalle ab. — Die 4. Portion um 11 Uhr von ,'102 CC. war
wieder klar. Das spec. Gewicht der gesammten Harnmenge 1°017, die Farbe rein
weingelb, Reaetion stark sauer. Nach dem Abfiltriren blieben 0-268 wenig ge-
farbter Harnsdure zuriick. Auf Zusatz von Salpetersaure bildete sich im Harne
sogleich ein starker Niederschlag, der nach 24 Stunden einen reichlichen Boden-
satz bildete, ohne, dass aber die Flissigkeit klar wurde, und auch tribe durch's
Filtrum ging. Der Niederschlag bestand aus theils grosseren, wenig gefarbten,
zu Gruppen vereinigten, theils aus sehr kleinen, rhombische Blattchen bildenden,
mannigfach mit einander zusammenhéngenden Krystallen von Harnséure und endlich
aus einer Unzahl sehr zarter, molekularer Kérnchen (offenbar von den précipitirten
Harzen herrihrend). Der mit Alkohol ausgekochte und dadurch entfarbte Nieder-
schlag gab nach dem Austrocknen 0-395 Harnsdure, wahrend an Alkohol eine
Spur férbender, harziger Materie Uberging.

b) Der in 3 Absétzen jedesmal Kklar gelassene, nicht sedimentirte
(um 5°/j Morgens 371 CC., um 9>/4 Uhr 210 CC. und um 192 Uhr 284 CC)
zeigte vermischt das spec. Gewicht 1-021, reagirte sauer und hatte eine dunkel
weingelbe Farbe. Gegen Salpetersdure verhielt er sich wie a, nur erschien er
weniger tribe und gab auch ein geringeres Sediment aus llarnsaurekrystallen ab,
die jedoch durch eine mitprécipitirte harzige Materie zu einer klumpigen Masse
verbunden waren. Alkohol léste diese auf und nach dem Abfiltriren und Waschen
wurden 0-285 Grmm., zuletzt noch 0-148, sonach im Ganzen 1-096 Grm. Harn-
sdure ; dann nach dem Abdampfen des Weingeistes, Waschen des verbliebenen
Harzes mit heissem Wasser und vélligem Austrocknen ein braunliches, in dinnen
Schichten durchscheinendes Harz im Gewichte von 0-295 Grm. erhalten, das in
seinen Eigenschaften mit dem spaterhin in noch grdsserer Menge aus dem Harne
gewonnenen Harze Ubereinstimmte. Zu seiner Gewinnung wurden die beiden Harne
vereinigt und lieferten nach dem bisher beobachteten Verfahren 0-482 Grmm.; es
beziffert sich sonach die ganze, durch den Harn abgegangene Menge an Harz in
den ersten 24 Stunden (mit Hinzurechnung der durch Salpetersdure veranlassten
Harzabseheidung von 0295) auf 0777 Grmm. und Ubertrifft sonach weit jenes
Quantum, welches nach Anwendung der cubebensauren Magnesia erhalten wurde,
steht jedoch wieder hinter jenem zurick, das nach dem Genlsse von &therischem
Cubebendl aufgefunden werden konnte.

Eigenschaften des Harzes. Es hat eine braunlich gelbe Farbe, ist durch-
sichtig, besitzt deutlich den Geruch derCubeben, schmeckt erwarmend, aromatisch,
und nachdem sich der erste Eindruck, der dem Cubebendl eigenthiimlichen Schérfe,
verloren hat, bleibt ein eigenthimlich bitterlich harziger Geschmack zuriick, wie
er besonders dem Cubebenharze eigenthimlich ist. Daraus ist zu schliessen, dass
noch wenig oder ganz unverharztes Cubebendl der harzigen Substanz anhénge.
Ein Versuch, dieselbe mit Wasser zu destilliren, gab zwar ein nach Cubeben
schwach riechendes Destillat, ohne dass jedoch 6lige Tropfen aufgetreten waren.
In allen seinen Eigenschaften stimmt es Ubrigens mit dem Harze Uberein, das
nach dem Einnehmen von Cubebendl erhalten wurde, und es konnte nur eine
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Spur von der zuerst untersuehten Cubebensdure dadurch nachgewiesen werden,
dass es mit verdinnter Kalilésung erwdrmt wurde, wo sich nur ein Theil Ioste)
die Losung filtrirt, mit Chlorbaryum gefallt, der Niederschlag gesammelt, in einer
kleinen Menge Wasser erhitzt, dann absetzen gelassen und filtrirt wurde. Aus
dem Filtrate, welches die Cubebensdure an Baryt gebunden enthalten musste,
schied sich auf Zusatz von Salzsdure nach und nach ein unbedeutender harziger
Niederschlag ab, der ein paar Tage spater, nachdem er sich vollstdndig abgelagert
hatte, auf sein Verhalten zu Schwefelsdure wie oben gepriuft und als Cubebensédure
erkannt wurde. Das urspringliche Harz, mit demselben Reagenz behandelt, zeigte
anfénglich hie und da ebenfalls eine purpurrothe Farbung, lieferte aber schliesslich
ein rothbraunes Liquidum, das mit Wasser eine schmutzig hellboraune Farbung er -
leidet, aus der sich das Harz wenig verdndert wieder abscheidet.

e) Der in den folgenden 24 Stunden gesammelte Harn von 1875 CC. blieb
klar, trubte sich auf Zusatz von Salpetersdure nur unbedeutend und lieferte 0-386
Harnsaure, dagegen nur eine sehr geringe Menge von Harz, die nach erfolgter
Reinigung desselben kaum mehr wégbar erschien. — Zum Schlusse wurden die
sammtlichen noch verbliebenen Harnsdure-Niederschldge einer chemischen Prifung
zu dem Zwecke unterzogen, um sich die Ueberzeugung zu verschaffen, ob und
in wie weit sie noch von irgend einer anderen organischen Substanz begleitet
werden. Um nicht mit zu kleinen Mengen und darum vergeblich zu operiren,
wurden die sdmmtlichen, spontan erhaltenen krystallinischen Sedimente (nach
dem Genusse der Cubebensdure und der Cubeben selbst) fir sich gesammelt und
dasselbe geschah auch mit den durch Salpetersdure aus den Harnen gewonnenen
Niederschlagen. Jedes derselben wurde mit Ammoniak digerirt, und im ersten
Falle ein gelblich gefarbter, im zweiten ein schmutzig brauner Auszug erhalten,
wéhrend die Substanz in beiden Fallen, ohne dass sich etwas zu lésen schien,
farblos zurickblieb, und nach dem Filtriren und Waschen als chemisch reine
Harnséure sich charakterisirte. Die ammoniakalischen Ausziige wurden verdunstet
und lieferten nach dem Austrocknen im ersten Falle (mit Ricksicht auf die Ge-
sammtmenge der gewonnenen Sedimente) 0057, im letzteren 0105 Grmm. eines
bréunlichen Ruckstandes, der in Aether gar nicht, in siedendem Alkohol nur
wenig, im Wasser nur auf wenige braune Flocken vollkommen l6slich war, die
bekannte Reaction auf Cystin aber nicht gab. Er l6ste sich in Salpetersidure fast
ohne Zersetzung auf und gab damit erhitzt einen gelben Ruckstand, der mit
Ammoniak keine Murexidreaction lieferte, dagegen auf Zusalz von Kali roth ge-
farbt wurde, — eine Eigenschaft, die mit Ricksicht auf die angegebenen Loslieh-
keitsverhéltnisse, — Xanthin oder vielmehr, bei der etwas schwierigeren L&s-
lichkeit im Wasser, Hypoxanthin vermutheu lasst. Jedenfalls ist die Menge dieses
problematischen Koérpers, zumal wenn man noch die farbende Substanz in Abzug
bringt, so unbedeutend, dass, ohne einen besonderen Fehler zu begehen, mit Recht
die freiwillig, sowie durch Salpetersdure erhaltenen Niederschldge einfach als
Harnséure berechnet werden konnten.

Zur besseren Uebersicht lasse ich die wichtigsten der hier
erhobenen Thatsachen in tabellarischer Anwendung folgen:
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Aetherisches Cube-
benil 2mal angewen-

Cubebenséure det. Im ersten Ver- Gepulverte Cube-

Magnesia in 2 suche zu 6 Grmm., ben. 50 Grammen
Fallen jedesmal dreistiindlich zu 40 auf 2 Mal inner-
zu 10 Grm. ver- Tropfen; im zweiten halb 8 Stunden

sucht. zu 10 Grm. in 3 ge-
teilten Gaben in-
nerhalb 6 Stunden.
1. Versuch.
An Harnsdure erhalten:
durch spontane Ausschei-
dung 1*285 Grammen

mit Hilfe von Salpetersaure 0*520 0*606 Grammen

zuletzt noch gefunden 0*125 0*034
Zusammen:  1*930 0*640
An harzigen Substanzen Cubebensaure  Vollig verharztes
erhalten: Cubebentil

0*234 Grammen 0*890 Grammen
0*400

durch den Harn
dnreh den Stuhl

Puls vor dem Ein-

nehmer: 70j erhob

bietet erhebliche sich allmalig auf 76
Schwankungen bis 80 ; fiel am Mor-
gen bis auf 65 nnd

stieg wieder bis 76.

Pulsfrequenz
in der Minute:

Von29*4erhob sie
sich bis 29*9; zuletzt
bis 30°; fiel am Mor-
gen bis 29*4; erhob
sich aber wieder auf
29*6.

Temperatur in der Achsel-
héhle gemessen in R". —
Puls- und Temperatur-
Bestimmung fallen in der
Zeit zusammen

2. Versuch.
An Harnsaure erhallen:
durch spontane Ausschei-

dung 0*595 Grammen Eine Spur
mit Hilfe von Salpetersaure 0*612 0*525 Grammen
Zuletzt noch 0*054 0*062
Zusammen:  1*261 0*587
An harzigen Substanzen Cubebensédure Vollig verharztes
erhallen: Cubebendl
durch den Harn 0*142 Grammen 1*420 Grammen
Unbedeutendes Erhob sich ziem-
Steigen, sehr lich rasch auf 84,

Pulsfrequenz inder Minute: starke Schwan- erhielt sich bis zur
kungen. Nachtauf82 und fiel
am Morgen bis 69.
Stieg von 29*5
nach und nach
auf 30*19, fiel je- Von 29*6 stieg sie
doch nach dem auf 31*1°, vor der
Erbrechen auf Nacht 29*8; am fol-
29*4°; folgenden genden Morgen29'6°.
Morgen wieder
29%5°.

Temperatur wie oben

verbraucht.

0*268 Grammen
0*680
0*148
1*096
Vollig verharztes
Cubebendl mit Spu-
ren von Cubeben-
saure
0*777 Grammen

Vor dem Ein-
nehmen 70; stieg
noch vor dem Mit-
tagsessen auf 80;
spater auf 87, zu-
letzt auf90; wurde
zunehmend klei-
ner, weicher, zu-
letzt fadenférmig.

Stieg von 29*5
auf 29*%9°; dann auf
30 und 30*1°; fiel
in Folge von Ga-

strointestinalrei-
zung auf 29*6, am
Morgen bis 29'S".
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3. Untersuchung des
Harnes am folgenden
Tage nach dem Aus-
setzen des Préaparates
An Harnsaure erhallen:

durch spontane Ausschei-

dung
mit Hilfe von Salpetersaure 0-455 Grammen 0-422 Grammen 0-386 Grammen
Zuletzt noch 0-021
Zusammen: 0-455 Grammen 0-443 0-'386 Grammen
An harzigen Substanzen: Vollig verharzles Véllig verharztes
durch den Harn — Cubebendl Cubebendl in kaum
0-560 Grammen wégbarer Menge

Aus den hier vorliegenden Untersuchungen ergeben sich
eine Reihe von Thatsachen, die sowohl in Bezug auf den Durch-
gang der genossenen Substanzen aus dem Korper, als auch
hinsichtlich der durch sie ver&nderten [physiologischen Ver-
héltnisse ein besonderes Interesse bieten.

1 Eine der ersten in die Augen fallenden Erscheinungen
die betrdchtlich vermehrte Ausscheidung von Harnsdure, nament-
lich nach Anwendung der Cubebensdure, die bei mir die Hbhe
von 1-930, bei M. . .. r von 1-261 Gramm fir 24 Stunden er-
reichte, wahrend nach dem Gentlisse von Cubebendl, trotzdem
dass 16 Grammen in 48 Stunden verbraucht worden sind, nicht
Uber 0-640 Gramm fiur den Tag erhalten wurde. Zwischen
diesen Ziffern liegt das Harnsdurequantum von 1*096 Gramm,
welches nach dem Gebrauche der gepulverten Cubeben sich
ergab und unverkennbar auf den Einfluss der genossenen
Cubebensdure gegeniuber dem d&therischen Oele hinweist. Der
Grund fir diese eigenthimliche Erscheinung mag zunéchst
darin gelegen sein, dass durch die vom Blute absorbirte Harz-
saure zu ihrer Oxydation Sauerstoff auf Unkosten anderer,
namentlich der proteinartigen Stoffe des Kdérpers entzogen und
so die weitere Spaltung der Harnsiure zu Kohlensdure und
Harnstoff gehemmt werde. Da aber auch durch die Zufuhr so
bedeutender Mengen von é&therischem Oele dem Blute (durch
die Verharzung desselben) betrédchtlich Sauerstoff entzogen
worden ist, ohne dass sich eine bedeutende Zunahme von
Harnsdure kund gegeben hatte, so muss wohl die weitere Ur-
sache dafir in dem Umstande gesucht werden, dass die aus
dem d&therischen Cubebendle durch Oxydation desselben im
Blute hervorgegangenen harzigen Stoffe in kohlensauren Alkalien
fast gar nicht, in &tzenden Alkalien selbst in der Warme nur
wenig léslich sind, wdahrend die Cubebensdure gleich den
fetten S&uren héherer Ordnung, denen sie wahrscheinlich nahe
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stehen durfte, wie der Cetyl-, Palmitin-, Stearinsédure etc. leicht
mit Alkalien sich verbindet, ebenso wie diese bis auf einen
geringen Rest, der noch im Harne aufgefunden wurde, ver-
brannt werden konnte, und deshalb bei weitem mehr von
Sauerstoff an sich zu ziehen vermochte. Bekannt ist es auch
von einigen organischen Sd&uren, dass sie in etwas grdsserer
Menge genossen zum Theile unverdndert im Harne sich wieder
finden, dagegen an Alkalien gebunden vollstdndig zu Kohlen-
sdure und Wasser oxydirt werden, so dass endlich das Al-
kali als kohlensaures mit denselben ausgefihrt wird.

2. Eine zweite nicht minder auffallende Thatsache resul
aus der Vergleichung der Mengen des angewendeten d&theri-
schen Oeles mit jenen der aus dem Harne gewonnenen harzigen
Substanz. Es ergibt sich da ein ziemlich genaues proportionales
Verhéltniss. 6 Gramm dtherisches Oel lieferten innerhalb 24
Stunden 0-890; 10 Gramm davon 1-420 Gramm Harz, sonach
das Verhéltniss von 8900:8520. Das Gleiche gilt aber auch fir
das genossene Cubebenpulver. Schdtzt man dessen Menge an
&dtherischem Oele und mit Recht zu 10 pCt., so ergibt sich die

gleiche Proportion, denn 50 Grammen Cubeben, d. i. 5 Gramm
Cubebendl lieferten 0-777 Gramm Harz. Im Durchschnitt geben
je 7 Gramm dtherisches Oel 1 Gramm Harzmit dem Harne

2. Vergleicht man die Wirkungsweise der Cubeben mit
der ihrer wesentlichsten Bestandtheile, der Cubebensdure
und des dtherischen Oeles, so zeigt es sich in der That, dass
sie das Product einer Combination dieser beiden Factoren ist.
Nur treten bei dem Ueberwiegen des dtherischen Oeles und
seiner leichteren Resorbirbarkeit dessen Wirkungen gegeniliber
den Harzen viel lebhafter zu Tage. Puls und Temperaturbe-
wegungen zeigen daher bei Vergleichung der Wirkungsweise
des dtherischen Oeles mit jener der Cubeben nie volle Ueber-
einstimmungen und was noch mehr auffdllt, der Harn beob-
achtet auf Zusatz von Salpetersdure genau dasselbe Verhalten ;
er ist bleibend tribe von précipitirtem Harze (wéahrend der
nach dem Gebrauche der Cubebenséure gelassene ein rein kry-
stallinisches Sediment absetzt und hierauf vollig klar wird),
und dieses hat ganz dieselbeBeschaffenheit, wie das nachdem
Gebrauche des dtherischen Oeles erhaltene; ja es wird, wie
wir eben gesehen haben, sogar in einer diesem proportionalen
Menge ausgefihrt, wdhrend von der Cubebensdure nur Spuren
sich auffinden Hessen, Dass aber auch diese der Absorption
sich nicht entzogen hatte, dafir spricht die ungleich grdssere
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Menge der abgesonderten Harnséure nach Anwendung der Cu-
beben gegeniber der des &therischen Ocles (nach 10 Gr. Cube-
bendl =z 0 587, nach 50 Gramm Cubeben —5 Gramm 4&therischen
Gels — P096; nach 10 Gramm Cubebensaure im Mittel 1-590
Gramm Harnsdure) und in gleicher Weise wie nach dem Ge-
niusse der Cubebensdure kam es auch hier zu rascher spontaner
Ausscheidung von hibsch krystallisirter farbloser Harnsédure in
jenen Harnantheilen, die zurZeit der Wirkung entleert wurden.
Dass von der Cubebensdure nur Spuren im Harne aufgefun-
den werden konnten, kann nicht befremden, da, wie oben
hervorgehoben wurde, seiner leichteren wund vollstdndigeren
Oxydirbarkeit (vide Pkt. 1) wegen nur sehr geringe Mengen
in den Harn ubergehen (nach 10 Grammen nicht mehr als
0*234 Gramm).

4. In Bezug auf das Verhalten dieser 3 Materien zur Blut-
bewegung und Warmebildung lehren die betreffenden Versuche,
dass in allen Féallen die Eigenwérme des KoOrpers zugenom-
men habe. Das Ansteigen erstreckt sich bis zu 810 Graden
des R. Thermometers, und sinkt einige Stunden nach dem
Aussetzen des Mittels wieder zur Norm, oder um 1—2 Zehntel
Grad unter diese herab. Obgleich seit jeher die &therischen
Oele sowie viele harzige Mittel als Calefacientia bekannt sind,
so sind doch meines Wissens die Temperaturgréssen nach
Anwendung derselben noch nie genauer gemessen worden ;
immer blieben sie trotz der gewonnenen bedeutenden Dosen
noch weit hinter jenen Zahlen zurick, welche selbst ein
leichtes Fieber erreicht. — Eine constante Erhdhung der Puls-
frequenz stellte sich nur nach dem é&therischen Oele und den
gepulverten Cubeben ein; sie scheint, was diese betrifft, von
der Anwesenheit des ersteren bedingt zu sein. Die Ansteigung
lief beinahe parallel mit der Temperaturzunahme, wie auch
mit der Entfaltung der allgemeinen Wirkungserscheinungen.
Der Eintritt einer Gastrointestinal- Reizung, sowie des Erbre-
chens &nderte diese Verhé&ltnisse sogleich ab. Die Cubeben-
sdure selbst beeinflusste kaum nachweisbar die Herzbewegun-
gen; der Puls bot so bedeutende Schwankungen, dass eine
Zunahme der Frequenz auch nur um wenige Grade nicht mit
Bestimmtheit ausgesprochen werden kann.

5. Nach dem Genilisse jedes dieser 3 Pré&parate sind Rei-
zungserscheinungen im Bereiche der Harnwege aufgetreten.
Der Grund fur das Zustandekommen derselben scheint aber
nicht immer der gleiche gewesen zu sein. Die Cubebensdure



Untersuchung der Cubeben. 33

kann als solche unmdéglich dem Harne eine reizende Einwirkung
auf die ihn einschliessenden Organe verliehen haben; sie st
eine milde, fast wachsartige Substanz, die eine Reizwirkung
auf Schleimhédute nicht auszuiuben vermag und war {berdies
in viel zu geringer Menge im Urin enthalten. Die Reizungs-
symptome, welche auf ihre Anwendung folgten, lassen sich ledig-
lich und gentgend erkldren durch die auffallend saure Beschaf-
fenheit des Harnes und die, wie es scheint, bereits in der
Blase erfolgende krystallinische Abscheidung von Harnsdure,
da jene Symptome am lebhaftesten zu derZeit aufgetreten sind,
wo jene Verdnderung des Harnes am entschiedensten ausge-
sprochen war. — Eine ganz andere Beschaffenheit halte aber
der Urin nach dem Genulsse des dtherischen Ocles. Die Menge
der Harnsdure war nicht erheblich vermehrt, spontane Aus-
scheidungen kamen nicht vor, mithin kann von dieser Seite
die Reizwirkung nich erkl&rt werden, dagegen enthielt er eine
verhdltriissméssig bedeutende Menge (bis zu D420 Gramm) von
einem Harze, das sich deutlich als unvollkommen oxydirtes
Cubebendl characterisirte, und frisch genommen aufTalend den
reizend wirzigen Geschmack des Oeles besass. — Was endlich
die Reizungserscheinungen nach dem Gebrauche der gepulverten
Cubebenfriichte betrifft, so ist aus der erheblichen Zunahme
der Harnsdure und der gleichzeitigen Anwesenheit einer, der
vorigen vollig gleich beschaffenen Harzsubstanz mit Gewissheit
anzunehmen , dass beide Factoren an dem Zustandekommen
derselben sich betheiligt haben.

6. Die noch in vdlliges Dunkel gehillte Frage Uber
Anstritt der &therischen Oele durch den Harn findet auf Grund
der hier gemachten Erfahrungen der Hauptsache nach ihre
Erledigung. Fast alle &therischen Oele sind Gemenge verschie-
dener oder gleich zusammengesetzter, im letzteren Falle aber
in ihren physikalischen Eigenschaften von einander abweichen-
der Verbindungen. Sie sind entweder vollkommen sauerstofffrei
(s. g. dlige Kohlensauerstoffe, wie das Terpentin-, Copaiva-,
Cubeben-, Wacholderbeeren-, Citronen-Oel etc.) oder sie be-
sitzen ausser diesen noch sauerstoffhaltige Verbindungen, die
dann die Eigenschaften einer S&ure, eines Alkohols, Aldehyds
oder zusammengesetzten Aethers etc. tragen. Von den sauer-
stofffreien &therischen Oelen (C10 Hs) l&sst sich im Voraus und
mit Gewissheit behaupten, dass sie das Verhalten des Cube-
bendls beobachten, d. i. im verharzten Zustande durch den Urin
zum Theile wieder auslreten werden; dasselbe gilt auch von

Oriol Aufs R<l T/XXXT 3
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den sauerstofffreien Antheilen solcher Oele, die aus einem Ge-
menge dieser, sowie sauerstoffhaltiger Verbindungen bestehen.
Letztere diurften in den meisten Féllen hdher oxydirt und so
einer theilweisen oder vollstdndigen Verbrennung zugefihrt
oder zu S&uren umgebildet werden und dann als solche oder
in dndern (gepaarten) Verbindungen wieder aus dem Korper
gefihrt werden. Beispielsweise l&sst sich vom d&therischen
Zimmtdl, dessen Hauptbestandtheil das Cinnamylhydriur (C18
H702H) ist und das leicht aus der Luft Sauerstoff aufnimmt,
wobei es sich unter Bildung von Harzen und Zimmtsdure ver-
dickt, — behaupten, dass es ebenso im Blute wird verédndert
werden. Die Endproducte im Harne werden dann Zimmtharz
und nach den bisherigen Erfahrungen Hippursdure, nicht aber
Zimmtsédure sein. Doch sind unsere Kenntnisse Uber die Zusam-
mensetzung der &therischen Oele noch viel zu ungenigend,
um jetzt schon ein befriedigendes Besultat Uber den Austritt
derselben durch den Harn erwarten zu kdnnen.

7, Noch bleibt die praktische Seite dieser Frage zu erdrtern
Ubrig, ndmlich: a) Ob die Harze oder ob das &dtherische Oel
vorwiegend oder ausschliesslich an dem therapeutischen Er-
folge bei Urethralblennorrhden sich betheiligen'? und — b) ob
dieser von der Anwesenheit der Harze im Harne (worauf die
Syphilodologen das meiste Gewicht zu legen scheinen) oder von
der im Blute bedingt wird'? — Die hier vorgelegten Versuche
sprechen, was den ersten Punkt betrifft, entschieden zu Gun-
sten des éatherischen Oeles, Von Harzen haben wir in den
Cubeben: Das génzlich unwirksame (amorphe) Cubebin, dann
ein in Wasser gar nicht, in alkalischen Flissigkeiten nur theil-
weise ldsliches Harz (oxydirtes Cubebendl), und endlich die
Cubebenséure, von der wir uns in dieser Beziehung keinen,
oder hdchstens nur einen nachtheiligen Erfolg durch Ubermés-
sige Sauerung des Harnes und reichliche Bildung von Harn-
sdure versprechen koénnen, wéhrend die so rasche Oxydation
dieser Harzsdure einer grosseren Anh&ufung derselben im
Blute oder Harne im Wege steht. Das datherische Cubebendl
wird dagegen leicht absorbirt, aber nicht so rasch wieder
durch den Harn, in dem es sich in ziemlicher Menge anh&uft,
abgegeben, noch auch Ubermdssig schnell zu Kohlensdure und
Wasser verbrannt, so dass es sich ldngere Zeit im Blute zu
erhalten vermag. Nach dem Genisse von 10 Gramm Cubebendl
konnte, nachdem das Mittel einen Tag bereits ausgesetzt war,
das Harz noch in einer Menge gefunden worden, welche mehr
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als ein Drittheil von dem war, was am ersten Tage abgegeben
wurde.

Die Angabe Weikart’s (l.e.), dass nur die Harzs&ure nach
Anwendung des Copaivabalsams, nicht aber das d&therische
Oel einen Harn liefern, der mit Salpetersdure einen opales-
cirenden Niederschlag bildet, steht mit den von mir nach An-
wendung des &therischen Cubebendls gewonnenen Resultaten
durchaus nicht im Einkldnge, und bei dem Umstande, als das
Copaivadl die gleiche Zusammensetzung des &atherischen Cube-
bendles besitzt, ldsst sich im Voraus behaupten, dass nach dem
Genusse gleicher Mengen d&hnliche, wenn nicht dieselben Wirkungen
eintreten werden. Ebenso wenig findet eine Stiitze die von W.
ausgesprochene Ansicht, dass nur die Harzsaure des Copaiva-
bnlsams, oder dieser selbst, nicht aber das d&therische Oel.
da es unwirksam sei, bei Urethralblennorrhdéen angewendet
werden sollen, da nach den hier vorgelegten Resultaten gerade
das &therische Oel als der hauptsdchlichste Factor der therapeutischen
Wirksamkeit der Cubeben angesehen werden muss. — Ob endlich
die therapeutischen Erfolge bei Urethralblennorrhéen auf Rech-
nung der Anwesenheit der harzigen StolTe im Blute zu setzen
seien, oder ob sie lediglich von dem Auftreten derselben im
Harne bedingt werden, ldsst sich nur auf experimentellem
Wege mit der genligenden Sicherheit beantworten. Eine meiner
nachsten Aufgaben wird es sein, verharztes Cubebendl, sowie
das damit correspondirende Harz der Cubeben in eine wdésse-
rige Loésung mit Hilfe eines geeigneten Vehikels, zu bringen,
und in Form von Injectionen anwenden zu lassen. Herr Docent
Regimentsarzt Dr. Reder hat mir freundlichst seine Mitwirkung
zur Losung dieser Aufgabe zugesagt. Vorldufig kann ich aber
nicht unbemerkt lassen, dass die Balsame, sowie ihre dthe-
rischen Oele seit den &ltesten Zeiten nicht blos bei katarrha-
lischen Affectionen der Harnwege, sondern auch der Schleim-
hdute anderer, — namentlich der Respirationsorgane ange-
wendet werden, und sonach den im Blute enthaltenen und nach
allen Theilen des Korpers getragenen harzigen Substanzen
insbesondere die F&higkeit zugesprochen werden muss, die
Secrelionen erkrankte Schleimhé&ute, in specie die der Harn-
wege zu verbessern, zu beschrdnken und die durch den Ka-
tarrh gesetzten krankhaften Verdnderungen zur Norm zurilick-
zufihren.



Paediatrische Mittheilungen aus dem Franz Joseph - Kinderspitale
U Prag.

Von den Assistenzdrzten Dr. Steiner, Privat-Docenten, und Dr. Neureutter.

(Fortsetzung v. 79. Bande.)
Krankheiten der Respirationsorgane.

Wenn West sagt: ,Die Krankheiten der Respirationsor-
gane raffen beinahe eben so viele Kinder hin, als die Krank-
heiten des Nerven- und chylopoetischen Systems zusammenge-
nommen,“ so hat er damit eben nur angedeutet, welch zahl-
reichen und ernsten Erkrankungen der kindliche Respirations-
tractus ausgesetzt ist, und dass die Leiden dieses Systems in der
Paediatrik einen wichtigen Abschnitt bilden missen. Es wirde
dem Zwecke unserer gegenwaértigen Mittheilungen zuwider-
laufen, wollten wir sdammtliche hieher einschlagenden Fragen
in jener ausfuhrlichen Weise beleuchten, wie es in monographi-
schen Bearbeitungen oder grosseren Werken der Fall ist.

Wir missen uns dem Eingangs aufgestellten Programme
gem&ss eben nur darauf beschrédnken, die anderen Ortes ge-
machten Beobachtungen und Forschungen zu bestdtigen oder
zu widerlegen. Aus eben diesem Grunde werden beispiels-
weise die Tuberculose, die Pneumonie, namentlich die von uns
schon fruher (Band 75. dieser Vierteljahrschrift) bearbeitete
Form der lobulédren, hier nur in ihren wichtigsten Momenten
Erwdhnung finden.

Auch bezuglich der Erkrankungen der Nasenhdhle, welche con-
sequenter Weise den Anfang dieses Abschnittes bilden sollten,
verweisen wir auf die spéteren Capitel, da ja doch die h&u-
figsten pathologischen Processe der Nasenhdhle secundérer
Natur sind und nur im Verlaufe anderer Krankheiten, wie der
Syphilis, Scrofulose, Scarlatina, Variola, Morbilli, Angina diph-
theritica u.s. w. auftreten. — Wir beginnen demgemdéss mit den

Krankheiten des Larynx unjd der Trachea.

Das hdufige Zusammentreffen der Erkrankung des Larynx
einerseits und der Bronchien andererseits mit denen der Tra-



Dr. Steiner imd Dr. Neiireutter: Paediatriseho Mittheilungen. 3?

chea; die Schwierigkeit am Krankenbette zu bestimmen, wie
weit sich bei der einen oder anderen Affection in jedem spe-
ciellen Falle der Process in die Trachea erstreckt und endlich
der Umstand, dass man eine selbststdndige Erkrankung der
Trachea mit Ausnahme der Perforation derselben durch tuber-
culisirende Lymphdrisen im kindlichen Alter fast nie beobach-
tet, machen es erklarlich, warum die Krankheiten der Trachea
schon bei denen des Larynx ihren Platz finden mussen.

Unter allen Krankheiten des Kehlkopfes im kindlichen
Alter steht die Laryngitis ihrer H&aufigkeit und Gefdhrlichkeit
wegen in erster Reihe. Dies, sowie der Umstand, dass die
croupdsen und diphtheritischen Affeclionen des Pharynx und
Larynx in jungster Zeit Gegenstand vielseitiger Forschungen
geworden sind, mag auch als Entschuldigungsgrund dienen,
wenn wir dieser Krankheit verhé&ltnissméssig mehr Aufmerk-
samkeit zuwenden werden, als den (brigen Affectionen des
Kehlkopfes und der Bronchien.

Im Jahre 1862 kamen im Spitale 8 Kinder (7 Knaben 1
Médchen), in der Ambulanz 87 Kinder (48 Knaben, 39 Madédchen)
mit acuter Laryngitis zur Behandlung. Unter den im Spitale
Behandelten ist 3mal die Laryngitis catarrhalis, 5mal die Laryn-
gitis crouposa; in der Ambulanz bei 76 Fé&llen die erste, bei 11
die zweite Form verzeichnet. Von den im Spitale an croupdser
Laryngitis behandelten Kindern starben 3 (2 Knaben ein Méd-
chen), ein Knabe wurde geheilt und ein Knabe verblieb in der
Behandlung; in der Ambulanz wurden 3 als gestorben gemeldet.

So leicht es ist, am Secirtische die einzelnen Formen der
Laryngitis nach ihren anatomischen Verdnderungen zu dia-
gnosticiren; so schwer wird dieses oft am Krankenbette und
in vielen Fallen kann man erst nach dem Verlaufe des Leidens
sich flir die eine oder andere Form bestimmt aussprechen.
Namentlich tritt diese Schwierigkeit im Beginne der Krankheit
hervor und jeder Kinderarzt wird uns gestehen missen, dass er
bei der ersten und zweiten Untersuchung eines an acuter Laryn-
gitis erkrankten Kindes sich nicht immer klar bewusst ist, ob
an der geschwellten Schleimhaut bloss ein schleimiger, oder
schleimig eitriger, oder endlich ein croupdser Erguss stattfand,
da die Erfahrung zweifellos nachgewiesen hat, dass die Laryn-
gitis catarrhalis zu einem intensiverenGrade entwickelt diesel-
ben gefahrdrohenden Symptome amKrankenbette im Gefolge hat,
wie die croupdsen Exsudationen, dass das Fehlen der croupdsen
Membranen im Erbrochenen keineswegs beweiskraftig ist fir das



Nichtvorhandensein einer Laryngitis cronposa und dass es end-
lich Falle gibt, wo im Kehlkopfe faserstoffige Exsudate nachge-
wiesen werden, ohne dass solche auch auf den Rachenorganen
vorhanden sind, und umgekehrt. Diese Schwierigkeit in der
Diagnose der einzelnen Formen der Kehlkopfaffectionen am
Krankenbette wohl einsehend hat Friedrich (Virchow s Hand-
buch der speciellen Pathologie und Therapie Bd. V) sdémmtliche
Laryngitiden vom Kklinischen Standpunkte aus in zwei Haupt-
gruppen gebracht und unterscheidet leichte und schwere Formen-
Zu den ersteren gehdren nach ihm mehr die oberfldchlichen
Entzindungen mit geringer Schwellung, Lockerung der Schleim-
haut und spérlichem, schleimigen, theils Epithel, theils junge
Elemente enthaltenden Beleg; zu letzteren die Entzindungen
mit schleimig eitrigem, rein eitrigem oder faserstoffigem Exsu-
date. Erscheint uns diese Eintheiiung auch zugéangiger fur
den praktischen Arzt und besser durchfiuhrbar, weil sie allge-
meiner und leichter ist, so kdnnen wir ihr doch nach unseren
Erfahrungen nur den Charakter einer sehr relativen Giltigkeit
beimessen, da es an zahlreichen Ausnahmen nicht fehlt. —
Wir erinnern einerseits an jene Falle von Laryngitis, welche
mitunter im Prodromalstadium der Masern mit so heftigen
Erscheinungen auftreten , dass man nur an eine croupdse
Form zu denken versucht ist— und siehe da, mit der Eruption
des Exanthems schwinden die Symptome der Larynxaffection
oft wie mit einem Schlage, so dass man sich sagen muss,
hier kdnne nimmermehr ein croupdser Erguss vorhanden sein.
Andererseits dagegen sehen wir nicht selten Kinder an einer
Laryngitis erkranken, die man nach der Leichtigkeit der Er-
scheinungen durch 3 bis 4 Tage als eine unbedeutende Kkatar-
rhalische Form ansieht, wdahrend am 8. Tage unter rascher
Verschlimmerung der Symptome bis zwei Zoll lange rdhrige
Gebilde ausgeworfen wurden. Wir werden spéter eineu hieher
gehdrigen Fall mittheilen.

Ein fernerer Umstand, der nicht zu Gunsten dieser Ein-
theiiung spricht, ist die geringe Weite der Stimmritze, die
Empfindlichkeit und Neigung zu Reflexthatigkeiten im kindli-
chen Alter Uberhaupt. Wer weiss es nicht, dass schon unbe-
deutende Vorgdnge genugen, im kindlichen Organismus heftige
Reflexbewegungen hervorzurufen. Eine maéassige Schwellung
und Lockerung der Schleimhaut mit nur spérlicher Secretion
kann Glottiskrampf als Reflexbewegung zur Folge haben und
auf diese Weise eine schwere Erkrankung Vortduschen. In
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einem anderen Falle besteht neben nur massiger schleimiger
oder schleimig eiteriger Secretion eine ziemlich hochgradige
Schwellung des submucdsen Bindegewebes, welche das Cavum
laryngis ebenso verengt, wie eine reichliche Ausschwitzung
an der Schleimhautoberflache. Vielfache derartige Modifica-
tionen mdogen hier unterlaufen, die man wé&hrend des Lebens
und selbst an der Leiche nicht immer bestimmt nachweisen kann,
und die zu den leichten oder schweren Symptomen am Kran-
kenbette nicht immer iin geraden Verhd&ltnisse stehen. So
durften namentlich bei der Angina crouposa oder diphtheritica
derartige entziundliche Anschwellungen der Schleimhaut in
der Umgebung der Glottis oft genug Angustationserscheinun-
gen bedingen und gerade diese Félle sind es, bei welchen die
Tracheotomie sich bewdhren durfte. Die in dem Processe der
Laryngitis selbst begrindeten Symptome, deren In- und Exten-
sitdt so mannigfachen Schwankungen unterworfen sind, ihre
theilweise Abhdngigkeit von der Individualitdt und dem Cha-
rakter der Epidemie, erkldren es uns, warum diese Krankheit
von verschiedenen Autoren unter verschiedenen Namen beschrie-
ben wurde, warum eine Verwechslung der Laryngitis simplex
mit der Laryngitis crouposa so leicht stattfinden kann und
warum viele Aerzte durch gewisse Mittel oder Methoden beim
Croup so gunstige Heilresultate erzielt haben wollen, die von
anderen Autoren nicht bestdtigt wurden. Unter diesen Um-
standen halten wir es fir das Gerathenste. die Diagnose bei
zweifelhaften Fallen bloss auf Laryngitis zu stellen und die Form
derselben erst bei gewonnenen sicheren Anhaltspunkten im
weiteren Verlauf zu bestimmen. Dass dies in seltenen Fallen
auch erst post mortem mdglich sein wird, bedarf wohl keines
weiteren Beweises. Es waltet hier ein dhnliches Verhdltniss
ob, wie bei der Meningitis und dem Hydrocephalus.

In den leichteren Formen der Laryngitis (Laryngitis sim-
plex oder catarrhalis genannt) k&nnen wir, was die Sympto-
matologie, Decursus, Aetiologie und Therapie betrifft, Alles be-
statigen, was in den verschiedenen Hand- und Lehrbilichern
Uber diese Krankheit verzeichnet steht, und begnigen uns
daher, um nicht Bekanntes wiederholen zu miuissen, mit dieser
Andeutung.

Da die Sectionsberichte der im Jahre 1802 an Laryngitis
crouposa verstorbenen Kinder theils vom Herrn Statthaltereirath
Prof. Dr. L6 sehn er im Vereine fir praktische Aerzte, theils
in den Monatsberichten des Oasopis ceskych lekari durch Pri-
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marius Dr. Schindler und im Wiener Jahrbuch fur Kinder-
heilkunde (Zur Tracheotomie beim Croup der Kinder von Dr.
Steiner) 2. Heft 1863 schon verdffentlicht wurden, so wollen
wir hier nur die anatomischen Verhéltnisse, wie sie aus 33
Sectionsbefunden ersichtlich wurden, im Allgemeinen mittheilen.

Unter diesen 33 zur Autopsie gelangten Croupféllen waren
21mal auch die Rachenorgane Sitz croupdser Ausschwitzung,
9mal war blos der Larynx, 12mal Larynx und Trachea, 12mal
der Larynx, die Trachea und die Bronchien in grdsserer oder
geringerer Ausbreitung ergriffen, Imal war ausserdem die
ganze Mundhdéhle', selbst die Oberflache der Zunge und die
Lippen mit einer ziemlich dicken graugelben Membran besetzt,
so dass es auf den ersten Blick das Bild eines hochgradigen
Soors darbot.

In jenen Fé&llen, wo die Rachenorgane nicht der Sitz croupd-
ser Auschwitzungen waren, zeigte die Scheimhaut derselben
entweder ein unverdndertes Aussehen oder was hdufiger beob-
achtet wurde, eine mehr oder weniger intensive R&éthung und
Schwellung. Die letztere betraf vorzugsweise die Tonsillen,
welche meist vergrdéssert und succulent, leicht excoriirt oder
sehr selten zu einer breiigen missfarbigen Masse erweicht waren.

Die Epiglottis liess bald eine geringe, bald wieder eine
stdrkere Injection, namentlich an den Ré&ndern wahrnehmen.
Merkwirdiger Weise betrafen die faserstoffigen membranigen
Ergiusse, wenn sie hier vorkamen, fast stets nur die untere
Fléche der Epiglottis, wéahrend sie an der obern fehlten.

An der Larynxschleimhaut war das Exsudat theils in Form
von an die Wandung lose oder fest haftenden, das Lumen voll-
kommen obturirenden, réhrenférmigen, gelblichen Membranen,
theils als koérnige, festaufsitzende, gelbliche oder graugelbliche,
einmal selbst brandig erweichte Masse abgelagert. Unter dem
Mikroskope erschien der Erguss als eine amorphe Masse, mehr
oder weniger geformte Elemente (kleine kernartige Gebilde
mit 1 oder 2 Kerukdrperchen wund granuldrem Inhalt, mole-
kiuldre Korner, Zellen mit 1 oder 2 Kernen und feingranu-
larem Inhalte) einschiiessend. — Die Schleimhaut darunter war
von Epithel entbldsst, meist blass, nur stellenweise injicirt und
aufgelockert, zuweilen stark verdickt und von dhnlichem Exsudat
durchsetzt. In drei F&llen fanden sich ziemlich tiefgreifende
Substanzverluste an der Schleimhaut. — Das submucdsc Bindegewebe
erschien in verschiedenen Graden geschwellt, meist betraf die
Schwellung die Ligamenta ary- und glosso-epiglottica. — In
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einzelnen Fallen zeigte sich nebenbei auch Eiter in grdsserer
oder geringerer Menge und zwar desto reichlicher, je l&nger
bereits die Krankheit gedauert hatte. — Hervorgehoben muss
werden, dass die Morgagni’schen Taschen in der Uberwiegenden
Anzahl der Félle theils mit Eiter, theils mit geronnenem Exsudate
ausgefullt waren.

In der Trachea fand sich entweder bloss grobschaumiger
schleimiger Inhalt ohne sonstige wahrnehmbare Verdnderung an
der Schleimhaut, oder schleimig eitriger, oder rein eitriger Inhalt
bei mehr oder weniger ausgesprochener Injection, Schwellung
und Lockerung der Mucosa. In Féllen von grdsser Ausbreitung
der croupdsen Exsudation fand man ausserdem entweder einen
dinnen, leicht Ubersehbaren, dabei aber zusammenhédngenden
gelblichen Anflug, oder dickere, lose haftende, von Eiter um-
spilte, rohrige Gebilde. Einen Erguss in Form einer festhaftenden
gelblichen ko6rnigen Masse, wie er an der Larynxschleimhaut
vorkémmt, haben wir in der Trachea bis jetzt nie beobachtet.
Diese Croupmembranen sassen entweder nur an der dem Kehl-
kopf zunédchst gelegenen Partie, oder sie kleideten in hochgra-
digen Féllen die Trachea in ihrem ganzen Verlaufe aus.

Die Bronchien boten in vielen Féallen gar keine objectiven
Verdnderungen, in dndern blos die Erscheinungen eines Katarrhs,
nur 3mal war neben Katarrh auch Bronchektasie vorhanden, aber
immer durch die Anamnese festgestellt, dass diese Kinder
bereits zuvor durch lange Zeit an Husten gelitten hatten. Das
Ergriffensein der Bronchien in der Form der Bronchitis crouposa
wurde von uns fast stets nur in den untern Lungenlappen
beobachtet.

Die Lungen waren in der Regel von Luft stark gedunsen»
in den vordem Partien blassroth, in den hintern abh&ngigen
dagegen dunkelroth. Kam es zur Verdichtung des Parenchyms,
so war diese meist lobular und zwar wieder nur in den untern
Lungenlappen.

Die Lymphdrisen am Halse, weniger die an der Bifurcation
der Trachea gelegenen erschienen verschieden gross, geschwellt,
meist dunkelroth, succulent. Anden (brigen Organen, namentlich
am Gehirne, zeigten sich constant Stauungssymptome.

Erwdhnen missen wir ferner noch, dass injenen Féllen, wo
die Exsudation nicht bloss den Larynx und die Trachea, sondern
auch die Rachenorgane ergriffen hatte, nicht selten an exeoriirten
Hautstellen ahnliche croupése Membranen sich entwickelten, dass
dabei die Haut ein eigenthimlich graugelbliches Colorit annahm,
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ein Umstand, welcher hinreichend beweist, dass der Cronp
keine Localaffection, sondern eine allgemeine, eine Bluterkran,
kung ist.

Bei 6 Kindern, von denen 3 der Tracheotomie unterzogen
wurden, und welche selbst nach der Operation noch mit Appetit
gegessen hatten, waren die Peyrischen Drisenplaques inlumes-
cirt. Ob diese Intumescenz ihre Erkldrung darin findet, dass
diese Drisen keine Secretions-, sondern Resorptionsorgane sind,
wollen wir nicht entscheiden. Die hie und da angeflihrte Be-
obachtung, dass man am Krankenbette alle Symptome eines
echten Croup vor sich hatte, bei der Section den Kehlkopf
ganz frei von jeglichem pathologischem Producte fand (Cheyne),
kénnen wir auch nicht durch einen Fall bestdtigen — immer
wurden die oben detaillirten Verdnderungen constatirt.

Fassen wir nun die durch Sectionen nachgewiesenen
anatomischen Verdnderungen bei dem sogenannten Croup kurz
zusammen, so ergibt sich, dass die Exsudation auf der Schleim-
haut, sowohl was Ausdehnung als Qualitdt betrifft, eine mannig-
faltige sein kann, dass das Exsudat bald ein Gberwiegend gerinn
fahiges nur auf die Schleimhautoberfldche, oder aber auch ein
in’s Parenchym derselben abgesetzes (Diphtheritis) ist, dass es
bald wieder mit einer reichlichen Eiterbildung combinirt er-
scheint, dass es die Rachenorgane, den Larynx, die Trachea
und Bronchien entweder nur partiell oder in ihrer totalen
Ausbreitung ergreifen kann.

Die sogenannte diphl/icrilische Form der Exsudation, die wir
eben nur als einen parenchymatdsen Croup mit raschem ne-
krotischen Zerfalle der Elemente auffassen, sahen wir fast aus-
schliesslich nur an den Rachengebilden, wé&hrend im Kehl-
kopf, noch mehr aber in der Trachea und den Bronchien stets
die Ausschwitzung an der Oberflache in Form von Membranen
sich dusserte. Ein diphlheritisches Exsudat im selbststdndigen
Sinne gibt es nach unserer Erfahrung nicht.

Es geht aus diesem Befunde aber auch die Thatsache hervor,
dass es fur den praktischen Arzt nicht immer leicht ist, in
jedem speciellen Falle sich mit Bestimmtheit auszusprechen
Uber die Form und Ausdehnung der Ausschwitzung, dass die
Brechmittel bei einer gewissen Grenze der Krankheit wirkungs-
los bleiben, dass dagegen die Tracheotomie in manchen Fallen
ihre Aufgabe in der glédnzendsten Weise erfullen wird.

Symptomatologie. — Nicht immer hat man Gelegenheit, die
Symptome einer Laryngitis crouposa gleich vom Beginne an
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zu beobachten, der Arzt wird in der Rege! erst gerufen, wenn
die Krankheit schon einen gewissen HOhepunkt erreicht hat,
weshalb man allgemein glaubt, dass die Brdune meist nie
mit einem Schlage in ihrer ganzen Heftigkeit auftritt. Dem
ist gewiss nicht so, im Gegentheile sind wir der Ansicht, dass
in allen Fé&llen gewisse Erscheinungen vorausgehen, welche
von der Umgebung oder selbst auch von Patienten gering ge-
schéatzt oder ganz Ubersehen werden. Wir meinen zeitweiliges
Husteln, eine leicht belegte Stimme, Schnupfen, Trockenheit
und Brennen im Halse u. s. w. Diese fdlschlich genannten Pro-
dromalsymptome, da sie schon der Beginn der Krankheit sind
und entweder einer katarrhalischen Affection der Rachengebi lde
oder einem einfachen Kehlkopfkatarrhe entsprechen, dauern
kirzere oder ladngere Zeit, ehe sie sich zum eigentlichen Croup-
anfalle steigern.

Waren die Rachenorgane zuerst ergriffen, so nahmen die
Schlingbeschwerden, das Fieber, die Respirations Frequenz,
sowie die friher nur leichte Rauhigkeit der Stimme und der
Husten allmdlig zu, bis endlich die Erscheinungen der Pharyn-
gitis von denen der Laryngitis gewissermassen maskirt wurden.
Leichteres Schlingen von festeren Nahrungsmitteln als von
Flussigkeiten wurden besonders in Féllen beobachtet, wo die
Rachenorgane mit ergriffen waren. H&ufiger geht der Laryngitis
crouposa ein Kehlkopfkatarrh voran, dem dann friher oder
spater der Croupanfall folgt. Dieses geschieht in der Regel
in den ersten Stunden der Nacht und ist durch das plétzliche
Aufwecken des Kindes, durch den bellenden heiseren Hustenton
und durch sich einstellende Erstickungsanfdlle charakterisirt.
Dieser Anfall ist oft nur von kurzer Dauer, und kehrt, was
jedoch selten geschieht, in derselben Nacht nicht wieder, meist
wiederholt er sich mit zunehmender Heftigkeit. Selbst auch
in jenen Fé&llen, wo diese Anfédlle selten auftreten, wird man
eine etwas beschleunigte Respiration, die Inspiration manch-
mal von einem Gerdusche begleitet und Fiebersymptome nach-
weisen kdnnen. Den weiteren Verlauf der Laryngitis crouposa
zu verfolgen, ist weder in unserer Absicht, noch im Interesse
des Lesers gelegen, da wir doch nur bekannte Thatsachen
wiederholen mussten; es sollen nur noch einige Bemerkungen
hier ihren Platz finden.

Einen i//l.ermiltirenden Croup, den Jurine, getduscht durch
scheinbare vollkommene Intermissionen annehmen zu mussen
glaubte, haben wir niemals gesehen. Die gefahrdrohenden
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Symptome lassen wohl zeitweise in ihrer Heftigkeit etwas
nach, aber der aufmerksame Arzt wird auch in diesen Inter-
missionen die Zeichen eines erkrankten Organismus gewiss
nicht vermissen.

Fur wichtig halten wir stets die frihzeitige Untersuchung
der Rachenorgane, weil sie denn doch einen Wahrscheinlich-
keitsschluss auf die Form der Exsudation im Larynx zulassen,
obzwar man sich bewusst sein muss, dass bei einem mit
Rachencroup behafteten Kinde die Larynxsymptome auch blos
durch einen eitrigen Erguss oder entzindliche Schwellung
der Kehlkopfschleimhaut bedingt sein kdnnen.

Was das Verhdltniss des Rachencroup betrifft, so herr-
schen darlber noch getheilte Meinungen. Wé&hrend z. B. Ril
liet und Barthez, Guersant, Trousseau, Green und
Andere behaupten, dass die Rachenorgane beim Larynxcroup
fast constant auch Sitz croupdser Ausschwitzungen sind ; &ussert
sich West, dass ihr Vorkommen nur bisweilen beobachtet
wird. — Wir sind der Ansicht, dass dies vom Einfliisse des Klima,
der Localitat und vorziglich vom Genius epidemicus abh&ngt und
bekréftigen diese unsere Meinung mit der Thatsache, dass
wéahrend wir, in den friheren Jahren nur ausnahmsweise Rachen-
croup neben Larynxcroup beobachteten wir in der Epidemie vom
Jahre 1803 diese beiden Formen constant in allen F&llen neben
einander nachweisen konnten. Gerade in dieser Epidemie war
der Symptomencomplex derselbe, wie man ihn der Diphtheritis
ausschliesslich beimessen will, und doch waren bei der Section
die membranigen Ausschwitzungen in der Trachea und den
Bronchien so h&ufig vorhanden.

Reichliche Exsudation an der Rachen- und Larynxschleim-
haut mit raschem Zerfalle derselben, sowie des Gewebes selbst,
Schwellung der Halsdriusen, eigenthimlich fader Geruch aus
dem Munde, Ausfluss einer dinnen gelblichen, die Schleimhaut
arrodirenden Flussigkeit aus der Nase, schmutziggelbes Haut-
colorit, grosse Unruhe und rascher Collapsus bildeten die Haut-
symptome dieser Epidemie.

Die Laryngoskopie, welche in den letzten Jahren bei Er-
krankungen des Kehlkopfes uUberhaupt mit Nutzen angewendet
wird, durfte beim Croup der Kinder wohl nie verwerthet werden
kénnen, weil eine Hauptbedingung, ndmlich die Ruhe fehlt.

Beziiglich der physikalischen Untersuchung sagt West:

Die Auscultation gibt uns beim Croup Uber zwei Punkte Aufschluss, ndm-
lich Uber den Grad der Obstruction des Larynx und der Trachea und Uber die
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Verbreitung der Krankheit in den Bronchien, so wie Uber die Affection des Lun-
gengewebes selbst.”

Angesichts dieser Zeilen aus der Feder eines so bewé&hrten
Paediatrikers sollte man meinen, es gehdre gar nicht viel dazu,
um durch die Auscultation in jedem Falle von Croup die Aus-
breitung der Exsudation zu bestimmen. Und doch missen wir
dem widersprechen und behaupten, dass dieses nur in den
wenigsten Fdallen moglich ist, dass im Gegentheile die Erschei-
nungen der Bronchien und der Lungen durch das laute Respi-
rationsgerduch von Seite des Kehlkopfes wenigstens so verdeckt
und maskirt werden, dass man sich Uber den wahren Charakter
derselben nur selten mit Bestimmtheit aussprechen kann. Dies
gilt namentlich, so lange man nicht operirt hat. Nach Eroff-
nung der Trachea, wo das Kehlkopfgerdusch aufhért, kann
man allerdings aus dem schwdchern Respirationsgerdusche
auf der einen oder beiden Seiten der Lunge, aus den vorhan-
denen Rasselgerduschen auf eine Bronchitis schliessen. Wird
dabei der Percussionsschall auch matter und kirzer, so deutet
dies gleichzeitig eine mehr oder weniger ausgedehnte Lungen-
verdichtung an, welche wir jedoch, wie aus dem anatomischen
Theile ersichtlich ist, beim Croup nur selten und zwar in der
Form der lobuldren Pneumonie nachgewiesen haben. Gerade die
Behauptung, dass beim Croup der Tod durch Pneumonie her-
beigefihrt wird, wie man so hé&ufig lesen kann, wéahrend unsere
Erfahrung dieses nicht bestdtiget, beweiset, wie unzuverldssig
die physikalische Untersuchung unter solchen Umstdnden ist.
— Wir wiederholen es nochmals, man verwerthe alle diese
Wahrnehmungen nur mit grésser Vorsicht, weil man bei keiner
Krankheit der Respirationsorgane so leicht TAuschungen unter-
worfen ist, wie eben bei dieser.

Wenn es einige Schriftsteller gibt, welche durch die
Application des Stethoskops an den Larynx aus den Verédnde-
rungen des Larynxtones die Bildung und Ausbreitung der
Pseudomembranen erkennen wollen; so missen wir wieder
gestehen, dass dies ein hdchst unzuverldssiger diagnostischer
Behelf ist und "dass man dabei sehr leicht zu Irrschlissen
verleitet wird. West gesteht selbst, dass er einmal aus dem
weniger schnarrenden, dagegen mehr pfeifenden Trachealton
auf eine grosse Ausbreitung der Pseudomembran im Larynx
folgerte, wéhrend weder im Leben eine solche expectorirt, noch
nach dem Tode eine vorgefunden wurde.

Bei Kindern, wo die Tracheotomie vorgenommen wurde,
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geschieht es nicht selten, dass die abgeldésten Membranen der
Trachea wie eine Ventilklappe sich stellen und dann ein ganz
eigenlhimliches Athmen erzeugen. Wahrend die Luft leicht
eindringt, geht die Exspiration mit grésser Anstrengung und
einem laut klappenden Tone vor sich, oder auch in umgekehrter
Weise. Dauert dieser Vorgang ldngere Zeit, so nimmt die
Athemnoth meist zu, die Kinder werden cyanotisch, unruhig,
&dngstlich, springen vom Bette auf, suchen nach festen Halte-
punkten wund werden nicht friher ruhig, bis entweder diese
membranige Klappe bleibend umgeschlagen, oder abgeldst und
durch die Cantle entfernt wird. Auscultirt man in solchen
Momenten, so findet man das Athmen, namentlich das Exspirium
meist schwdcher, den Percussionsschall mehr tympanitisch, als
zur Zeit, wo dieses Ventilathmen nicht stattfand. Solche un-
angenehme Zwischenfdlle beobachteten wir bei einigen ope-
rirten Kindern, bei einem sogar durch 2 Tage zu wiederhol-
ten Malen.

Hier kdnnen wir nicht umhin, auf einen anderen von &hn-
lichen Folgen begleiteten Umstand aufmerksam zu machen, der
uns einmal eine nicht geringe Besorgniss verursachte und
welcher unseren Herren Collegen zur Warnung dienen mag.

Bei einem operirten Kinde zeigten die weit klaffenden,
erschlafften Wundrédnder beginnenden nekrotischen Zerfall. Man
wandte nun eine Chlorkalklésung (% Drachme auf 4 Unzen
Wasser) mittelst Charpieb&uschchen an, um den Baum neben
der Cantle und Wundréndern auszufillen. Einmal geschah es,
dass das nicht fest genug mit der Kornzange gefasste erbsen-
grosse Béauschchen durch die starke Aspiration in die Canile
und weiter in die Trachea getrieben wurde. Dieser fremde
Korper stieg nun auch, der In- und Exspiration folgend, auf und
nieder und erzeugte ein Ventilathmen, bis wir auf den Gedan-
ken verfielen, die Caniile herauszunehmen und das heraufgelrie-
bene Charpiebduschchen mittelst einer Pinzette rasch zu fassen
und zu entfernen, was alsbald auch gelang. Hatte der ganze
Vorgang auch nur einige Minuten gedauert, so stellten sich
doch bereits die Symptome gesteigerter Dyspnoe und Cyanose
ein; die grdsste Gefahr lag jedoch bei diesem Zwischenfalle
in dem Umstande, dass der fremde Korper tiefer unten im
grossen Bronchus liegen bleiben und Erstickungsursache héatte
werden kénnen. Wir glaubten diese Episode einschalten zu
mussen, weil sie, so unbedeutend sie aussieht, unter Umstén-
den sehr ernste Folgen haben kann.
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W asdie Expectoration betrifft, so fanden wir, dass dieselbe
im Beginne der Krankheit gewdhnlich fehlt und sich meistens
erst mit eintretender eitriger.Ablésung der Membranen einstellt.
Nur selten ist gleich vom Beginne der Krankheit, namentlich
bei &lteren Kindern dieselbe vorhanden wund dauert dann bis
zum Stadium der stdndigen Asphyxie, in welchem sie génzlich
versiegt. Die ausgeworfenen Massen sind entweder zdhschlei-
mige, mit Eiter untermengte Flussigkeit, oder es finden sich
in derselben grdssere oder kleinere Rudimente hdutiger Gebilde,
welche sich bei n&herer Untersuchung als faserstoffiges Exsu-
dat kundgeben. Diese hautigen Massen haben mitunter die
rohrige Beschaffenheit und lassen dann wohl einen Schluss
auf die Localitdt ihres Entstehungsortes zu. Dies ist jedoch
verhéltnissmdssig nur selten der Fall und kann zu einer exqui-
siten Diagnose nur ausnahmsweise benltzt werden. Derartige
Membranen oder R&hren erzeugen sich oft in kurzen Inter-
vallen rasch wieder und wir wollen hier einen Fall mittheilen,
der in dieser Beziehung, sowohl was die Grésse als die Hé&u-
figkeit der Membranen betrifft, gewiss zu den selteneren gehort.
Derselbe wurde seiner Zeit vom Herrn Statthaltereirathe Prof.
Lédschner im Vereine der praktischen Aerzte bereits zur
Kenntniss gebracht.

Sch. M, 12% Jahre alt, Zdgling des Tanbsfummeninstitutes, soll sieb, wie
berichtet wurde, 3 Tage vor der Aufnahme ins Spital bei einem Leichenbegéng-
nisse verkihlt und schon in der Nacht die ersten Anzeichen der Krankheit ge-
dussert haben. Dieselben bestédnden in plotzlich aufgetretener Heiserkeit, die sich
beim Husten kundgab, Beengung des Athmcns und in dem Geflihle, als ob ein
fremder Koérper im Halse sich befdnde. Diese Symptome steigerten sich in ziem-
lich rascher Weise, so dass das Madchen schon am folgenden Tage (den 2. Jénner
1862) dem Kinderspitale Ubergeben wurde.

Bei der Aufnahme fand man ein dem Alter entsprechend entwickeltes, gut
gendhrtes, muskuldses Méadchen, mit zarter weisser Haut und massig starkem
Knochenbau. Die Rachenorgane zeigten eine leichte Rothung, aber nirgends eine
Spur von Exsudat, die Gegend des Kehlkopfes war wohl nicht aufgetrieben, da-
gegen schon bei leiser Berihrung schmerzhaft Die Stimme beim Husten hatte
einen heiseren, umflorten Klang. Das Atbmen war sichtbar erschwert, das
Schlingen von festen, wie fllssigen Substanzen nur wenig behindert. In der Lunge
waren ausser den vom Kehlkopfe fortgepflanzten Rasselgerduschen keine ander-
weitigen Veranderungen zu entdecken Der Fulsschlage waren 96, der Respirati-
onen 28 in der Minute. Sonst wurde im ganzen Organismus nirgends ein patho-
logisches Verhalten notirt. — Es wurde die Diagnose: Laryngitis gestellt und ein
Emeticum aus Tartarus stibiatus verabfolgt, welches schon nach den ersten Gaben
ein wiederholtes Erbrechen hervorrief. Die erbrochenen Massen bestdnden meistens
aus Schleim und Mageninhalt In der Zwischenzeit wurde dem Maéadchen Tart.
stibiat. (refracta dosi) in einer Mixtura oleosa gereicht. Die Nacht verlief ziemlich
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gut und die Kranke zeigte des dndern Morgens eine merkliche Besserung Der
Husten war zeitweilig sogar ein lockerer und sonorer. Das Madchen expectorirte
Schleimmassen und selbst das Athmen schien leichter vor sich zu gehen, so dass
man sich einige Zeit der Hoffnung liingab, es sei nur ein einfacher Kehlkopf-
katarrh, welcher bald seinen Abschluss finden wird, oder bloss ein Vorlaufer-
symptom zur Maserneruption gewesen, da letztere Krankheit gleichzeitig epide-
misch herrschte. Man setzte die Oleosa mit Tart. stib. des Tags Uber fort. Die
Besserung jedoch war nicht von Dauer, im Gegentheile nahm der Zustand mit
einbrechender Nacht einen viel ernsteren Charakter an. Die Athmenfrequenz stieg
auf 36 in der Minute, die des Pulses auf 104. Das Madchen wurde unruhig, wollte
nicht liegen und deutete Schmerzen in der Kehlkopfgegend an. Der Hustenton
wurde wieder heiser, weshalb man neuerdings Brechmittel anwendete. Nachdem
einige Male Erbrechen von Schleimmassen, welche mit einzelnen graugelben Ex-
sudatfetzen untermengt waren, erfolgt war, wurde mit grdsser Anstrengung eine
2'lj Zoll lange, graugelbe, ziemlich dicke Exsudatrohre ausgeworfen, die bei mi-
kroskopischer Untersuchung schon viele Eiterkdrperchen zeigte. Patientin verfiel
dann, theils durch den wiederholten Brechact erschopft, theils auch in Folge der
wenigstens voribergehend behobenen Stenose in den obern Luftwegen in einen
mehrstiindigen Schlaf. — Es wurde ihr des Tags Uber ein Infus, rad. Ipecac.
e gran. 8 ad uncias 4, c. Kali carbonic. scrup. 1 und Syrup. simpl. unc. semis,
stindlich 1 Loffel gereicht, nebenbei ein Emplast. vesicat. in die Sternalgegend
applicirt. Der Appetit war dabei nicht wesentlich gestort, das Schlingen jedoch
auffallend behindert. Der Puls betrug 100—108 Schlage, die Respiration zahlte
48 Athemzige in der Minute. — Am 5. und 6. Janner zeigte das Verhalten ausser
bei Nacht etwas zunehmender Angustation keine wesentliche Verédnderung. Der
Husten blieb jedoch anhaltend heiser und klagte das Madchen dann und wann
Uber Schmerzen in der Gegend des Kehlkopfes und der Trachea. Der Puls sank
nicht unter 100, die Respiration betrug 48—54 Athemziige in der Minute. Der
Appetit behauptete sich noch fort, obgleich das Schlingen nicht ohne Anstrengung
vor sich ging. Durch hédufig auftretende Hustenanfdlle wurden reichliche, theils
feinschaumige, theils klumpige zahe Schleimmassen entleert. — In der Nacht vom
6. zum 7. Jénner, wo die Stenose in rascher Weise sich gesteigert hatte und in
Folge dessen neuerdings ein Emeticum gereicht wurde, warf die Kranke abermals
ein an 274 Zoll langes, rohrenfdrmiges Exsudatgebilde aus. Wahrend bis jetzt
die Patientin noch immer eine heitere Miene bewahrt hatte, verfiel sie von nun
an in eine ungewohnliche Traurigkeit, welche nur dann und wann einer &ngstli-
chen Aufregung Platz machte, von welcher ergriffen die Kranke sich fest an ihre
Umgebung klammerte und mit zuriickgebeugtem Kopfe hastige Athemzuge machte.
Diese Angst-Paroxysmen wurden 6fter und langer, waren stets von Cyanose des
Gesichts begleitet und steigerten sich besonders am 8. Janner, an welchem Tage
die Cyanose des rasch collabirten Gesichtes andauernd geworden war. Der Puls
erreichte die Hohe von 144 in der Minute, wurde merklich Kkleiner, spéter inter-
mittirend. Patientin gab dabei immer einen Schmerz in der Gegend des rechten
Schulterblattes durch Gesticulation zu erkennen, wies Getrdnk und Nahrung von
sich und nur mit Muhe konnten ihr einige L&6ffel Medicin beigebracht werden.
Neben zeitweilig wiederholten Brechmitteln wurden ihr nun noch Pulver aus Sulf.
aurat. antimon. und Pulv. radic. belladonn. verabreicht und ein 2. Vesicans in der
Halsgegend applicirt — Bei der Untersuchung zeigte sich entsprechend der rechten
Lunge oben bei Abgang jeder Dampfung ein umbestimmtes Athmen, jedoch Uber
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beide Lungen verbreitete gross- und kleinblasige, dusserst sonore Rasselgerdusche.
Vom 8. auf den 9. Jénner erreichte die Dyspnoe den Gipfelpunkt; man zahlte
80—86 Respirationen in der Minute, der Puls war kaum mehr zu tasten. Die Un-
ruhe der Patientin zeigte sich in ergreifender Weise bis Nachmittags, wo das
Bewusstsein zu schwinden begann. Die 11. Stunde der Nacht machte dem entsetz-
lichen Kampfe durch den Tod ein Ende. — Die Vornahme der Tracheotomie
war in Folge eingetretener Hindernisse unterblieben.

Sectionsbefund: Laryngo-tracheo-lronchitis crouposa, Pneumonti hbularis,
Hyperaemia meningum et cerebri. — Die oberen Luftwege sind von der Epiglottis
angefangen durch die ganze Trachea mit einer gelben, dicken, réhrenférmigen, das
Lumen fast zur Ganze ausiibenden, nur lose haftenden Ausschwitzung versehen,
welche sich namentlich rechterseits auch bis in die Bronchialverzweigungen hinab
erstreckt. Die Schleimhaut darunter stellenweise erblasst, stellenweise lebhaft
roth injicirt, sammtartig aufgelockert und geschwellt. Der rechte mittlere und
untere Lungenlappen erscheinen in Form grosserer und Kleinerer L&ppchen ver-
dichtet, dunkelroth, kérnig bruchig, luftleer und beim Drucke entleert sich aus
den durchschnittenen Bronchien eine zéhe, eitrige, mit Flocken untermengte
Flussigkeit.

Aeliologie. Dass das Kindesalter vorzugsweise zu croupoe-
sen Exsudationen des Larynx hinneige, ist eine bekannte und
wahrscheinlich durch das anatomische Verhdltniss erkléarbare
Thatsache und man ist daher nicht im Unrechte, die Laryn-
gitis crouposa unter die Kinderkrankheiten xa-ceoxjiv aufzu-
nehmen, obzwar Ausnahmsfalle dann und wann beobachtet
werden. Wir selbst sahen einen Croup des Larynx bei einem
23 Jahre alten Mé&dchen, sogar bei Greisen von 70 Jahren will
man ihn beobachtet haben. Das jlngste, im Kinderspitale
behandelte Kind zahlte 1 Jahr 3 Monate, das &lteste 14 Jahre.
Die Mehrzahl von ihnen stand zwischen dem 3.-6. Jahre. Zu
den seltenen Ausnahmsfdllen gehdrt es aber gewiss, wenn
croupdse Laryngitis bei Neugeborenen und Sé&uglingen auftritt,
wie Trousseau, Bouchut und Billard Falle beschrieben
haben. Scoutetten erlebte so eine Ausnahme an seinem eige-
nen, 6 Wochen alten Tdchterchen. Der Croup beféallt, wie es
von allen Autoren bestédtigt wird, h&ufiger Knaben als M&adchen.
Wenn wir die Laryngitiden mit Einschluss der katarrhalischen
welche im Verlaufe von 7 Jahren im Kinderspitale zu Prag
behandelt wurden, zusammenfassen, so ergibt sich, dass von
591 Fé&llen 352 auf Knaben und 239 auf Mé&dchen kommen.
Worin diese grossere Disposition seitens der Knaben zu Larynx-
affectionen beruht, wagen wir nicht zu entscheiden; vielleicht
steht es mit der Thatsache im Zusammenhang, dass in Uber-
wiegender Weise die kraftigen, starken, musculdsen Kinder
von Croup befallen werden.

One Aufs Bd | XXXI1 4
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In Hinsicht der Madglichkeit einer erblichen Anlage kénnen
wir keinen, auf maassgebende Beobachtungen basirten Ausspruch
thun. Dagegen missen wir die Beobachtung hervorheben, dass
namentlich beim epidemischen Auftreten der Krankheit gerade
nur Kinder und zwar in mancher Famile alle ergriffen werden,
wédhrend andere in demselben Hause oder selbst in demselben
Zimmer, jedoch dieser Familie nicht angehdrigen Kinder ver-
schont bleiben. Wir koénnten in dieser Beziehung mehrere
Beispiele anfuhren, wo 3-4 Kinder einer Familie entweder
gleichzeitig oder nach einander vom Croup heimgesucht wur-
den, ein Umstand, welchen wir uns durch eine gewisse Dis-
position zu erkldren suchen.

Félle, wo der Croup ein Individuum ofter als einmal befiel,
haben wir ebenfalls nicht beobachtet, obzwar wir oft genug
von Eltern oder selbst von Aerzten héren miussen, dass ihre
Kinder die Brdune schon 4, 5 bis 6mal uUberstanden und dass
es die Aerzte stets glucklich gerettet haben. Alle diese ver-
meintlichen Croupfélle sind eben nichts anderes, als leichte
Formen einer Laryngitis catarrhalis, welche auch bei einfachem
didtetischem Verhalten binnen wenigen Tagen von selbst glick-
lich ablaufen. Echte croup6se Laryngitis ist nach unserer
Erfahrung eine in dem Grade geféhrliche Krankheit, dass sie
hur in seltenen Fallen, besonders wenn man sich nur auf die
medicamentdse Behandlung beschrdankt, mit Heilung endigt.
Als ein Beweis, dass der Croup dasselbe Individuum auch 2mal
ergreifen koénne, wird in allen Lehr- und Handbiichern der Fall
von Guersant, der dasselbe Kind in 8 Jahren zweimal ope-
rirle, wiedergek&uet; dieser Fall gehdrt allerdings in den Bari-
tdtenkasten und durfte an der allgemeinen Begel wenig dndern.

Eine direcle Erk&ltung als aetiologisches Moment kann man
wohl in vielen Fdllen, aber nicht immer unzweifelhaft nachwei-
sen, sowie es Erfahrungssache ist, dass der Croup am hdu-
figsten in den Monaten Januar, Februar, Mdrz und April, beson-
ders bei herrschenden Nord- und Nordoslwinden beobachtet
wird. Wollten wir Ubrigens das Gegentheil beweisen, so fehlen
uns auch dafur die Thatsachen nicht, so z. B. dauerte die
diesjdhrige Epidemie bis tief in den Hochsommer hinein und
es kamen Croupfélle bei einer Temperatur von -f- 32° R. ebenso-
gut vor, wie bei — 20°. Gerade dieses epidemische Auftreten
der Krankheit (obwohl sie auch sporadisch vorkommt) im Ver-
eine mit den allgemeinen Erscheinungen wund der Thatsache,
dass ahnliche croupdse Ausschwitzungen nicht allein an ver-
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schiedenen schleimhdutigen Gebilden, sondern auch auf der
Haut Vorkommen, und dass die Heftigkeit der Symptome am
Krankenbelle nicht immer im geraden Verhéltnisse zu den
local vorhandenen anatomischen Producten steht, bestimmt
uns vorzugsweise, den Croup als eine Allgemeinerkrankung auf-
zufassen u. zw. als eine Erndhrungsanomalie des Blutes. Wel-
cher Art. diese ist, das konnen wir allerdings nicht ndher an-
geben. Wir verstehen unter diesem Ausdrucke allgemein nicht
etwa eine Ekrankung sdmmtlicher Elemente des Blutes, sondern
einer wahrscheinlich relativ grésseren Anzahl derselben. Bei
dieser Annahme begehen wir allerdings eine logische Sinde,
indem durch die Cellularpathologie von Virchow die Bluter-
kranknng eben auch nur als ortliche Krankheit aufgefasst werden
darf, allein wir wollen damit nur andeuten, dass wir unter
Croup nicht eine blos locale Erkrankung des Larynx verstehen.

Ist die Laryngitis crouposa in der Regel eine idiopathi-
sche Krankheit, so hatten wir doch auch oft genug Gelegenheit,
sie als einen Secundédrprooess zu beobachten. Am hé&ufigsten
sahen wir dies entweder im Beginne, oder wenn gleich selte-
ner, im Stadium desquamationis bei Masern, ferner im Gefolge
von Scarlatina, Variola, Tuberculose, einmal selbst im Verlaufe
von Dysenterie. Diese secunddren Formen treten im Allge-
meinen viel milder auf, obzwar wir einen Fall behandelten,
wo der Croup nach Masern so heftig sich zeigte, dass man
die Tracheotomie vornehmen musste.

Nur ungern berihren wir die Frage, ob der Croup contagios
sei oder nicht? Es kommt hier aber darauf an, von welchem
Standpunkte man die Thatsachen beurtheilt. Wenn man in
jingster Zeit die Zahl der sogenannten contagidésen Krankheiten
nur auf die Syphilis beschrdnken will und alle anderen sonst
als contagids angesehenen Erkrankungen nur von dem gemein-
schaftlichen Einwirken ausser uns gelegener Agentien abhédngig
macht, so wiurden wir uns gerne dieser Ansicht anschliessen,
wenn sich nicht wé&hrend unserer 8jdhrigen Dienstzeit im
Kinderspitale die Erfahrung aufgedrdngt héatte, dass es ausser
der Syphilis denn doch auch noch andere Krankheiten gibt,
deren contagidse Natur nicht bezweifelt werden darf. Wir
erwdhnen in dieser Beziehung nur die acuten Exantheme und
den Keuchhusten.

Was den Croup betrifft, so wagen wir es nicht, ein end-
giltiges Urtheil abzugeben, weil wir Fdlle beobachtet haben,
welche sich zum Beweise fir, und auch andere Falle, welche
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sich als Argumente gegen die Contagiositat benlitzen Hessen.
Im Allgemeinen neigen wir uns aber doch mehr zu der An-
nahme hin, dass der Croup keine ansteckende Krankheit ist.

Der Verlauf der Laryngitis crouposa ist stets ein acuter
gewesen. Die kilrzeste Dauer betrug 2, die l&ngste 21 Tage.
Die Krankheit nach der Ausbreitung des Exsudates in Perioden
eintheilen zu wollen und von 3 Perioden zu sprechen, wenn
die Krankheit vom hintern Theile der Mundhdhle ausgeht und
sich (ber die Luftwege verbreitet, dagegen nur 2 Perioden
anzunehmen, wenn er primér im Larynx oder den Bronchien
auftritt, wie es Bouchut thut, scheint uns etwas gewagt, aus
Grinden, die wir friher bei der Symptomatologie mitgetheilt
und nachgewiesen haben.

Neben dem Ausgange, entweder in vollstdndige Heilung
oder in Tod, gibt es auch noch eine dritte Mdglichkeit, nd&mlich
eine formliche Obliteration der Kehlkopfhéhle in Folge von Ulcera-
tionen. Wir erinnern hier an den Fall Nro. Il. unserer Arbeit
in dem Jahrbuche fir Kinderheilkunde 2. Heft 1863, wo der
2 Jahre alte W. A der Tracheotomie unterzogen wurde, aber
ohne Caniule nicht mehr athmen konnte. Der Knabe stnrb
9 Monate nach der Operation in Folge eines Hydrocephalus,
und bei der Section wurde folgender interessante Befund
nachgewiesen:

Das Lumen des Larynx in der N&he der Stimmritze durch dichtes Narben-
gewebe so verengt, dass selbst fur das feinste Haar der Durchgang nicht gestattet
war. Die Machtigkeit des Narbengewebes betrug im senkrechten Durchmesser
Uber einen halben Cenlimeter. Der Mundkanal ganz gut formirt. Chronischer
Katarrh der Bronchien und Bronchiektasie, Hydrocephalus, Hyperaemia meningum

et cerebri, Lymphdrusentuberculose und Rachitis. (Bereits mitgetheilt im Casopis
Reskych lakaft von Prim. Dr. Schindler.)

Prognose. Wir furchten neben Scarlatina keine Kinder-
krankheit so sehr als den Croup, weil dabei das Leben stets
in der grossten Gefahr ist. Man stelle daher die Prognose
auch in Fé&llen, wo die Symptome anfangs nur gelinde auf-
treten, immer zweifelhaft, denn oft geniigen wenige Stunden,
um die Scene ganz zu verdndern und das lethale Ende herbei-
zufiuhren. Die Gefahr wdachst mit der Ausbreitung des EXxsu-
dats, und die F&lle, wo auch dio Bronchien ergriffen sind,
endigen gewiss jedesmal tédlich.

Therapie. Wollten wir die &usserst reichhaltige Behand-
lung der Laryngitis crouposa kritisch verfolgen, so wirde dieser
Abschnitt allein zu einer ziemlich dickleibigen Monographie
anschwellen, wozu jedoch aus schon mehrmals angefuhrten
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Grinden hier nicht der Platz ist. Wen es interessirt, gewisser-
massen eine kritische Geschichte der Heilmethoden beim Croup
zu lesen, den machen wir aufmerksam auf eine in jlngster
Zeit erschienene, gekrdnte Preisschrift unter dem Titel: Trai-
tement du Croup ou angine laryngee diphtheritique par P.
Fischer & F Bricheteau, Internes & I’hdpital des Enfants.
Paris 1863. Sie enthdlt mit wenigen Ausnahmen fast alle
Methoden und Mittel, welche zeither gegen diese mdrderische
Kinderkrankheit angewendet worden sind. — Ehe wir, insoweit
wir es flir nothwendig erachten, die wichtigsten Heilmittel
berihren, kdénnen wir nicht umhin, einige Worte anzufihren,
womit die oben genannten Autoren ihre Preisarbeit beginnen,
weil sie ebenso wahr als bezeichnend sind.

»-Malheureusement I’abondance des biens est iei plus nuisible qu’utile, et
au milieu du dedale des medicaments, vantds par les uns, depreeies par les autres,
le praticien manque du fil, qui puisse Ilui servir de guide dans cet inextricable
labyrinthe.*

Welche Indicationen resultiren aus der Natur der Krankheit?
Schon Uber diese wichtigste Frage, welche bei der Therapie
in Betracht kommen muss, sind die Meinungen getheiltj indem
Manche die Krankheit nur als eine locale, andere wieder als
eine sogenannte allgemeine auffassen. Wir schliessen uns nach
unserer friheren Motivirung der letzteren an und suchen also
nach Mitteln, welche |. die Krankheit in ihrem specifischen
Wesen ersticken oder abkiirzen und die Exsudation verhindern;
2. die bereits gesetzten Exsudate entfernen; 3. die drohende
Erstickungsgefahr beheben sollen.

Haben wir solche Mittel und welche sind es? Folgen
wir der gewodhnlichen Eintheilung in die medicamentdse und
chirurgische Behandlung, so hdtten wir in erster Beziehung
die Antiphlogistica, Derivantia, Alterantia, Antispasmodica und
Topica zu erwdhnen.

Weder Rlutentziehungen, seien es locale oder allgemeine,
noch Purgirmittel, weder Calomel, Kali oder Natrum carbonicum,
Jodkalium, Kermes, Polygala, noch die Niessmittel, das Opium
oder die Belladonna sind im Stande, diese Indicationen zu er-
fillen ; sie alle kénnen daher beim Croup keinen constanten
und zuverldssigen Erfolg haben.

Die topischen Mittel, wie Alumen, Tannin, Jod, Ferrum
muriaticum, Nitras argenti, Acidum muriaticum,'entweder direct
applicirt oder in Form von Inhalationen angewendet, kdnnen
im glnstigsten Falle nur ein Adjuvans gegen die localen Pro-
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ducte, nimmermehr aber ein Heilmittel gegen die Krankheit
selbst abgeben. Wir machen daher von ihnen, namentlich vom
Nitras argenti Gebrauch gegen die Exsudate oder Geschwire
an den Rachenorganen.

Von den Derivantien, ob sie nun in Vesicantien oder Pustel-
salben bestehen, l&sst sich nicht nur keine Hilfe erwarten, im
Gegentheile werden die denudirten Hautstellen, namentlich wenn
sie, wie es gewdhnlich geschieht, an der vordem Halsflache
und am Manubrium sterni sich befinden, bei vorzunehmender
Tracheotomie eine unangenehme Beigabe, umsomehr, da die-
selben, wie wir es selbst gesehen, nicht selten auch Sitz crou-
pdser Exsudationen und leicht nekrotisch werden. Wenn Al-
bers und Portal die Vesicantien anwendeten, um den Spas-
mus der Larynxmuskeln zu ldsen, so hat die Wirklichkeit die
sanguinische Hoffnung eines Erfolges gewiss nicht bestétiget.
Dasselbe gilt auch von den Salben und Umschlédgen, welche
&dusserlich auf die Halsgegend angewendet werden. Eben so
dirften auch Unguentum digital., Unguentum hydrarg. einer.,
Jodkalium wu. s. w. kaum etwas fruchten.

Die kalten Einwickelungen mittelst Priessnitz'scher Lappen
verdienen, wenn man schon drtlich eingreifen will, wohl den
Vorzug vor den feuchtwarmen oder trockenen Umschlégen;
sie verschaffen wenigstens nicht selten eine Erleichterung des
Schmerzes und Unbehagens in der Kehlkopfgegend.

Die Exeision der Tonsillen vorzunehmen, um dadurch dem
Weiterschreiten des Processes Grenzen zu setzen, wie Bouchut
es gethan, wird wohl heutzutage, wo man allmédlig mehr und
mehr den Croup als eine Allgemeinerkrankung auffasst, nur
selten mehr gelbt werden. Es hiesse den Croup mit einem
Lupus serpiginosus oder vielleicht mit einem Soor identificiren,
wollte man diese Behandlung als rationell erkl&ren.

Um die erste Indication zu erfullen, besitzen wir somit
nach unserer Erfahrung bis jetzt keine Mittel, von denen wir
mit Beruhigung einen Erfolg erwarten durften.

Was nun die zweite Indication, d. i. die Elimination der
bereits gesetzten Exsudatmembranen betrifft, so ist es wohl
nicht zu ldugnen, dass man mittelst der Brechmittel der Natur
etwas zu Hilfe kommen kann. Sie sind es daher auch vor-
zlglich, welche beim Croup von den meisten Kinderdrzten in
Anwendung gezogen werden. Bezlglich der Wahl verdient
dasjenige Brechmittel den Vorzug, welches am schnellsten
wirkt, und in dieser Beziehung besitzen wir im Cuprum sulfu-
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ricum ein zuverldssiges Emeticum. Es werden selbst grdssere
Dosen durch ldngere Zeit gut vertragen, ohne dass sich Into-
xicationserscheinungen im Leben beobachten oder anatomische
Stérungen sub lustratione nachweisen Hessen. Eine Solution
von 6—8 Gran auf 2 Unzen destillirten Wassers, nach Bedarf
alle 5—10 Minuten verabreicht, entfaltet sehr bald die ge-
wiinschte Wirkung. — Wenn wir vom Tartarus emeticus das-
selbe bestdtigen konnen, so hat er doch mitunter die unan-
genehme Nebenwirkung, dass er auch Durchfall gleichzeitig
hervorruft, was bei dieser Krankheit nicht im Heilplane des
Arztes liegen kann. — Die Brechmittel missen friuhzeitig an-
gewendet und so oft wiederholt werden, als die Angustations-
erscheinungen sich steigern j in den Zwischenrdumen, wo sich
ein Nachlass der drohenden Erstickungsanfdlle kund gibt, setze
man sie aus und reiche ein einfaches Expectorans, bestehend
aus Radix ipecac. oder Tartar, emet. in refract. dosi (1 Gr. auf
4—6 Unzen Mixtur, oieos.).

Die ortliche Anwendung von gewissen Mitteln, um die
Membranen rascher aufzulésen und zu entfernen, kann die Cur
unterstitzen. Nach den Untersuchungen von Ozanam (ber das
chemische Verhalten der falschen Membranen stellt sich heraus,
dass wenn man die abgelagerten Pseudomembranen durch Auf-
l16sung wegschaffen will, man die Alkalien im Allgemeinen den
Sé&uren vorziehen muss, namentlich die Mutterlaugen, Natron,
salzsaures Kali, Kalkwasser, Kochsalz u. s. w.; dass dagegen
als blosse Auflockerungsmittel, um die flachen Membranen
leichter abnehmen zu kdénnen, Bromchloriur-Brom, Chlor, und
im geringeren Grade Jod, Eisenchlorir, Sublimat und Chrom
anzuwenden seien.— Man wird also bei Behandlung der crou-
pésen Affectionen, namentlich da, wo die Rachenorgane ergriffen
sind, das eine oder andere dieser genannten Mittel im Vereine
mit den Emeticis immerhin versuchen kdnnen.

Ist jedoch der Process soweit gediehen, dass die Brech-
mittel ihren Dienst versagen, ist die Laryngostenose eine der-
artige geworden, dass die Erstickungsanfélle an Heftigkeit
zunehmen und die Asphyxie eine bleibende wird, ist das Kind
zu dem Stadium angelangt, wo es mit der grossten Kraftan-
strengung zwischen Leben und Tod k&mpft, dann darf der
Arzt den Hilferuf: ,Luft, der ihm von den armen Patienten
entgegensléhnt, nicht Uberhdren, sondern er muss auf chirur-
gischem Wege die Impermeabilitdt des Kehlkopfes, ob sie nun
durch Schwellung, Oedem, Croupmembranen oder vielleicht
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auch nur durch Krampf bedingt ist, wenigstens vorlibergehend
beheben, kurz dann ist die dritte Indicalion zu erfillen und zwar
am besten und schnellsten durch die Tracheotomie. Wir haben
uns schon an einem anderen Platze Uber diesen Punkt ausge-
sprochen (siehe ,Zur Tracheotomie beim Croup der Kinder
von Dr. Steiner®“ im Jahrbuch der Kinderheilkunde, 6. Jahr-
gang, 2. Heft 1863) und verweisen daher auf das dort Gesagte.
Man darf, um gerecht zu sein, die Tracheotomie nicht Uber-
schatzen, aber auch nicht unterschdtzen; man erwarte von ihr
nicht mehr, als sie leisten kann, verkenne aber das nicht, was
sie wirklich leistet. Sie soll Luft schaffen, d. h. einen neuen
Weg herstellen, auf welchem die Respiration erméglicht wird,
und das leistet sie vollkommen. — Wie der weitere Verlauf der
Krankheit sich gestaltet, ob die Natur im Stande ist, die ge-
setzten Producte zu eliminiren und so den Respirationstractus
auf seinen friheren physiologischen Zustand zurickzufihren,
das ist von der Operation ganz unabh&ngig. — Folgender Fall
moge z. B. einen Beweis liefern, wie sehr auch andere Um-
stdnde den glnstigen oder ungiinstigen Ausgang der Tracheo-
tomie bedingen.

W. B. 2 Jahre alt, wurde wegen einer weit vorgeschrittenen Laryngitis
crouposa ins Kinderspital zur Vornahme der Tracheotomie aufgenommen. Das
Madchen war beinahe moribund, als man zur Operation schritt. Kaum war die
Luftréhre eroffnet, so stellte sich die Respiration in leichter und ruhiger Weise
her. Der Verlauf war im Allgemeinen, um kurz su sein, in den ersten 3 Tagen
ein so beruhigender, dass wir die schdnste Hoffnung auf Erhaltung des Kindes
hegten. Mit einem Male stellten sich Ueblichkeiten, spater Erbrechen, Diarrhoen,
Leibschmerzen, heftiger Durst und Appetitlosigkeit ein; das friher muntere Kind
wurde traurig, das Gesicht collabirte, die Farbe desselben nahm einen Stich in’s
Erdfahle an, die Hauttemperatur war am Unterleibe erhdht, wéhrend sie an den
Extremitaten unter die Norm sank. Der Puls wurde frequent, dabei klein, und so
nahmen diese Symptome einer acuten Gastroenteritis in rascher Weise zu, bis
das Kind am 6. Tage nach der Operation erlag.

Bei der Section stellte sich folgender Befund heraus: Die Schleimhaut des
Rachens blassroth, mit dinnem Schleimbeleg versehen. Im Larynx eine gelbliche,
an der Wandung nur lose haftende, membranédhnliche Masse, die nach oben bis
an die Wurzel der Epiglottis, nach abwarts unterhalb des Ringknorpels unmittel-
bar bis an die Operationswunde reicht. Die Schleimhaut darunter erscheint theils
blassroih, theils fein netzférmig injicirt, aufgelockert und verdickt Die Schleim-
haut der Trachea und der Bronchien der ersten Ordnung blas3réthlich, gewulstet
und mit graugelblichem Belege besetzt, die Schleimhaut der Bronchien der zweiten
Ordnung gleichfalls gewulstet, dunkelroth, jedoch ohne Schleimbeleg. Die Lungen
beiderseits frei, das Parenchym derselben von Luft stark aufgedunsen, blass
graulich gefarbt, nur an der hinteren Partie des rechten untern Lungenlappens
dunkelroth. Der Magen von Gas stark aufgeblédht, der Inhalt zéher, flockiger
Schleim, die Schleimhaut im Fundus dunkelgeréthet, sonst blass. Der Dunndarm
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ungleichméssig contrahirt und gallig gefarbten dinnen Schleim in spérlicher Menge
enthaltend. Die Schleimhaut desselben einige Zoll Gber der Bauhin’schen Klappe
angefangen bis zum Pylorus des Magens herauf mit kérnigem, au der Unterlage
innig haftenden, theils gelblichem, theils weisslichem Beschldge versehen, der mi-
kroskopisch untersucht, aus verschieden geformten, zum Theil stark getribten,
zum Theil von Fettmolekilen reichlich durchsetzten Epithelzellen bestand. Die
Schleimhaut selbst erschien verdickt und sowie die Ubrigen Haute des Dunndarms
ungew6hnlich blass. Die solitiren Follikel in der Nahe der Coecalklappe als
gelbliche Knoétchen vorspringend. Im Dickdarm dunnbreiige Faecalmassen. Die
Mesenterialdriisen erbsengross geschwellt, blassroth.

Es wdre gewiss unbillig, das lethaie Ende in diesem Falle
durch die Kehlkopfaffection sich erkldren und somit die Tracheo-
tomie als nichts leistend verwerfen zu wollen.

Der Operationsmechanismus ist zu bekannt, als dass wir
hier Worte darlber verlieren mussten. Wir erinnern nur an
die gediegenen Arbeiten von Trousseau, Pitha, Roser
u. s. w. In jungster Zeit Ubt Maisonneuve eine neue Me-
thode des Luftrohrenschnittes, indem er mittelst eines, nach
dem Systeme der Deschamps’schen Aneurysmanadel angefer-
tigten Tracheotoines, nicht wie bisher von aussen nach innen,
sondern von innen nach aussen den Schnitt fihrt. Da wir
das Instrument bis jetzt nur nach der Abbildung kennen, so
wollen wir uns kein Urtheil dariber erlauben, mdchten aber
im Vorhinein doch den Zweifel aussprechen, dass es die bis
jetzt geubte Methode verdrédngen wird. Dasselbe bestétigte
uns auch ein Augenzeuge, der in Paris einer Operation mit
M aisonneuve’s Tracheotom beigewohnt hat.

Bouchut glaubte durch Einfuhren einer permanenten
Rohre in den Kehlkopf (tubage du larynx) die Tracheotomie
ersetzen zu konnen, allein die von der Akademie der Wissen-
schaften zu Paris zur Prufung dieser Methode gewdhlte Com-
mission hatte sich dahin entschieden, dass die Tubage des
Larynx ein ebenso schwieriges wie gefadhrliches Mittel ist und
dass die Tracheotomie demnach bis jetzt das einzige gegen
Croup anzuwendende Verfahren bleibt, sobald die medicamen-
tésen Hillsmittel erschopft sind (Ueber Tracheotomie beim
Croup von H. Wulf. Dorpat 1862.)

Nicht Uberflussig erscheint es uns, die Aufmerksamkeit
noch auf die glicklichen Erfolge zu lenken, welche einzelne
Veterindre durch die Tracheotomie beim Croup der Haus-
thiere fPferden, Rindern, Hihnern) erzielten, so dass sich das
Heiiungsverhdltniss, wieaus den Mittheilungen von Delafond
hervorgeht (Gaz. des hopitaux 1859 Nr. 5), auf 67 bis 68pCt.
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herausstellt, ein Resultat, wie es wohl keine andere Methode
aufzuweisen hat.

Was abersollen wir denken und sagen, wenn man Ange-
sichts solcher Thatsachen ein Broschiirchen in die Hand bekdmmt
mit dem Titel: Die hdutige Brdune leicht und sicher heilbar von
FI. Sirsch, hom6opathischem Arzte in Mahr. Schénberg 1862,
worin nach einem Wulste von grossprecherischen Phrasen
endlich das Aconitum, Jodium, Hepar sulfuris, Bromium, Phos-
phor, Antimon, tartaricum als sichere Heilmittel hingestellt
sind, freilich wie er sich ausdrickt, nur in der Hand der prak-
tisch homdopathischen Aerzte. Die beste Kritik flir solche Werke
ist das Ignoriren derselben und wir hé&tten es gerne gethan,
wenn wir nicht die Absicht gehabt hé&tten, mit der Anflihrung
einen Beitrag zum wissenschaftlichen Humbug der Gegenwart
zur Kenntniss zu bringen. Und wéren wir auch nur im Besitze
der 10, Verdinnung von Ehrlichkeitsgefihl und Wahrheitsliebe,
so hétten wir es doch nie gewagt, eine solche Behauptung der
Oeffentliehkeit zu (bergeben, wie wir sie in der angegebenen
Schrift finden. Zum Glicke wird sie der Menschheit nicht
schaden — der Hoirioepathie hat sie gewiss nichts genitzt !



Die Verwachsung des weichen Gaumens mit der hintern
Pharynxwand.

Von Prof. Szymanowski in Kiew.

Nachdem van der Hoeven 1860 im ersten Bande des
Langenbeck’schen Archiv’s (p. 448) uns aus Rotterdam den
interessanten Fall von Verwachsung der Uvula und des unteren
Randes des weichen Gaumens mit der hintern Pharynxwand
mitgetheilt, und dabei auf die geringe Zahl der bisher bekannt
gewordenen Falle dieser Art aufmerksam gemacht hat, sind
mir 3 neue Félle solcher Verwachsungen vorgekommen. — Da
es mir nicht gelungen, ausser der von van der Hoeven und
Gurlt angefuhrten Gaumen Verwachsung in der chirurgischen
Literatur dhnliche Beobachtungen zu finden, belduft sich dem-
nach die Zahl derselben, meine 3 neuen hinzu gerechnet,, nur
auf 8 Falle. — Ich glaube nicht, dass dieselben so sehr selten,
und zwei dltere, friher in Stdrussland viel beschéftigte Aerzte,
die ich auf diesen Punkt hin befragt, glaubten sich erinnern
zu kénnen, dass solche Verwachsungen ihnen friher vorge-
kommen seien. Dajedoch die Literatur so arm an diesen, immer-
hin merkwirdigen F&llen ist, glaube ich diesem Gegenstand
einige Zeilen widmen zu dirfen.

Zweckmadssig durfte es sein, in einer Tabelle die 5 mir
bekannt gewordenen, und die 3 Fé&lle eigener Beobachtung,
zusammen 8 Félle zusammenzustellen, und dann jene Erfah-
rungen, die ich in Bezug auf die Aetiologie, Functionsstérung
und Therapie zu machen Gelegenheit hatte, dieser uUbersicht-
lichen Tabelle (S. 60 und 61) anzuschliessen.

Als das aetiologische Moment finden wir in 5 Féllen die
Syphilis angegeben, in einem (Nro 7) war ein diphtheritischer
Process zu verwerthen, und bei den beiden ubrigen Féllen
schwankte die Diagnose des vorhergegangenen Leidens zwischen
Syphilis und Scrofulosis.

Interessant ist es, die mechanischen Verhaltnisse aufzusuchen
und zu verfolgen, unter denen eine solche Verwachsung zwischen dem
weichen Gaumen und der hinteren Pharynxwand zu Stunde kommen
kann. Unter den é&lteren Féllen ist mir nur der von van der
Hoeven in einer ausfihrlicheren Erdrterung zugénglich ge-
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Nr. Beobachter:

1 Kudtorffer

Prof. Szymanowski:
Uebersicht der Falle von Verwachsung

Nation,

Citat oder Ort der
. Geschlecht Ursache:
Beobachtung: und Alter:

Abhandlung Uber
die einfachste und
sicherste Operations-
methode eingesperr- Deutscher (?) Syphilis.
ter Leistenbriche.
Band I. pag. 192.

des

Wien 1805.
Hanubuch der path.
2 0tto Anatomie pag. 210. Deutscher (?) Syphilis.
Breslau.
3 JH Deutsche Klinik Deutsche, ,,Schnupfen® (Syphilis nicht
- Hoppe 1852. pag. 235. 24 Jahre nachweisbar gewesen).
4 W. Turner . Edinburgh Med- gngianger (o) Syphilis.

Journal 1860. Jan.

Langenbeck’s
Archiv fur kl. Chi- Niederlander,

5tJ. v.d. Hoeven rurgie 1. Bd. 2. Heft 45 Jahre Syphilis.
p. 448. 1860.
i
Russischer
6 Verfasser Kiew. 1861. Soldat, etwa Syphilis.
| 30 Jahre
. Russischer Ein acuter Process, wahr-
7 Verfasser Kiew 1862. Soldat, 35 J. scheinlich Diphtheritis.

Wahrscheinlich Syphilis,
doch nicht nachweisbar,
da sonst kein Zeichen eines
constitutionellen  Leidens
\éorhandlenf; b andﬁrersheits
er Verlauf aber sehr chro-
8 Verfasser Kiew. 1863. lz;%‘;a'slc;eg nisch gewesen und Scrc-
! phulosis nicht ausgespro-
chen. Aus der Anamnese
ist nur zu ermitteln, dass
die Eltern gesund gewesen
und vor 2 Jahren ein Arzt
L - & in Odessa dem Knaben

eine Pillencur verordnete.



Verwachsung des weichen Gaumens mit dem Pharynx. 61

weichen Gaumens mit der hintern Pharynxwand.

Vollstdndigkeit der Verwachsung : Maglichkeit u. Erfolg der Operation :

Lostrennung des &dussern Randes
von der hintern Pharynxwand, und
Herstellung der urspringlichen Form.

Nur eine kleine, rabenspulgrosse Durch-
locherung des weichen Gaumens.

Nicht néher angegeben in der mir zugang-
lich gewesenen Quelle.

Mehrere Operationsversuche mit

Das ganze Gaumensegel angewachsen an nachfolgendem Einlegen einer Rohre.

die Pharynxwand und die Spitze des Zapf- Schliesslich Herstellung der (.om-

chen frei. munication zwischen Nasen- und
Rachenhohle.

Nur eine kleine Oeffnung zwischen dem Wurde erst bei der Obduction
Cavum pharyngo-nasale und pharyngo-orale bemerkt.

Vollstandige Verwachsung der Uvula und
des Randes des weichen Gaumens. 3 Oeff-
nungen fihren in die Nasenhdhle. Die Arcus
palato-glossi stark gespannt. Die Arcus pa-
lato-pharyngei nach hinten verschoben Der
weiche Gaumen und die Uvula blaulich roth,
platt und &hnlich einem Narbengewebe.

Die Uvula noch dick, die Ablo-
sung mdoglich, doch die Operation
verweigert, weil der Zustand ertréag-
lich, vom Kranken sogar nicht be-
merkt wurden war. Nur die Stimme
naselnd.

Die Uvula und die Arcus palatoglossi ver-
loren gegangen , die Arcus palatopharyngei
nach hinten zur Pharynxwand gespannt und Die Operation auf Bitte des Kran-
dort angewachsen. Ein 3" 'langes, 2" breites ken versucht, doch ohne Resultat.
Loch in der Mitte des weichen Gaumens.
Nach hinten zu festes, gelbes Narbengewebe.

Fast ganz dieselben Verhdltnisse, nur dass
die Oeffnung im gespannten weichen Gaumen Jede Operation hatte nur den Zu-
grosser und das Narbengewebe fester und stand verschlimmern kénnen.
straffer.

Von den Gaumenbdgen und der Uvula
keine Spur. Eine Grenze zwischen der Pha-
rynxwand und des in sie Ubergehenden wei-
chen Gaumens nicht zu entdecken. In der
Mitte an Stelle der Uvula eine Oeffnung von
4'* Lange und 27,'" Breite, deren Grund
meistens mit Schleim- und Speiseresten ge- Die Operation war unausfuhrbar,
fallt ist, und nur im vordem Woinkel eine indem eine Ablésung dieser Ver-
Communication zwischen Mund- und Nasen- wachsung gewiss das Schlucken er-
hohle frei lasst. Wenn man mit der Sonde schwert hatte.
die Oeffnung reinigte, erkannte man, dass
die Wirbelkorper friher auch an dem patho-
logischen Processe theilggnommen, denn es
senkt sich eine Vertiefung, schon von Nar-
bengewebe Uberzogen, in die hintere Pha-
rynxwand.



62 Prof. Szymano wski:

wesen, und namentlich gibt die von ihm seinem Aufsatze bei-
gefugte Zeichnung einen sehr klaren Begriff Uber die Form
und Art der Verwachsung. In meinen 3 Féllen war die Zer-
stdrung bedeutend ausgedehnter: Die Uvula fehlte bei allen
dreien und die Gaumenbdgen waren bei Nro. 7 und 8 ebenfalls
nicht mehr vorhanden, ja nicht einmal durch eine leichte Falte,
wie in Nro. 6 angedeutet.

Die Stellung des weichen Gaumens stimmt bei dieser Ver-
wachsung mit derjenigen uberein, welche wir im Singen beim
Ausstossen eines vollen Brusttones der beweglichen Scheide-
wand zwischen Nasen-und Bachenhdhle geben. Die Bedingungen
aber, unter denen diese Scheidewand sich in dieser Stellung
bleibend fixiren kann, sind meiner Ansicht nach folgende:

1. Wahrscheinlich muss eine Ulceration oberhalb der
Uvula einen perforirenden Substanzverlust gesetzt haben;

2. muss an dem unteren (hinteren) Rande des weichen
Gaumens eine wunde Partie sich finden; es darf sich aber
nicht, wenn auch die Uvula schon verloren gegangen, zu viel
Gewebe abgestossen haben ;

3. muss auf der hinteren Pharynxwand eine granulirende
Wundflache sich finden;

4. miussen durch diesen localen Krankheitsprocess an der
oberen (vorderen) Grenze des weichen Gaumens gewisse paralyti-
sche Zustdnde das freie Spiel der Gaumenbdgen gehemmt haben.

Die zuletzt genannte Bedingung ist vielleicht die am
wenigsten richtig erscheinende, doch haben mich Beobach-
tungen, die ich mit Dr. Ilwanow an einem Kranken zu machen
Gelegenheit hatte, zu dieser Annahme gefuhrt. An jenem
Kranken war durch einen diphtheritischen Process der weiche
Gaumen durchbrochen worden. Wahrscheinlich mehr durch die
Perforation, als durch die der Diphtheritis oft nachfolgende
Paralyse hing das Zdapfchen schlaff, wie geldahmt herab und legte
sich, ohne durch jene Perforation oberhalb tiefer herabzuhéngen,
andie hintere Pharynxwand an, so dass nur der Umstand, dass
es selbst noch von gesunder Schleimhaut bedeckt war, die
Verwachsung mit der ulcerirten Pharynxwand verhinderte. Die
dennoch nachgeriuckte Gefahr der Verwachsung veranlasste
mich jedoch, den behandelnden Arzt aufzufordern, téglich mit
einem Charpiepinsel den Rust’schen Pinselsaft, und spéter eine
Kupferlésung hinter die Uvula zu bringen, um so einer bleiben-
den Verbindung zwischen diesen Theilen entgegen zu wirken.
Die in letzter Zeit so interessant gewordenen Paralysen als Folge-
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erscheinungen der Diphtheritis haben also auch hier vielleicht
eine Rolle zu Ubernehmen, wenn auch schon jeder Substanz-
verlust im weichen Gaumen, gleichviel aus welcher Ursache er
auch hervorgegangen, die normale Beweglichkeit der Gaumen-
bégen stdren muss, und schon ein solches Functionshinderniss
mit ein Glied in der Kette jener Momente abgeben kann, die
zur Anwachsung des Gaumens an die hintere Rachenwand
fihrt. — Als die erste Bedingung zum Zustandekommen dieser
Verwachsung nannte ich aber die Perforation des weichen
Gaumens aus einem anderen Grunde. Unter den bekannt gewor-
denen Féllen scheint uns im Falle Nro. 3 (Hoppe) ohne gleich-
zeitige Perforation des Palatum molle die Verwachsung ein-
getreten zu sein. In der Mehrzahl der Fé&lle wird jedoch wahr-
scheinlich die widernatiirliche Oeffnung, die fur die normale
Communication zwichen Nase und Rachenhdéhle vicarirt, die Ver-
wachsung des hinteren Gaumenrandes fordern. Indem der Luft-
strom bei der Ausathmung durch die kinstliche Oeffnung
durchstreicht, drickt er die wiederum durch die Perforation
in ihrer Beweglichkeit mehr oder weniger geldhmte hintere
Gaumenpartie an die Pharynxwand. Jede Kkraftige Einathmung
bei geschlossenem Munde aber, die sonst die sich bildende
Verwachsung stets auf’s Neue losreissen wiirde , findet einen
freiem Weg durch die Gaumenperforation, und stort ebenfalls
nicht den Process der Verwachsung. Dass jedoch auch bei
solchen wiederholten Stérungen, wenn ein Mal nur an einer
beschrankten Stelle eine Adhaerenz sich gebildet hat, die Ver-
wachsung rasch und kraftig fortschreiten kann, zeigt uns die
Hartndckigkeit der Mund Verwachsungen, die Verwachsung des
Gaumens mit den Wangen, wo doch willkirliche und unwill-
kirliche, ja selbst die muhsamst erdachten Stdérungen und
Hemmnisse der Narbencontraction immer wieder auf’s Neue
Uberwunden werden. Daher ist es allerdings auch mdglich, dass
bei nicht perforirtem Gaumen, wie an dem von Hoppe beob-
achteten Mé&dchen, die Verwachsung zu Stande kommen Kkann,
doch glaube ich, dass solche Fé&lle, &hnlich wie diejenigen,
wo ein abnorm langes Zdpfchen, das z. B. verschluckt oder
durch heftiges Aushusten an das Gaumengewdlbe geschleu-
dert werden und dort auf Augenblicke ankleben konnte, nur
Ausnahmsfdlle sind. In diesen Fallen kommt wahrscheinlich
die Verwachsung, von den Seiten her zur Mitte vorschreitend
zu Stande, indem &hnlich wie bei der Mund- wund Augen-
liderverwachsung, die von den Commissuren ausgehen, die
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schon enstandene Narbe deren weiteren Fortschritt fordert. Es
bedarf wohl nicht noch der Bemerkung, dass wo die in Rede
stehende Verwachsung ohne Perforation des Gaumens stattge-
funden, die Athmung nur durch den Mund vor sich gehen kann
und dadurch dann zwei neue, sehr stdrende Folgeerscheinungen
zunédchst auftreten missen: 1 die Austrocknung des Mundes,
besonders wdahrend des Schlafes unbequem, und 2. die Un-
moglichkeit durch Schnauben die Nase zu reinigen, dem zu-
folge wiederum die Leitung in den Eustachichen Tuben, die
Absonderung der Thré&nen, die Secretion an der Schneider’-
sehen Membran behindert wird. Schorfe lagern sich auf die
Schleimhdute, und der Verlust des Geruches, Ohrensausen,
Thrénenfisteln und drickender Kopfschmerz, besonders in der
Stirngegend, werden gewdhnlich nicht lange ausbleiben. —
Ueber die Ausdehnung oder Vollstandigkeit der Verwachsung
in den bisher beobachteten Féllen habe ich schon in der Tabelle
die ndheren Angaben gemacht, und auf dieselbe verweisend kon-
nen wir zu der in solchen Fé&llen néthigen Therapie Ubergehen.

Ueber den von Otto angefihrten Fall fehlen mir ndhere
Angaben, und der von W. Turner mitgetheilte wurde erst bei
der Obduction zufallig erkannt.

In den Fallen von Rudtorffer wund J Hoppe gelang
die Wiederherstellung der urspringlichen Form, wenn auch in
letzterem Falle mehrere Male die Operation wiederholt werden
musste, und zuletzt durch das Einlegen einer Rdéhre der Er-
folg der Operation gesichert wurde. In beiden Fallen war
aber auch von keinem Substanzverluste am weichen Gaumen
die Rede, und im Hoppe’schen Falle sogar keine Durch-
lécherung des weichen Gaumens vorhanden. Wie schon oben
gesagt, halte ich diesen Umstand fir héchst wichtig beim Zu-
standekommen der Verwachsung und schreibe demselben daher
auch bei der Heilung zum Theil das endliche Gelingen der
Operation zu, indem die durchstreichende Luft beim Athmen
durch die Nase und besonders beim heftigen Ausschnauben
derselben die neu sich bildenden Adhé&renzen zu sprengen im
Stande ist, besonders wenn bei Abwesenheit grésserer Sub-
stanzverluste auch von keiner starken Narbencontraction die
Rede sein kann. Dass aber Hoppe, obgleich nur ein ,Schnu-
pfen* die Theile oberfldchlich exeoriirt halte, doch zuletzt eine
Rohre einfihren musste, um dem Recidive vorzubeugen, zeigt,
wie schon eine geringe Kraft im Narbengewebe, welche doch
stets im geraden Verhéltnisse zu den Dimensionen der Narbe
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steht, ausreichend ist, den hinteren Gaumenbogen an die Pha-
rynxwand heranzuziehen.

Der Fall von van der Hoeven war auch operirbar, und
da das zéapfchen noch dick war und nur 3 kleinere Oeffnun-
gen den weichen Gaumen durchbohrten, wadare, wenn sich der
Pat. zur Operation entschlossen hé&tte, wohl auch ein &hnlicher
Erfolg, wie in dem Hoppe’schen Falle zu erwarten gewesen-
Als Momente, welche die Prognose der Operation in dem van
der Hoeven’schen Falle tribten, mdéchte ich aber 1. die Per-
forationen im Gaumen, so Kklein sie auch waren, ansprechen,
und 2. den Umstand nennen, dass die Uvula ,platt, d&hnlich
einem Narbengewebe® sich zeigte, obgleich die ,bl&ulich rothe
Farbe“ derselben wohl noch fur eine reichliche Vascularisation
zu sprechen scheint. Ist diese Fdrbung aber durch die zu grosse
Spannung im durchlécherten, oberen Theile des weichen Gau-
mens oder durch Narbengewebe oberhalb des Zéapfchens als
vendse Stase zu erkldren, dann glaube ich, wére die Abtren-
nung des Gaumens von der Pharynxwand wahrscheinlich einige
Mal zu wiederholen gewesen. Die so durch Narbengewebe
gestdrte Beweglichkeit in den Gaurnenbdgen hétte gewiss eine
Wiederverwachsung veranlasst, ausser wenn es mdglich ge-
wesen wadre, die drei perforirenden Oeffnungen im weichen
Gaumen gleichzeitig zu schliessen wund ausserdem dadurch
denselben etwas zu verklrzen. Es hdtte sich dann die Uvula
nicht so leicht an die Pharynxwand anlagern lassen, aber es
ware dadurch vielleicht beim Schlingen wieder manche neue
Unbequemlichkeit aufgetreten.

In den drei neuen, von mir diesen 5 F&llen angeschlos-
senen Beobachtungen waren die Verdnderungen von grésserem
Umfange. In allen 3 Féllen fehlte die Uvula und die Gaumenbdgen
waren ausgespannt und verstrichen. Zur Operation lag streng
genommen keine Indicalion vor, denn die Coinmunication
zwischen Nasen- und Mundhdhle war frei, das Schlucken
wenig beeintrdchtigt, die Speisen drangen nur selten in die
Nasenhdhle, und der einzige Nachtheil bestand eigentlich nur
in der verdnderten Stimme. Im ersten Falle bat der Patient
um die Operation, obgleich ich ihm erklarte, dass dieselbe
nur einen zweifelhaften Erfolg haben kénne, und ich ihm nicht
versprechen dirfe, dass wirklich seine Stimme nachher weniger
ndselnd sein wirde. |Ich schob die Operation ldngere Zeit
auf; mittlerweile wurden bei dein Kranken wiederholt laryngo-
skopische Untersuchungen vorgenommen, welche seine Defor-

Orirr Aula Rd | XXX g
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mitadt fur Anfénger sehr erleichterte. Da der Kranke bei
seiner Bitte um den Versuch einer Operation beharrte, da man
beim Andricken des Fingers wunterhall) der Gaumendffnung
noch Nachgiebigkeit fuhlte und daraus schliessen musste, dass
die Verwachsung nur am Rande stattgefunden habe und dass
zwischen der Oeffnung und der angewachsenen Stelle noch
eine freie hintere (obere) Fldche des weichen Gaumens bestehe,
beschloss ich mit einem eigens dazu construirten Messer unter-
halb der Perforation zwei nach oben aus einander laufende
Schnitte zu fuhren, dann diese bis zur vorderen Rundung der
Oeffnung hinaufzufihren, und dadurch die Schliessung der
Gaumendffnung und die Bildung einer neuen Uvula zugleich zu
ermdglichen. Ich hatte jedoch den ersten dieser Schnitte noch
nicht perforirend gebildet, als die, wenn auch nur geringe Blu-
tung dem Patienten Hustenreiz veranlasste und eine Unterbre-
chung der Operation forderte. Durch die Narbenzige am Pha-
rynx war der Patient ndmlich nicht im Stande bei weiter er-
6ffnetem Munde, wie es zur Operation ndthig war, den Kehl-
kopf bei eingehaltener Athrnung zu decken. Die Epiglottis
versagte ihren Dienst, und das Blut drang in die Luftwege.
Wir mussten die Blutung durch kalte Schw&mme stillen, und
um das nun einmal begonnene Werk nicht gleich fallen zu
lassen, schlug ich dem Kranken noch vor, auf hohem Tische
in der Bauchlage sich mit Uber dem Tische vorragenden Kopfe
zu lagern, wund hoffte alsdann in halbliegender Stellung unter
ihm, die Ablésung des Lappens und die Staphyiorraphie aus-
fihren zu kénnen. Dass der Kranke auf diesen Versuch nicht
einging, war mir jedoch lieb, denn die Schwierigkeiten der
Operation in dieser Stellung und namentlich die sonst unmdg-
liche Assistenz dabei, schdtzte ich nicht gering.

Dem Kranken wurde anempfohlen, kaltes Wasser im Munde
zu halten und nach Verheilung des Schnittes wurde er aus
dem Hospitale entlassen. — Bei. den beiden anderen, im Ganzen
sehr d&hnlichen Fd&llen war die Frage (ber eine Operation
leichter zu beantworten. Die Perforation lag so- weit nach
unten, dass man nur daran hétte denken kdnnen, ihre seitlichen
Rander zu durchschneiden, und so die Oeffnung zu erweitern.
In Folge dessen hdtte sich jedoch nur die Stimme noch mehr
verundeutlicht und das Schlucken wdre erschwert worden.

Zum Schlisse sei es mir nur noch gestattet, das Kkleine
stellbare Messer, zu dessen Construction mich der oben genannte
Fall leitete, hier zu beschreiben, da ich dasselbe spéater wieder-
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holt zu anderen Zwecken, besonders zur Abtrennung der mit-
unter an die hintere Pharynxwand angewachsenen hypertrophi-
schen Tonsillen, wobei das Tonsillotoin nicht anwendbar ist,
mit grossem Vortheile benutzt habe.

Mein stellbares Messer zu Operationen an der hinteren
Pharynxwand zeigt die beistehende Figur.

Von dem knieférmig abgebogenen Handgriffe a) lauft ein
Stahlstdbchen b) aus, gegen dessen Ende hin ein gleich dickes
Stick Neusilber c) eingenietet ist. An dieses ist ein kleines
halbrundes, nach vorne, unten und oben schneidendes Messer-
chen d) befestigt. — Durch die Einfihrung des Stickes .Neu-
silber kurz vor der Klinge kann das Messer nach jeder belie-
bigen Dichtung hingestellt oder gebogen werden. Der Klinge
gab ich die halbrunde Form, um in jeder ndthigen Dichtung
schneiden zu konnen, d. h. sobald ich nach Bediurfniss mit den
Fingern die erforderliche Biegung dem Neusilberstiicke gegeben
habe, z. B. ce mit der Messerflache nach vorne, oder cf mit
der Schneide nach vorne. Um auch von wunten nach oben
an der hinteren Pharynxwand einen Schleimhaullappen ab-
prédpariren zu kénnen, machte ich die schneidende Klinge selbst
nur 2'" lang, so dass ich dieselbe schon 3"'hinter dem schnei-
denden Bande nach oben biegen konnte. Die Wodlbung der
Zungenwurzel stdért dann weniger. Dem Griff gab ich die
Winkelstellung, um fir die Pincelte in der linken Hand und
fir das Auge wéhrend der Operation mehr Daum zu haben.
Ein Messer zur Staphylorraphie mit einer Vorrichtung im Stiele,
durch welche es in verschiedene Winkel gestellt werden kann,
hat bereits Pollock (Med. Chirurg. Transact. Vol. 39. 1856)
angegeben. Der Instrumentenmacher Dooch in Petersburg be-
nutzte meines Wissens zuerst das biegsame Neusilber, um kleine
Messerklingen in verschiedene Winkel stellen zu ko6nnen.
Dieser ldee folgte ich, um mein rundes Messerchen stellbar
zu machen.



Bericht
Uber die in dem Zeitrdume vom 1. Juli 1862 bis 30. Juni 1863
vorgenommenen gerichtlichen Untersuchungen.

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

In dem angefihrten Zeitrdume von einem Jahre wurden
folgende Falle der gerichtsdrztlichen Untersuchung und Begut-
achtung unterzogen:

1. Verletzungen 83 7. Gutachten Uber vorhergegangene

2. Obductionen Erwachsener 24 Schwangerschaft und Geburt 5
3. Obductionen neugeborener Kinder 13 8. Beurtheilung des Geisteszustandes 11
4. Vergiftungen 13 9. Untersuchung von Blutflecken 2
5. Nothzucht 12 10. Gutachten Uber Erwerbsfahigkeit 1
6. Fruchtabtreibung 3 167

I. Verletzungen bei Lebenden

bildeten in 83 Féllen den Gegenstand der gerichtsérztlichen
Untersuchung; hievon waren 40 in die Classe der leichten,
43 in die Classe der schweren Verletzungen eingereiht worden,
In der Gesammtzahi der Verletzungen kamen vor: 7 Hieb-
wunden mit scharfen, und 38 Hiebwunden mit verschiedenen
stumpfen Werkzeugen, 19 Stichwunden, 5 durch Sturz und
Wurf auf den Boden, 2 durch Schldge mit Gldsern, 3 Schuss-
wunden, 5 Schnittwunden, 3 Bisswunden, 1 Verbrennung.

Nachdem keiner der in diese Reihe gehdrigen Félle ein be-
sonderes Interesse darbietet, so werden dieselben Ubergangen;
eben so werden auch, um (mit Rucksicht auf die friuheren
Berichte) etwaige Wiederholungen zu vermeiden, von den
Ubrigen Untersuchungen nur jene speciell erwdhnt werden,
welche Eigenthimlichkeiten enthalten oder von besonderer
gerichtsarztlicher Wichtigkeit sind.

II. Obductionen Erwachsener.

B. J., ein 00jahriger Musikus, erkrankte am 1 Februar an
einer heftigen Diarrhde, welche durch 8 Tage dauerte; hierauf
stellte sich Stuhl Verstopfung, Meteorismus, Aufstossen und
Erbrechen ein, welche Erscheinungen bald so heftig wurden,
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dass der Kranke am 9. Februar die Hilfe des allgemeinen
Krankenhauses in Anspruch nahm.

Bei der Aufnahme fand man das Gesicht stark gerdthet,
Puls 88, in den Lungen Rasselgerdusche, den Unterleib auf-
getrieben, schmerzhaft, Bewusstsein nicht gestért. — Nachdem
der Kranke 2 Unzen Ricinusél genommen hatte, erfolgten 2
flussige Stuhle; doch trat keine Erleichterung ein und das
Erbrechen dauerte fort. — Am 10. Februar hatte die Empfind-
lichkeit des Unterleibes bedeutend zugenommen, der Kranke
war asthmatisch, das Gesicht cyanotisch-, gegen Mittag trat
plétzlich Collapsus und um 3 Uhr Nachmittags der Tod ein.

Bei der gerichtlichen Obduction, welche eingeleitet worden war, weil der
Kranke am Tage vor seinem Absterben wiederholt die Vermuthung ausgespro-
chen hatte, von seiner Frau vergiftet worden zu sein, fand man die Leiche eines
kraftig gebauten Mannes, der Unterleib war aufgetrieben, am ganzen Koérper keine
Spur einer Verletzung wahrnehmbar. — Nach Er6ffnung der Bauchhodhle drang
sogleich eine betrachtliche Menge gelblich grauer , mit Exsudatflecken gemengter
Flassigkeit hervor; der dinne Darm war von Luft aufgetrieben, braunroth gefarbt,
der serdse Ueberzug dicht injicirt, stellenweise mit gelblich weissem membranar-
tigem Exsudate belegt. — Das Gekrdse des dunnen Darmes erschien verdickt,
strangartig geschrumpft, und sammt demselben derart um seine Achse gedreht,
dass ein Stuck des letzteren, welches vom Blinddarm 7 Schuh weit entfernt war,
durch diese Achsendrehung génzlich comprimirt war; die Einschnlrungsstelle
war dunkelbraun roth, wahrend die nachste oberhalb der Einschnirung gelagerte
Umgebung blass und collabirt war. — Der wurmformige Fortsatz war schwarz-
blau gefarbt und sowie auch einige Darmschlingen des unteren Theiles des diinnen
Darmes durch offenbar alte Exsudate an das Darmbein angeléthet; die Schleim-
haut des dunnen Darmes stark injicirt, gewulstet. mit croupdsem Exsudate uber-
zogen; der dicke Darm normal mit halbflissigem Koth gefillt. Der Magen colla-
birt, seine Schleimhaut fest, in der Holle desselben eine gelblich braune, nach
Koth riechende Flussigkeit angesammelt; Leber, Milz und Nieren waren hyper-
aemisch, beide Lungen in hohem Grade édematds, das Herz normal, massig viel
Blut enthaltend, in der Aorta kalkige Auflagerungen; das Gehirn bot ausser
serdser Durchfeuchtung und Ansammlung von Serum zwischen den Hirnh&auten
keinen regelwidrigen Zustand dar.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass B. J. in Folge
einer Innern Einklemmung eines natirlichen Todes gestorben ist.

K. W., ein 33jdhriger, dienstl oser Brduergeselle wurde im
Monate Mérz 1863 im Krankenhause zu P. unter der Diagnose
Tuberculose aufgenommen und am 22. Maérz Uber sein aus-
driuckliches, dringendes Verlangen wieder entlassen; er begab
sich hierauf sogleich in ein ihm bekanntes Bréuhaus, woselbst
er sich im Gesindezimmer in das Bett eines Freundes legte,
nach 7 Stunden jedoch, ohne dass eine weitere drztliche Hilfe
in Anwendung gezogen worden wdre, verschied.
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Bei der hierauf am 24. Méarz vorgenommenen Obduclinn fand man die Leiche
ziemlich wohlgenéhrt, die Hautdecken blass, die Todtenstarre nur massig ent-
wickelt, den Unterleib aufgetrieben, beim Anschlagen schwappend, am ganzen
Korper keine Spur einer Verletzung; — die Schadeldecken und Schédelknochen
unverletzt, zwischen den getrubten weichen Hirnh&uten viel Serum angesammelt,
die Substanz des Gehirnes schlaff, weich, serds durchfeuchtet, nur wenig Blut
enthaltend, die Hirnhohlen etwas erweitert, mit Serum angefullt; - in jedem der
beiden Brustfellsaicke gegen 1 Pfund klares Serum. Die Lungen mit dem Bippen-
felle locker verwachsen, im mittleren und unteren Lappen der rechten Lunge
wallnussgrosse, Uber das Niveau hervorragende derbe Stellen, welche auf der
Schnittflache luftleer und roétblich grau hepatisirt erschienen; die Lunge &dematds,
die Bronchien beider Lungen erweitert, mit Schleim gefillt, ihre Schleimhaut
gewulstet, der Herzbeutel etwas verdickt, an seiner inneren Flache fein injicirt,
mit feinen Exsudatflocken belegt, in seiner Hohle eine Unze trubes Serum. Das
Herz war von normaler Grosse, schlatf, seine Klappen gehdérig beschaffen, in der
rechten Herzkammer, sowie in beiden Vorkammern viel geronnenes Blut, die
grossen Gefdsse normal.

Nach Eréffnung der Bauchhohle entleerte sich eine grosse Menge flissigen,
eitrigen Exsudates; das Peritonaeum war glanzlos, verdickt, die Darmschlingen
durch Exsudatmassen mit einander ziemlich fest verklebt, das Netz hdckrig,
réthlichbraun, mit der Umgebung verwachsen und so verdickt, dass die Schnitt-
flache 3 Zoll dick erschien. Der wurmférmige Fortsatz war verdickt, gewulstet,
rothlichgrau, aus dem Ende desselben ragte die Spitze einer 1 Zoll langeu,
schwarzen Stecknadel hervor, deren Kopf in der H6hlung des genannten Fortsatzes
ziemlich fest haftete. — Der rechte Lappen der Leber erschien bedeutend ver-
grussert, an seiner Oberflache gelbgrau marmorirt; nach gemachtem Einschnitte
kam viel gelbgriner, grieslicher Eiter zum Vorschein und es wurde in der Sub-
stanz eine faustgrosse Gruppe wabenartig zusammengestellter, bohnengrosser
Eiterhdhlen entdeckt. — Die Milz war um das Doppelte vergréssert, brichig,
ihre Kapsel mit Exsudat belegt, die Nieren normal, der Magen- und Darmkanal
von Aussen mit membranartigen Exsudatmassen belegt, darunter fein injicirt, die
Schleimhaut fest, normal beschaffen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben , dass K. eines
natirlichen Todes in Folge der Bauchfellentzindung und eines
Leberabscesses gestorben ist, welche beiden Krankheitszustédnde
sich hochst wahrscheinlich nur auf die Art entwickelt hatten,
dass durch den Reiz der verschluckten Nadel, welche den
wurmférmigen Fortsatz durchbohrt hatte, eine Bauchfellent-
zindung, und secunddr durch Pydmie ein Leherabscess und
lobuldre Hepatisationen der Lungen herbeigefihrt wurden.

B. K. ein sechsjadhriges Madchen, welches von ihren
Eltern mit noch einem jungern Kinde allein in einer Stube ge-
lassen worden war, hatte sich durch Spielen mit einem Reib*
hdlzchen, wobei die Kleider Feuer fingen, eine bedeutende Ver-
brennung zugezogen, in deren Folge sie, im allgemeinen Kranken-
hause unterbracht, bereits nach 12 Stunden verschied. Bei
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der am 6. Februar vorgenommenen Obduction fand man Nach-

stehendes:

Im Gesichte, am Halse, am Brustkdrbe, am Rucken und der vordem Flache
beider Schenkel waren die'Hautdecken an =zahlreichen, theils Kleineren, theils
grosseren, bis handtellergrossen Stellen gelblich braun geférbt, pergamentartig
vertrocknet, in den Zwischenstellen die Oberhaut lappig abgel6st, hie und da zu
bohnengrossen. mit Serum gefullten Blasen erhoben, an welchen letzteren keine
Spur eines rdthlich gefarbten Hofes zu bemerken war; die darunter liegende
Lederhaut hochroth, stellenweise stark injicirt.' - r Die Kopfhaare waren versengt,
der Mund gedffnet, die Zunge zuriickgezogen, eine Verletzung ausser den obbe-
merkten Verbrennungsspuren nicht wahrnehmbar — Die Schéadeldecken waren
blutarm, die Schadelknochen unverletzt, die ganze harte Hirnhaut hochroth gefarbt,
fein injicirt, der Sichelblutleiter, sowie die Blutleiter am Grunde des Schéadels
enthielten viel dunkles, theerartiges Blut, die Substanz des Gehirnes war derb,
sehr blutreich, in derselben sonst kein abnormer Zustand wahrnehmbar. Die
Lungen waren dunkel geférbt, von einer grossen Menge schwéarzen, theerartigen
Blutes gefillt, von eben solchem Blute strotzten auch alle Kammern des Herzens.
— Alle Unterleibsorgane waren normal, sehr hyperémisch, das Blut durchgehends
schwarz und theerartig, in demselben kaum eine. Spur einer schlaffen Gerinnung
wahrnehmbar.

F. Z., ein 14jdhriger Schlosserlehrling, wurde angeblich
am 8. Mai 1862 von seinem Meister misshandelt, und zwar
einigemale mit der Hand auf den Kopf und mit einem Stricke
Uber den Oberleib geschlagen. — Am 9. Mai flhlte er sich
unwohl, ging aber trotzdem noch am 10. und 11. Mai in die
Arbeit, bis er endlich am 12. Mai das Bett nicht mehr ver-
lassen konnte.

Der am 12 Mai herbeigeholte Arzt fand die Hautdecken des Kranken, so
wie das Gesicht blass, die Augen matt, die Warme des Kopfes erhéht. Der Knabe
klagte Uber Schmerz in der rechten Kopfhélftes= besonders im rechten Ohre, der
sich am Halse langs des Kopfnickers herabzog. Der Knabe hielt den Kopf nach
links gewendet und vermochte ihn nicht gerade zu stellen, eben so konnte er
auch wegen Schmerzen im rechten Kiefergelenke den Mund nicht gehorig offnen;
eine Verletzung oder ein Ausfluss aus dem Ohre war nicht vorhanden, nur an
den Schulterblattern und den Oberarmen bemerkte man 4—3§ unbedeutende blau-
liche Streiten an der Haut. Der Kranke klagte ferner Uber Schmerzen in der
rechten Brusthélfte, der Percussionston war daselbst von der Spitze des Schulter-
blattes bis herab geddmpft, die Auscultatiou ergab feines Knistern und bronchia-
les Athmem Der Unterleib war nicht aufgetrieben, die Haut trocken, der Puls

130. (Infus. Ipecacuanbae cum acido Hall.)
Am 7. Tage der Krankheit, wéhrend welcher Zeit der Kopf fortwahrend

nach links gerichtet blieb, und die Erscheinungen der Lungeninfiltration Zunahmen,
wurde der Kranke, apathisch, am 14. Tage traten Delirien ein, der Puls war faden-
formig, 150; am 19. Tage erfolgte der Tod.

Da nun die Eltern die Krankheit des Knaben von der
Misshandlung herleiteten, so wurde am 30. Mai die gerichtliche
Obduction vorgenommen. Bei derselben fand mau Folgendes :
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Die Leiche war stark abgemagert, die Hautdecken blass, die Todtenstarre
massig, der Rucken und das Gesdss mit Todtenflecken besetzt. — Oberhalb des
rechten Schlusselbeines bemerkte man eine kreuzergrosse, blaurothe Hautentfarbung
mit einem geringen Blutaustritte in das Zellgewebe; die Halsdrusen geschwellt,
unterhalb des Kinnes eine feste, weissliche, schwielige Narbe, welche 1 Zoll lang
und 2 Linien breit war; sonst am ganzen Korper keine Verletzung — Oie
Schédeldecken waren blutarm, die Scliddelknochen géanzlich unverletzt; die harte
Hirnhaut enthielt eine massige Menge schmutzig rothen, flussigen Blutes, zwischen
den inneren Hirnhduten war etwas Serum angesammelt. Die Substanz des grossen
Gehirnes war sertis durchfeuchtet, massig blutreich, eben so auch das kleine
Gehirn, — Nach Herausnahme des Gehirnes zeigte es sich, dass der &ussere Rand
der rechten Halfte den kleinen Gehirns so wie auch der anliegende Rand der
rechten Grosshirnhalfte im Umfange eines Zolles mit einer diinnen Exsudatsrhich/e
belegt, griinlich grau gefarbt und erweicht war welche Erweichung sich 3 Linien
tief in die Substanz erstreckte — Der rechte Querblutleiter, so wie der rechte
Felsenblutleiter waren von aussen wissfarbig und mit einer braunen, ubelrie-
chenden Jauche angefiillt, welche sich bei der weiteren Untersuchungauch in der
rechten Jugularvene vorfand ; die innere Haut der Blutleiter und der Jugularveno
war schmutzig grau, glanzlos, an den Wandungen der letzteren hafteten Uberdies
mehrere kleine, schmutzig braune Pfropfe, welche von Jauche umspilt waren.
Die der Schédelbasis zugekehrte Wandung des Felsentbeiles des rechten Schléfe-
beines war missfarbig, rauh, und in der Mitte derselben befand sich eine erbsen-
grosse, mit rauhen R&ndern versehene Oeflnung. aus welcher Jauche hervordrang.
Nach Durchsédgung des rechten Schlafebeins fand man. dass der ganze Felsen-
fortsatz innen nekrotisch und mit Jauche gefillt war, welche sich auch im inneren
Gehorgange vorfand ; die linke Jugularvene enthielt nur wenig flissiges, schmutzig
rothes Blut. — Beide Lungen waren mit den Brustwandungen verwachsen, die
oberen Lappen 6dematds, die unteren dunkelbraun, fest, derb, brichig, luftleer,
auf dem Durchschnitte zahlreiche, erbsen- bis bohnengrosse Eiterheerde sichtbar
Der Herzbeutel leer, das Herz von normaler Grosse, seine Klappen normal,
eben so auch jene der grossen Geféasse. Die Milz um das Doppelte ihres Volumens
vergrossert, dunkelbraun, brichig, die Ubrigen Unierleibsorgane boien ausser
Blutarmuth keinen krankhaften Zustand dar.

Was die weiteren Erhebungen anbelangt, so geht aus den
Zeugenaussagen hervor, dass Z .. schon lange Zeit vor jener
angeblichen Misshandlung bleich und abgemagert aussah, sich
haufig Uber Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwerhdérigkeit und
Kurzathmigkeit beklagte und auch 6fter Krankheits halber aus
der Arbeit ausgeblieben war.

Gutachten-. 1. Aus dem Obductionsbefunde und zwar ins-
besondere der Exsudatbildung an den Hirnh&uten, der Er-
weichung des Gehirnes, der Jauchebildung in den Blutleitern
an der Grundflache des Schédels und der nekrotischen Zer-
stérung des rechten Felsentheiles des Schldfebeins ergibt es
sich unzweifelhaft, dass sich bei F. Z. eine Caries des Felsen-
theiles des Schlafebeines entwickelt hatte, in deren Folge so-
dann eine Entzindung der naheliegenden Rlutleiter, sowie des
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Gehirnes selbst und endlich secund&r eine Entzindung der Lun-
gen aufgetreten waren, welche Krankheitszustdnde auch den
Tod des Z. herbeigefihrt hatten.

2. Was nun die Veranlassung dieser Krankheitszustdnde
und insbesondere die Frage anbelangt, ob dieselben durch die
von dem Meister des Z. ausgelibte, in Kopfsticken und Schldgen
mit einem Kiemen (ber den Riucken bestehende Misshandlung
bedingt wurden? muss Nachstehendes bemerkt werden: a) Die
Schlédge Uber den Ricken stehen, da sie den Kopf gar nicht ge-
troffen haben, mit den in der Schddelhdhle Vorgefundenen Krank-
heitsproducten in keinem Zusammenh&nge und missen, da sie
ausser einigen bl&ulichen unbedeutenden Hautentfarbungen kei-
nen weiteren Nachtheil bedingt haben, flir eine leichte Verletzung
erkldart werden. Was b) die Kopfsticke anbelangt, so kann auch
von diesen die Vorgefundene Erkrankung samrat dem tddtlichen
Ausgange nicht hergeleitet werden, da dieselben, bei dem
Umstande, als Z. unmittelbar darauf, so wie auch die nachsten
zwei Tage seine Arbeit fortsetzte, nicht mit grdsser Gewalt
geflihrt worden sein konnten, und auch sonst der Erfahrung
geméss eine derartige Einwirkung nicht geeignet ist, eine
Caries des Felsenbeines herbeizufihren. Da nun ferner zu
Folge der Zeugenaussagen Z. schon vor der Misshandlung
bleich und mager aussah, zeitweilig Uber Kopfschmerz und
Ohrensausen klagte, bei der Section Ubrigens auch eine allge-
meine Schwellung der Halsdrisen und Narben am Halse vor-
gefunden wurden, der Erfahrung geméss endlich eine l&ngere
Zeit noOthig ist, ehe ein solcher Grad erreicht wird, wie er bei
Z. vorgefunden wurde, so Il&sst sich mit Grund annehmen:
dass die Caries des Felsenbeines sich schon Il&ngere Zeit
vor jener Misshandlung in Folge einer scrofuldsen Dyskrasie
entwickelt und auch unabh&ngig von jenen Kopfsticken die
Folgezustdnde herbeigefuhrt hatte, dass somit Z. eines natir-
lichen Todes gestorben ist. Da aber

3. sich auch eine Verschlimmerung des Zustandes in Folge
jener Kopfsticke nicht beweisen ldsst, da der Erfahrung gemaéss
die Caries des Felsenbeines oft lange besteht und endlich,
wenn sie zu einer gewissen Hdhe gelangt ist, oft pldtzlich und
ohne alle Veranlassung bedeutende Erscheinungen, ja selbst
den toédtlichen Ausgang herbeifuhrt, so kann die Misshandlung
des Z. und zwar sowohl die Schldge uber den Ricken, als auch
die Kopfsticke sowohl einzeln als zusammengenommen nur fir
eine leichte Verletzung erkl&rt werden.
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M. P., eine 52j&hr. Hausknechtsgattin, welche vor 11 Jah-
ren das letzte Mal entbunden hatte, und sich stets vollkom-
men wohl befand, wurde am 27. November um 7 Uhr Abends
von ihrem Manne misshandelt und zwar mit der Faust ins
Gesicht geschlagen, zu Boden geworfen und sodann von ihm
mit dem Fusse, welcher mit einem schweren Stiefel beklei-
det war, in den Unterleib gestossen. — Unmittelbar darnach
empfand sie in diesem sehr heftige Schmerzen, so dass sie laut
schrie, erbrach einigemale und wurde, da sich der Zustand fort-
wahrend verschlimmerte, um 1 Uhr Nachts ins Krankenhaus
Ubertragen. — Bei der Aufnahme fand man Folgendes:

Die Kranke mittelgross, kréaftig gebaut, an der Ober- und Unterlippe so
wie am Kinne einige Kkleine Blutunterlaufungen; der Puls klein, 98, die Respiration
beschleunigt, die Brustorgane gesund. Der Unterleib zeigte keine Spur einer me-
chanischen Verletzung, war jedoch meteoristisch aufgetrieben, in der Magengegend
etwas vorgewdlbt, nach seiner ganzen Ausdehnung sehr schmerzhaft, ein Exsudat
nirgends nachweisbar; die Kranke erbrach Uberdies sehr hé&ufig eine gelblich
grune Flussigkeit. Ther. Kalte Umschldge auf den Unterleib, Morphium, Aqua
Laurocer. — Am né&chsten Tage war das Erbrechen h&ufig, die Schmerzhaftigkeit
im Unterleibe vermehrt, kein Stuhl, die Kranke collabirt. — Am 29. war bei
Fortdauer der Erscheinungen der Unterleib sehr aufgetrieben, die Percussion ergab
links unten eine Dampfung, der Puls wsr fadenformig, die Kranke collabirte
immer mehr, und am 30. November um 2 Uhr Nachts erfolgte der Tod

Bei der hierauf vorgenommenen Obduction fand man Nachstehendes: Die
Leiche war wohlgendhrt, die Hautdecken blass, ausser unbedeutenden Blutunter-
laufungen an der Oberlippe und am Knie wurde am ganzen Kdérper und insbeson-
dere am Unterleibe keine Spur einer mechanischen Einwirkung vorgefunden. Der
letztere war aufgetrieben, und beim Drucke auf den untersten Theil desselben
fihlte man ein mit einem gurrenden Gerdusch verbundenes Schwappen. Nach
Durchschneidung der Bauchdeoken entleerte sich eine grosse Menge diunnflussiger,
Ubelriechender, mit dinnen Faecalmassen gemischter Jauche. S&mmtliche Bauch-
eingeweide waren mit einem membranartigen, leicht abstreifbaren Exsudate
Uberzogen und durch dasselbe mit einander verklebt, der Bauchfelliberzug durch-
gehende hellroth, matt und glanzlos. Der Magen- und Darmkanal von Luft auf-
getrieben  An einer vom Blinddarm 6 Schuh weit entfernten Stelle des Diunn-
darmes beiand sich eine kleine, 3 Linien lange, elliptisch geformte Oeffnung, deren
Ré&nder gewulstet und sowohl an der dussern als inneren Flache mit Exsudat
belegt waren; die Schleimhaut in der néchsten Umgebung dieser Perforationsstelle
war wohl etwas gewulstet, bot jedoch durchaus keine weitere Entfarbung dar,
so wie Uberhaupt an der Schleimhaut des Darmkanals kein weiterer Krankheits-
zustand vorgefunden wurde Leber, Milz und Nieren waren normal, die Gebér-
mutter etwas vergrossert, die innere Oeffnung des Schenkelkanals beiderseits
etwas, jedoch nur unbedeutend erweitert, leer, von einer Vorlagerung oder Ein-
klemmung eines Darmstiickes keine Spur. Die Brustorgane so wie das Gehirn
boten normale Verhéltnisse dar.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben:
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1. Dass M. P. an der Bauchfellentzindung und Perforation
des Darines gestorben ist;

2. dass bei dem Umstande, als M. P. vor der Misshand-
lung vollkommen gesund war, unmittelbar nach derselben aber
unter den Erscheinungen eines schweren Unterleibsleidens er-
krankte, kréaftige Stdsse gegen den Unterleib endlich einen
solchen Krankheitszustand herbeizufiithren im Stande sind,
nichts anderes ertbrige, als die Entstehung der Peritonitis
und den tddlichen Ausgang von jener Misshandlung herzuleiten
und diese somit, fir eine iddtliche Verletzung zu erkldren.

3. Nachdem aber eine derartige Einwirkung auf den
Unterleib nicht haufig eine so bedeutende Erkrankung zu be-
dingen pflegt, und Stésse gegen den Unterleib in vielen Fallen
gefihrt werden, ohne bedeutende Zufélle oder gar den Tod
herbeizufihren, so sprach man sich dabei aus, dass die ver-
letzende Handlung den Tod nicht, ihrer allgemeinen Natur nach
herbeigefihrt hat und dass der Thater nicht wohl vorhersehen
konnte, dass seine Handlungsweise von so schweren Folgen
begleitet sein wird.

4. Was den Umstand anbelangt, dass man am Unterleibe
&dusseriich keine Spur einer Verletzung vorfand, wurde be-
merkt, dass derselbe keinen Widerspruch der ausgesprochenen
Behauptung bilde, weil der Erfahrung zufolge bei der Elasticitat
und Nachgiebigkeit oft bedeutende Einwirkungen, ja selbst
hochgradige Zerstérungen innerer Organe stattfinden, ohne
dusseriich eine Spur zurickzulassen.

5. Die in gerichtlich medicinischer Beziehung minder
wichtige Frage: ob durch die Misshandlung zuvdérderst eine
Perforation des Darmrohres veranlasst wurde, in Folge derer
dann die Peritonitis eintrat, oder ob die letztere das primére
Leiden wund die Perforation die secunddre Folge war, liess
sich mit voller Bestimmtheit nicht entscheiden, doch ist die
erstere Annahme die bei weitem wahrscheinlichere, weil die Er-
scheinungen nach zugeflugter Thdatlichkeit sogleich mit grdsser
Heftigkeit aufgetreten waren, und weil der schnelle Verlauf
der Peritonitis und die jauchige Beschaffenheit des Exsudates
daflir sprechen, dass dieselbe in Folge einer L&sion des Darm-
kanales und Austrittes der Darmcontenta in die Bauchhdhle
entstanden ist.

J. K, ein Ziegeldeckergeselle, begab sich am 3. November
in die Wohnung seiner Mutter, um dieselbe zu seiner am ndch-
sten Tage stattfindenden Hochzeit einzuladen, — In demselben
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Zimmer war sein 12jahriger Bruder und seine 15jdhrige Schwe-
ster anwesend, welche mit einander rauften und einen gewal-
tigen L&rm machten. Nachdem diese Kinder wiederholte Er-
mahnungen, ruhig zu sein, nicht beachteten, §o ergriff K einen
Borstwisch und schlug den 12jadhrigen Knaben Ignaz mit dem-
selben derart Uber den Kopf, dass von der Ecke des Borstwisches
ein ziemlich grdsser Splitter absprang.

Der Knabe fing an zu weinen, blutete aus einer Kopfwunde, verlor jedoch
keinen Augenblick das Bewusstsein, beruhigte sich auch bald und legte sich,
nachdem die Blutung durch Kkaltes Wasser, Ziindschwamm und Spiunengewebe
gestillt worden war, zu Bette und schlief die ganze Nacht ruhig. Am anderen
Tage stand er um 8 Uhr Morgens auf, ohne sich Uber etwas zu beklagen, begab
sich um 11'/2Uhr in die Wohnung seines Bruders, wohnte dem dort abgehaltcnen
Festmahle bei, ass und trank auch einige Glaschen geistigen Getrankes. Nachmit-
tags gegen 4 Uhr (4. Novbr.) klagte er uUber Brustschmerzen, wurde nach Hause
gefihrt und legte sich zu Bette. Als die Mutter um 11 Uhr Abends nach Hause
kam, schlief der Knabe, erwachte jedoch und verlangte zu trinken, wobei die Mutter
bemerkte, dass er sehr heiss sei. — Den weiteren Theil der Nacht schlief er ruhig,
ass am néchsten Morgen (5. Novbr.) einen Apfel und blieb liegen. Den ganzen Vor-
mittag schlief er und soll auch noch Nachmittags um 3'/2 Llhr gesprochen haben ;
als aber die Mutter um 5 Uhr desselben Nachmittags zu seinem Bette trat, lag er
in den letzten Zugen und verschied, ehe noch der herbeigerufene Arzt anlangte.

Bei der am 7. Novbr. vorgenommenen Obduclion fand man Nachstehendes:
Die Leiche war wohl genéhrt, die Hautdecken gelb. Am hinteren Theile der
rechten Seitenwandbeingegend befand sich eine ovale, schief von oben nach
ab- und auswaérts gestellte Wunde, welche 14 Linien lang und 3 Linien breit war.
lhre Rander waren gewulstet, nach einwarts gekehrt, und durch das gebrochene
Seitenwandbein war die Einsicht in die Schadelhdhle gestattet. Die Schadeldecken
waren in der Umgebung der Wunde im Umfange eines Zolles abgeldst, mit Jauche
infiltrirt; am hinteren Theile des rechten Scheitelbeines war der Knochen in ovaler
Form und im Umfange eines Kleinen Hihnereies eingedriickt und in der Mitte dieses
Eindruckes eine Oeffnung sichtbar, welche unregelmassig viereckig. 6 Linien lang
und 4 Linien breit war; das dieser Oeffnung entsprechende Knochenstiick lag frei
auf der harten Hirnhaut; sonst war das Schéadelgewdlbe unverletzt, die Schéadel-
knochen von einer diesem Alter entsprechenden Dicke und Festigkeit Die harte
Hirnhaut der Knochenwunde emtsprechend eingerissen, grinbraun gefarbt, mit Jauche
Uberzogen, die weichen Hirnhdute unverletzt. Unter der harten Hirnhaut Uber die
ganze rechte Gehirnhélfte ein dunnes Bluigerinnsel ergossen. Die Substanz des
Gehirns, der Wunde entsprechend, im Umkreise eines Zolles in einen braunen,
weichen, mit kleinen Blutextravasaten durchsetzten Brei verwandelt und es drang
diese Erweichuug einen Zoll tief in die Substanz ein, woselbst sie allmélig endete.
Am Grunde ries Schadels war in der mittleren Schédelgrube ein Blutextravasat
cicl.tbar, sonst jedoch keine weitere Knochenverletzung wahrnehmbar. Die Lungen
etwas Odematds, das Herz so wie die Unterleibsorgane vollkommen normal be-
schaffen; im Magen eine geringe Menge grinlich grauer, geruchloser Flissigkeit.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass die Zerschmet-
terung des rechten Seitenwand beines und die hiedurch bedingte
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Erweichung des Gehirnes fir eine tddlliche Verletzung erklért
werden misse, welche den Tod, ohne Ricksicht auf den Mangel
&rztlicher Hilfe und das allerdings zweckwidrige Verhalten am
ndchsten Tage nach der Verletzung schon ihrer allgemeinen Natur
nach herbeigefihrt hat und allerdings durch einen kréftigen
Schlag mit einem Borstwische veranlasst worden sein konnte.

Am 12. October 1862 wurde J. K. bei einer wahrend der
Tanzmusik entstandenen Rauferei von einem Soldaten mit einem
Messer in den Kopf gestochen, worauf er alsogleich bewusstlos
zusammenstirzte. — Bei der am ndchsten Tage erfolgten Auf-
nahme im Krankenhause fand man Nachstehendes:

Die Hautdecken waren blass, kihl, der Puls klein und langsam, mehrmaliges
Erbrechen; das Bewusstsein génzlich aufgehoben, die rechte Kdérperhélfte geldhmt,
im Nacken und den linksseitigen Extremitdten Contracturen, Strabismus, unwill-
kirliche Harnentleerung. Pupillen gegen Lichteinfluss unempfindlich. Heber dem
linken Stirnhdcker in der Gegend der Kranznaht eine '/, Zoll lange, von vorn
nach ruckwarts verlaufende, scharfrandige Wunde, in deren Grunde mittelst der
Sonde eine Spalte im Knochen gefuhlt wurde. Nachdem der geschilderte Zustand
ohne wesentliche Verdnderungen durch 3 Tage angedauert hatte, erfolgte am
16. October der Tod.

Bei der am 18. October vorgenotnmerieu Obtluction fand man die Leiche
eines 23jahrigen, kraftig gebauten Mannes. Die Hautdecken am ganzen Korper
gelblich gefarbt, die Todtenstarre sehr stark entwickelt, oberhalb des linken Stirn-
higels eine scharfrandige, eiternde Wunde, deren L&nge 12 Zoll, deren Breite
2 Linien betrug. Die Schédeldecken in der Umgebung der Wunde gewulstet,
jauchig infiltrirt. Links an der Kronennaht des Stirnbeines eine entsprechende
Knochenwunde, deren &usserer Band etwas nach aussen umgebogen erschien,
wéhrend der innere Band etwas eingedrickt, war. Diese Wunde hatte die Schéadel-
knochen in etwas schiefer Bichtung perforirt und von der Glastafel war ein
kreuzergrosses, dinnes Knochenpléattchen abgelést. In der harten Hirnhaut fand
sich ein in derselben Bichtung verlaufender, 8 Linien langer, mit Blutgerinnsel und
Eiter bedeckter Einriss vor. Nach genauer Untersuchung des Gehirns zeigte sich,
dass der Stichkanal, welcher mit Blutgerinnseln vollgefullt war, neben der linken
seitlichen Hirnhoéhle bis zum Niveau des Bodens derselben eindrang, ohne dieselbe
selbst zu erreichen. Unterhalb der harten Hirnhaut befand sich mit Ausnahme der
Stichwunde selbst keine Eiteransammlung, die Hirnsubstanz war in der Umgebung
des Stichkanals auf 1 Zoll weit rothlich grau erweicht und mit kleinen Extravasa-
ten durchsetzt. Beide Hirnhdhlen enthielten blutiges Serum, an der unteren Fléache
des kleinen Gehirns und um die Varolsbriicke war eine diunne Schichte eitrigen
Exsudates ergossen. Die Schéadelknochen sonst unverletzt, fest und compact.
Beide Lungen in den oberen Lappen ddematds; im normalen Herzen lockere
Faserstoffgerinnsel, die Unterleibsorgane normal.

Die beschriebene Verwundung wurde fir eine der allge-
meinen Natur nach toatliche Verletzung erklart, welche jeden-
falls durch einen mit grdosser Gewalt gefihrten Messerstich
hervorgebracht sein musste.
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Am 14. Juni 1863 wurde J. C., Hutmachergeselle, bei einer
um 1 Uhr Nachts im Wirlhshause entstandenen Rauferei ver-
wundet, worauf er zufolge der Zeugenaussagen zu Boden fiel.
— Als man nach ungefédhr 10 Minuten, wé&hrend welcher Zeit
die Rauferei fortdauerte, ihn aufheben wollte, rdchelte er

bereits und verschied nach wenigen Augenblicken

Bei der am 16. Juni vorgenommenen Obduction fand man die Leiehe eines
30jahrigen, kréaftigen, wohlgendhrten, muskulésen Mannes. Die Kleidungsstiicke,
besonders die Hose, Unterhose und Stiefel stark mit Blut besudelt, ebenso auch
die ganze linke untere Extremitdt. Die Hautdecken am ganzen. Kérper blass,
die Todtenflecke am Rucken und Gesasse deutlich ausgebildet, die Todtenstarre
nur massig entwickelt; knapp Uber dem Rollhiigel des linken Oberschenkels eine
dreieckige, mit der Spitze nach abwarts gekehrte, mit scharfen Randern versehene
1'/2 Zoll lange Wunde, welche jedoch nur durch die Haut bis zur Musculatur
eingedrungen war, ohne die letztere selbst zu verletzen. — An der vorderen
Flache des linken Oberschenkels und zwar der Vereinigungsstelle des oberen
mit dem mittleren Drittheilo entsprechend, befand sich gerade in der Mitte eine
von oben nach abwaérts verlaufende geradlinige Wunde, -welche 1 Zoll lang
war und auf \b» Zoll klaffte. Aus der Wunde selbst entleerte sich noch an der
Leiche flussiges Blut. — Bei weiterer Untersuchung zeigte es sich, dass die Wunde
am inneren Rande des Scheidemuskels eindrang und sowohl den Schenkelnerven
als die Schenkelschlagader und Schenkelblutader Uber 2 Drittel ihres Volumens

angeschnitten hatte, ohne sie aber génzlich zu trennen. — Das Unterhautzell-
gewebe, sowie die Oberschenkelmuskel waren stark mit Blut infiltrirt; sonst wurde
am ganzen Korper keine weitere Verletzung vorgefunden. — Die innere Besich-

tigung ergab ausser Anamie der Brust- und Unterleibsorgane durchaus normale

Verhaltnisse.
Das Gutachten wurde dahin abgegeben: 1. dass J. C. an Ver-

blutung gestorben ist. 2. Dass diese Verblutung einzig und allein
in der Schenkelwunde, welche die Schenkelschlagader und Blut-
ader anschnitt, zu suchen ist, weshalb diese letztere auch fir
eine ihrer allgemeinen Natur nach tddtliche Verletzung erklart
wurde. 3 Die Wunde ober dem Rollhigel wurde wegen ihrer
Geringfugigkeit und uberllachlichkeit nur fir eine leichte Ver-
letzung erklért.

Am 7. Mai 1863 wurde um die 5. Nachmittagsstunde der
Kaufmann J. H. in einem an sein Comptoir anstossenden, mit
Sé&cken und Ballen vollgefillten Gewdlbe todt gefunden. —
Die Leiche lag in einer Nische dieses Gewdlbes, welche 3
Schritt lang, 3 Schritt breit war, und in welchem viel Seegras
gelagert war. Die Leiche lag mit dem Gesichte auf dem Grase;
die Fusse waren gegen den Leib gezogen, um den Hals war
eine Rebschnur oberhalb der Cravate umgelegt und fest zu-
sammengeschnurt, der Kopf war mit einer dichten Schichte
mittelst Blut angelrockneten Seegrases umgeben, nach deren
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Abnahme man am Hinterkopfe eine Wunde vorfand, aus wel-
cher sich viel Blut entleerte. — Die Kleidungssticke des
Entseelten waren nur wenig mit Blut besudelt, und in dem
Seegrase, auf welchem die Leiche gelagert war, fand man nur
wenige Blutspuren, zugleich aber auch die Mutze des Verstor-
benen, welche von aussen ganz rein und nur an ihrem leder-
nen Unterfutter einige Blutspritzer wahrnehmen liess. Bei der
weiteren Durchsuchung des Locales fand man einen ganz
neuen hdélzernen, zum Flachsbrechen dienenden Schlégel, an
welchem jedoch weder eine Verunreinigung, noch der gering-
ste Kratzer oder Eindruck wahrgenommen wurde, ferner ein
eisernes zweipfliindiges Gewicht ohne alle Blutspur, einen zum
Aufladen dienenden Packerhaken gleichfalls ohne alle Verun-
reinigung und endlich eine Hacke, an deren hdélzernem Stiele
das Vorhandensein ziemlich frischer Blutflecken nachgewiesen
wurde. — Oberhalb des Einganges in die besagte Nische war
ein Brett angebracht, auf welchem Flachs gelegen war, von
welchem ein Stick so herabhing, als ob es von Jemanden
herabgezogen worden wadre.

Bei der am 7. Mai vorgenommeuen Obduction fand man die Leiche eines
45jahrigen, kraftig gebauten Mannes, von mittlerer Grosse. — Die Hautdecken an
der vorderen Brustflache waren dunkelblau und schwarzlich gefarbt, doch befand
sich im Unterhautzellengewebe keine Blutunterlaufung, nur beim Durchschneiden
der Lederhaut kamen zahlreiche Blutpunkte zum Vorschein, an den ubrigen
Korperstellen waren die Hautdecken blassgelb, nur das Gesicht blaulich gefarbtj
aufgetrieben, mit vertrocknetem Blute bedeckt. — Rechts neben dem Hinterhaupts-
hocker befand sich eine senkrecht gestellte, blutende, mit zackigen Ré&ndern
versehene, 8 Linien lange, 2 Linien breite, klaffende Wunde, in deren Grunde
der zerschmetterte Schédelknochen zu sehen und zu fiihlen war. — Beide obere
Augenlider waren blauroth gefarbt, mit Blut unterlaufen, ebenso befand sich auch
an der Unterlippe eine kleine Blutunterlaufung. — Die Zungenspitze war zwischen
die Zahne eingeklemmt und angeschwollen. — Rings um den Hals verlief ober-
halb des Kehlkopfes eine zwei Linien breite, der vorgezeigten Rebschnur ent-
sprechende Strangfurche, welche jedoch weich und nicht pergamentartig ver-
trocknet war; unterhalb derselben war keine Blutaustretung wahrzunehmen,
wohl aber linkerseits neben derselben einige kleine Illautaussclidarfungen wahr-
nehmbar. — Am Nacken befand sieh ein tieferer Eindruck von dem daselbst
angelegenen Knoten der Schnur, in welcher letztem etwas Seegras mit einge-
bunden war. Sonst wurde am ganzen Korper und insbes mdere an den Handen
und Fingern keine Verletzung wahrgenommen.

Unter den Scbédeldecken fand man uber das ganze Hinterhaupt eine finger-
dicke Schichte geronnenen Blutes ergossen, das Hinterhauptbein und die beiden
Scheitelbeine waren in zehn, ungefédhr thalergrosse, vieleckige Stiicke zertrimmert
und mehrfache Risse und Spriinge erstreckten sich durch die Flugel des Keil-
beines und die Felsentbeile der beiderseitigen Schléfebeine. — Die harte Hirnhaut
war, der Schadeldeckenwunde entsprechend, durch ein eingedricktes Knochenstiick
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in der Lange eines Zolles eingerissen und durch diesen Riss ein Stick des zer-
trimmerten Gehirnes hervorgetreten. Unter der harten Hirnhaut war Uber beide
Grosshirnhélften, sowie auch Uber die Rasis des grossen und des kleinen Gehirnes
eine dicke Schichte geronnenen Blutes ergossen.

Unter den Hautdecken am Halse sowie zwischen den Muskeln daselbst
wurde wie bereits erwéhnt, keine Spur einer Blutaustretung vorgefunden, Zungen-
bein, Kehlkopfsknorpel und Halswirbel waren unbeschadigt, die Luftrohre Ileer,
ihre Schleimhaut dunkelroth, mit etwas flissigem Blute Uberzogen, die Lungen
braun und grau marmorirt. nicht gedunsen, ihr Gewebe normal, nur massig viel
Blut enthaltend, an der &usseren Flache derselben waren unter dem Ris'penfell-
iiberzuge hie und da zerstreut hirsekorngrosse Blutaustretungen wahrzunehmen. —
Das Herz war normal, in seinen Hohlen fast gar kein Blut, die Unterleibsorgane
massig blutreich, sonst normal beschaffen.

Das Gutachten lautete auf nachstehende Weise: 1 An der
[.eiche des H. wurde nebst Kopfverletzungen auch zugleich eine
Strangfurche am Halse, somit Erscheinungen wahrgenommen,
welche einer doppelten gewaltthdtigen Einwirkung zukommen.

2. Was nun zuvdrderst die Kopfverletzung anbelangt, so
musste dieselbe zufolge der Vorgefundenen copidsen Blutaus-
tretung und Blutgerinnung jedenfalls noch bei Lebzeiten entstan-
den sein. Da ubrigens nebst einem reichlichen Blutergusse
innerhalb der Schédelhdhle, die Sch&delknochen in 10 Stucke
zertrimmert und die Gehirnhdute, sowie auch die Substanz
des Gehirnes selbst stellenweise angegriffen waren, so unter-
liegt es keinem Zweifel, dass diese Verletzung den Tod, in
kirzester Zeit nothwendig herbeifihren musste und dieselbe
muss somit als eine schon ihrer allgemeinen Natur nach t'ddt-
liche Verletzung erkl&rt werden.

3. Was die Strangfurche am Halse anbelangt, so I&sst
dieselbe darauf schliessen, dass auch eine Drosselung des
H. stattgefunden hat. Da aber die Furche ganz glatt war und
keine pergamentartige Vertrocknung zeigte, da ferner die Lun-
gen nur wenig und das Herz gar kein Blut enthielt, so I&sst
es sich mit Grund annehmen, dass die am Halse Vorgefundene
Rebschnur wahrend der letzten Lebensmomente oder schon
nach dem Tode des H. umgelegt worden war.

Geber mehrere speciell vorn Untersuchungsrichter gestellte
Fragen wurden noch folgende Bemerkungen hinzugefugt:

ad 1. Die enorme Zerschmetterung der Sché&delknochen
spricht dafir, dass dem J, H. mehrere Schldge in den Kopf
versetzt wurden, indem es mit einem einzigen Schlage kaum
moglich gewesen wadare, eine so bedeutende Zertrimmerung
der Knochen herbeizufuhren. — Nachdem die Hautwunde an
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den Schéadeldecken nur klein war, so erfolgte die Austrelung
des Blutes zumeist nach innen wund es wird nicht, viel Blut
nach aussen gespritzt haben. Dieses Spritzen des Blutes nach
aussen geschah bei jenem Schlage, der die Hautverletzung be-
dingte; ob dies aber gerade der erste oder einer der spdteren
Schldge war, l&sst sich nicht bestimmen.

ad 2. Die Schldge wurden dem J. H. jedenfalls von rick-
warts versetzt, es ist wahrscheinlich, dass der Verletzte gleich
nach dem ersten Schlage zusammensank, dass ihm die Ubrigen
Schldge beigebracht wurden, als er schon auf der Erde lag,
dass ihm der Théter sodann wahrscheinlich auf den Ricken
kniete und in dieser Stellung die Schnur um den Hals legte,
zu welcher Zeit jedoch, wie dies auch in dem fruheren Gut-
achten dargethan wurde, H. bereits todt war oder sich doch
in den letzten Momenten des Lebens befand. — Fir diese
Ansicht spricht einerseits die blaue F&rbung der Hautdecken
an der Brust, welche auf ein Andricken dieses Kdrpertheiles
auf einen harten Gegenstand, wie es der Fussboden ist, schlies-
sen ldsst, andererseits aber auch die Blutleere des Herzens
und der mé&ssige Blutgehalt der Lungen, welche Erscheinungen
mit einem wdhrend des Lebens erfolgten Erdrosseln nicht
im Einkl&dnge stehen.

ad 3. Die Miutze des Ermordeten mochte schon beim 1. Schlage
herabgefallen und neben die Leiche zu liegen gekommen sein,
wobei es geschah, dass etwas Blut in das Innere derselben
spritzte, wéhrend ihre &ussere Fl&dche hievon unberihrt blieb.

ad 4. Mit einem Werkzeuge, wie der vorgewiesene hol-
zerne Schldgel, konnten wohl im Allgemeinen solche Verlet-
zungen, wie sie an dem Kopfe des H. beobachtet wurden, ganz
wohl beigebracht werden, doch ist es nieM anzunehmen, dass
im gegenwadrtigen Falle der vorliegende Schldgel benutzt wurde,
weil an demselben weder eine Blutspur, noch aber der gering-
ste Eindruck oder eine Scharte im Holze wahrzunehmen ist,
deren Vorhandensein eine fast unausbleibliche I'olge der wie-
derholt gefliihrten Schldge gewesen wadre.

ad 5. Mit einem eisernen Zweipfund-Gewichte konnten
diese Verletzungen gleichfalls beigebracht, und wenn das-
selbe gleich gereinigt wurde, so konnten die Blutspuren
ganz wohl zur Gé&nze beseitigt werden. — Ebenso konnten
sammlliche Verletzungen mittelst der vorgewiesenen Hacke
zngefligt worden sein, und es ist auch sehr wahrscheinlich,
dass dieselbe im gegenwdrtigen Falle als Mordwerkzeug gedient
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hat, weil an derselben noch frische Blutspuren wahrgenominen
worden waren.

ad 6. Nachdem die Leiche des J. H. in einer engen Nische
im Seegrase gelegen und mit einem Sacke zugedeckt war, so
ist es leicht erkldrlich, dass dieselbe durch ldngere Zeit warm
blieb und es konnte die Tdédtung desselben schon einige Stun-
den fruher erfolgt sein.

Il. Kindesleichen.

Am 7. Mé&rz 1863 wurde in einem unweit von Prag gelegenen
Orte eine Kindesleiche aus einem Steinhaufen durch Hunde her-
vorgezerrt und sodann von einem Madchen aufgefunden.

Bei der am 9. Marz vorgenommenen Obduction fand man eine Kindesleiche,
an welcher 1'/2 Zoll unterhalb des Nabels angefangen die Hautdecken, die Ge-
schlechtsorgane, das ganze Becken und die untern Extremitdten fehlten. — Die
Hautrédnder an diesem Kkreisférmigen Substanzverluste, aus welchem ein Convolut
der Eingeweide und der letzte Lendenwirbel hervorragten, waren zackig, lappig,
zernagt, ohne jeder Spur einer Reaction. Die. Hautdecken am Kopfe und am
Halse grin gefarbt, theilweise abgeldst, &usserlich an allen Leichentheilen Kkeine
Verletzung bemerkbar. — Das Gewicht der vorhandenen Korpertheile betrug
3 Pfd. 12 Loth, die Lange 12 Zoll, das Fettlager unter der Haut war betréchtlich,
in den Achselhéhlen kasige Schmiere, die Kopfhaare 1 Zoll lang, die Knorpeln
fest, die Nagel hornartig. Der quere Durchmesser des etwas abgeplatteten Kopfes
betrug 2 Zoll 7 Linien, der gerade i Zoll 1 Linie, der schiefe 5 Zoll, der Mund
war halbgedffnet, die Zunge zuriickgezogen, am Halse und Brustkorb keine Ver-
letzung bemerkbar. Mit dem Nabel hing ein 2 Zoll langer vertrockneter Fetzen
der Nabelschnur zusammen, welche letztere fast unmittelbar am Nabel abgerissen
war. Von den Unterlcibsorganen fehlten die Geschleehtstheilc und 1 Stick des
dinnen Dannes; die Leber, Milz und Nieren waren missfarbig, schlaff, wenig
Blut enthaltend, der Magen senkrecht gestellt, in seiner Hohle kein fremder Kor-
per, der diinne Darm an vielen Stellen zernagt und angefressen, ohne Reaction,
der dicke Darm mit Kindspech gefullt.

An der Oberflache der Zunge befand sieh etwas Sand und Schlamm; Kehl-
kopf, Schlundkopf, Luft- und Speiseréhre waren leer, ihre Schleimhaut schmutzig-
braun. Die Lungen durch die Faulniss noch nicht verdndert, heilrotb gefarbt
und marmorirt, durchgehends lufthaltig und schwimmféhig, nur wenig Blut ent-
haltend, das Herz schlaff, blutleer. Unterhalb der Schédeldeeken Uber die ganze
Oberflache des Schadels eine dicke Schichte schwarzen, geronnenen Blutes ergossen,
beide Seitenwandbeine mehrfach gebrochen, die Briiche zackig, mit Blut infiltrirt. —
Unterhalb der harten Hirnhaut fand sich ein Blutextravasat vor, welches die hin-
tere Halfte beider Grosshirnhélften bedeckte. — Das .Hirn selbst war durch die
Faulniss so verandert, dass eine Untersuchung desselben nicht mehr méglich war.

Die sogleich eruirte Kindesmutter gab an, dass sie am
3. Méarz im Stalle ein Kind geboren habe, welches sich weder
bewegte, noch schrie, dass sie dasselbe, ohne ihm eine Gewalt
anzuthun, im Stroh versteckt und am 6. Mdrz Abends in dem
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Steinhaufen verborgen habe, aus welchem es am 7. M&rz durch
Hunde hervorgezerrt wurde.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben.

1. Dass dieses Kind neugeboren, reif und lebensfdhig
war und nach der Geburt gelebt und geathmet hat.

2. Bezlglich des unterhalb des Nabels beginnenden Sub-
stanzverlustes und des Fehlens mehrerer Korpertheile wurde
bemerkt, dass die zackige Beschaffenheit der Hautrdnder und
der Mangel einer jeden Reaetion den Beweis liefern, dass diese
Verletzung erst nach dem. Tode durch Thierc veranlasst wurde.

3. Was die Bi'liche der Seilenwandbeine anbelangt, so wurde
bemerkt, dass dieselben zufolge der vorhandenen copidsen
Blutgerinnung noch bei Lebzeiten entstanden seien und fir eine
todlliche Verletzung erkldrt werden miussen.

4. Die jEntstehung dieser Schédelbriche wurde von der Ein-
wirkung eines stumpfen Werkzeuges hergeleilet und bemerkt,
dass dieselben durch Andricken oder Anschldgen des Scha-
dels gegen einen harten Kd&rper, oder durch einen Sturz, oder
durch das Auffallen eines schweren Steines hervorgebracht
worden sein konnten.

Nach Vorhaltung dieses Gutachtens erkléarte die Kindes-
mutter, dass das Kind eine Viertel Stunde lang nach der
Geburt gelebt habe, dass sie dasselbe ergriffen und mit der
Absicht, es zu tdédten, mit dem Kopfe auf das steinerne Pfla-
ster aufgeschlagen habe, worauf dasselbe auch sogleich starb.

Mit Beziehung auf diese Angabe wurde nachtréglich das
Gutachten noch dahin fortgesetzt, dass diese Handlungsweise
mit dem Resultate der Obduction im Einkldnge steht und voll-
kommen geeignet war, die Schéadelbriche herbeizufiihren und
den Tod des Kindes in kirzester Zeit zu bedingen.

Am 15. Oclober 1862 wurde auf der Schitzeninsel eine in
ein Tuch eingehillte Kindesleiche aufgefunden und am 16. Octo-
ber die Obduction derselben vorgenommen und auf deren Grund-
lage das Gutachten dahin abgegeben:

1. Dass die vorliegende Frucht zu Ende des 5. Schwan-
gerschaftsmonates geboren wurde und somit noch nicht lebens-
fahig, das heisst, noch nicht geeignet war, das Leben ausser-
halb der Mutter fortzusetzen.

2. Dass dieselbe zufolge des theilweisen Luftgehaltes der
Lungen und des im Kehlkopfe Vorgefundenen fremden Kdrpers
einen Versuch des Athemholens gemacht hat, der aber’ nur

6"
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sehr gering und unvollkommen gewesen sein konnte, weil der
grosste Theil der Lungen noch nicht lufthaltig angetroffen wurde.

3. Was das Absterben des zufolge des Gesagten leb
geborenen Kindes anbelangt, so findet dasselbe einerseits schon
in der zur Fortsetzung des Lebens nicht gentugenden korper-
lichen Ausbildung und der hieraus resultirenden Schwéche
eine hinreichende Ursache, andererseits hat aber im gegen-
wartigen Falle zur schnellen Herbeifuhrung des Todes auch
die aus der Leber stattgefundene Blutung beigetragen. Nach-
dem aber das ausgetretene, geronnene Blut unterhalb des
serdsen Ueberzuges angesammelt und ganz der Form der Ober-
flache der Leber entsprechend geformt war, Ubrigens an der
Leiche selbst keine Spur einer mechanischen Einwirkung, eben
so wenig aber die Mindung eines blutenden Gefédsses vorge-
funden wurde, so ladsst sich mit Grund annehmen, dass die
Blutung eine capilldare war, welche aus inneren, nicht nach-
weisbaren Ursachen héchst wahrscheinlich in Folge einer Sto6-
rung des Kreislaufes in den Unterleibsorganen erfolgte.

Ob endlich etwas unternommen wurde, um den frihzei-
tigen Abgang der Leibesfrucht zu bewirken, liess sich wegen
Mangel aller Anhaltspunkte nicht bestimmen.

Am 27. August 1862 wurde in dem Canale eines Hauses
eine Kindesleiche aufgefunden und die Mutter in der Person
einer in demselben Hause dienenden Magd sichergestellt. —
Einvernommen gab dieselbe an, sie sei schwanger gewesen,
habe ihre Schwangerschaft verheimlicht, sei in der Nacht vom
12. zum 13. August vom Drange zu Stuhle zu gehen und hier-
auf auf dem Aborte sitzend von einer Ohnmacht befallen
worden, worauf sie, als sie wieder zu sich kam, bemerkt
habe, dass das Kind wéahrend dieses ihres bewustlosen Zustan-
des aus ihrem Schoosse hervorgetreten und in den Canal
gestlirzt sei. — Sie verrichtete hierauf ihre Arbeiten wie
gewdhnlich und erst bei der 14 Tage spater erfolgten Auffin-
dung des Kindes machte sie die oben erw&hnten Angaben.

Bei der Untersuchung der Mutter fand man den Uterus wohl bereits involvirt,
die Bruste jedoch geschwellt, Milch secernirend, Spuren der Kindbettreinigung.
Erweiterung der Schelde, die Scheidenportion der Geb&rmutter noch verstrichen
und,an dem weichen, offen stehenden Gebarmutfermunde mehrere frische Einrisse;
ein Dammriss war nicht vorhanden.

Bei der am 28. August vorgenommenen Obduclion der Kindesleiche fand
man Nachstehendes; Das Gewicht der Leiche betrug 3'/, Pfd. Civilgewicht, die
Lénge 20 Zoll, die ganze Entwickelung deutete auf einen vollkommen reifen



Bericht tber gerichtliche Uutersnchungei. 85

Zustand des Kindes Die Leiche war mit Sand und Unrath beschmutzf, die Haut-
decken am ganzen Kdorper gedunsen, grin und schwarz gefarbt, mit Maden bedeckt,
an vielen Stellen lappig abgeldst, nirgends jedoch eine mit Reactionszeichen ver-
bundene Verletzung wahrnehmbar. Die Augen fehlten fast ganzlich, eben' so
auch die Augenbraunen und Wimpern, kasige Schmiere war nicht wahrnehmbar.
Mit dem Nabel hing ein 2'/, Zoll langes Stick der braunlich gefarbten, hértlich
anzufuhlenden, am freien Ende zackigen Nabelschnur zusammen, in dem apfel-
grossen Hodensacke befanden sich beide Hoden. Unter den blutarmen Schadel-
decken befand sich viel Luft, und am Hinterhaupte eine geringe Menge einer
sulzigen, blutig gefarbten Flissigkeit. Die Schadelknochen waren unverletzt, die
Hirnhdute missfarbig, das Gehirn in einen structnrlosen, Ubelriechenden Brei ver-
wandelt, die Blutleiter leer. Die Unterleibsorgane normal beschaffen, blutleer,
von der Faulniss sehr ergriffen, der Magen senkrecht gestellt, mit einer Ubelrie-
chenden schwarzlichen Flussigkeit gefullt, unter dem serdsen Ueberzuge der Leber
befanden sich zahlreiche Luftblasen, in Folge deren dieselbe iil Wasser schwamm.

Im Munde, dem Kehlkopfe, der Luftrohre und deren Verzweigungen, so wie
auch in der Speiserdhre befand sich eine bedeutende Menge von Sand, Unrath und
PRanzenreslen. — Die Lungen waren nur wenig ausgedehnt, sehmutzigroth von
Farbe, mit zahlreichen Luftblasen besetzt; das Gewebe derselben schlaff, matsch,
zerreisslich, blutleer und bei gemachten Einschnitten in dieselben kamen Sand und
kleine Tropfchen Unrathes zum Vorschein. Beide Lungen schwammen am Wasser-
spiegel, untersanken jedoch nach vorgenommenem Anfstechen der Luftblasen und
leichter Compression derselben und blieben am Boden des Gefésses liegen Der
Herzbeutel so wie das Herz waren mit Lufrblasen besetzt, das Herz klein, schlaff,
missfarbig, blutleer, seine Klappen normal, das eiférmige Loch und der Botallische
Gang offen; auf’s Wasser gebracht schwamm dasselbe auch fur sich; die grossen
Gefésse waren regelméssig beschaffen, blutleer — Eine Verletzung wurde in
keiner der Korperhdhlen wahrgenommen.

Hierauf wurde nachstehendes Gutachten abgegeben :

1. Der noch mit dem Nabel zusammenh&ngende Rest der
Nabelschnur liefert den Beweis, dass dieses Kind neugeboren
war, wahrend gleichzeitig das Gewicht, die Grdsse, sowie die
Entwickelung des ganzen Kdrpers dafiir sprechen, dass dasselbe
vollkommen reif und zu Folge der regelmdssigen Bildung aller
Organe auch fahig war, sein Leben ausserhalb des mitterlichen
Organismus fortzusetzen.

2. Obgleich die Lungen schwimmfahig befunden wurden,
so lésst sich doch hieraus bei der vorgeschrittenen Faulniss
dieses Organes, der Ansammlung von Luftblasen wunter dem
Pleuraliberzuge, dem Untersinken derselben nach vorgenom-
mener Compression des Gewebes, und dem gleichzeitigen, eben-
falls durch die Faulniss bedingten Schwimmen des Herzens
kein Urtheil basiren, Da aber nicht nur im Kehlkopfe und
dem Stamme der Luftrohre, sondern selbst in den feineren
Verzweigungen der letzteren deutliche Spuren jenes Unrathes,
in welchem die Leiche gefunden worden war, angetrolfen
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wurden, so ldsst es sich nicht bezweifeln, dass dieses Kind nach
der Geburt gelebt und geatlimet hat, da ein so weites Vordringen
eines fremden Korpers in die Luftwege nur durch fortgesetz-
tes Athmen bedingt werden kann.

3. Eben dieser Umstand, ndmlich die Anfillung der Luft-
wege mit jenem Unrathe, liefert aber auch den Beweis, dass
dieses Kind in dem letzteren ersticht ist, da das Vorhandensein
eines derartigen Stoffes in den Luftwegon durch Behinderung
des Respirationsprocesses den Tod bei allen Menschen und
unter allen Umstdnden schon der allgemeinen Natur nach
herbeifiihrt.

4. Die weit vorgeschrittene F&ulniss der Leiche l&sst
darauf schliessen, dass sich dieselbe bereits ldngere Zeit in
dem Aborte, in welchem sie aufgefunden wurde, befunden
hat, und es steht die Angabe der Mutter, dass sie am 12.
August, somit vor 14 Tagen geboren hat, mit dem an der
Leiche gewonnenen Befunde in keinem Widerspruche.

5. Ob das Kind nur zufédllig wé&hrend des Geburtsactes,
welcher die Mutter Uberraschte, in den Abort gestirzt ist,
oder ob dasselbe absichtlich von der Mutter dahin geworfen
wurde, l&sst sich nach den an der Leiche wahrgenommenen
Merkmalen nicht bestimmen.

6. Was die Angabe der Mutter betrifft, dass sie am Aborte
sitzend von einer Ohnmacht befallen worden sei, und dass
wédhrend dieses bewusstlosen Zustandes das Kind von ihr
abgegangen und in den Abort gestlrzt sei, so l&asst sich die
Moglichkeit dieser Behauptung zwar nicht mit Bestimmtheit
in Abrede stellen, doch erscheint dieselbe nicht wahrscheinlich,
da W. bereits eine Zweitgebdrende und von kréftiger Constitu-
tion ist, die Blutung keine bedeutende war und auch der Geburts-
act selbst kein schwieriger gewesen sein konnte, da weder
ein Dammriss, noch sonst eine Verletzung vorgefunden wurde.

Am 1 Mérz 1863 wurde auf einer in der N&he der Moldau
gelegenen Insel zwischen altem Holze eine Kindesleiche auf-
gefunden und am 2. die Obduction derselben vorgenommen.

Boi derselben fand man eine bereits im hohen Grade durch die Fiiulniss
zerstorte weibliche Kindesleiohe. — Die Hautdecken fehlten, mit Ausnahme der
obern und untern Extremitdten und der untern Bauchgegend, an welchen Theilen
sie braun und mumienartig vertrocknet erschienen, am ganzen Korper, so dass
das Knochengeriiste zu Tage lag. — Die Lange der Leiche betrug 18 Zoll, die
Schéadelknochen waren von den Weichtheilen génzlich entblésst, trocken, wie pré-
parirt, in ihren Verbindungen grésstentheils gelést und nur hie und da durch vertrock-
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nete membranartige Strange mit einander zusammenhangend, sonst unverletzt. —
Vom Gehirne war nicht die geringste Spur vorhanden, der quere Kopfdu'rch-
messer betrug 3 Zoll 2 Linien, der gerade 4 Zoll, die Gesichtsknochen waren
gleichfalls génzlich bloss gelegt, es fehlten die linke Halfte des Oberkiefers, das
Pflugscharbein, beide Gaumenbeine und Nasenmnsckeln. — Von den Ohrmuscheln,
den Gebilden der Mund- und Raehenhéhle, und den Weichtheilen am Halse,
Brustkorb und Ricken war keine Spur vorhanden. — Die Wirbel und die Rippen
waren gelblichweiss von Farbe, nur durch die Bander zusammenhéngend, das
Brustbein fehlte ganzlich. — In der Brusthdhle fand sich ein Stick der linken
Lunge, ein Stick der Luftrohre, ein Rest der Speiserohre und der Herzbeutel
sammt dem Herzen vor. — Alle diese Theile waren in Folge der Faulniss schwarz
braun, matsch, blutleer, stellenweise mit schlammigem Kothe, und hie und da mit
Luftblasen besetzt — Der vorhandene Rost der Lunge schwamm im Wasser,
sank jedoch, nachdem die Luftblasen aufgeschnitten und das Gewebe oomprimirt
worden war, schnell und vollkommen zu Boden. Das Herz war leer, die foetalen
Wege offen, die Hautdecken des Unterleibes, von denen nur der unterhalb des
Nabels gelegene Theil vorhanden war, schwarzgriin gefarbt, an ihren freien Randern
zackig, ohne Spur einer Reaction; mit denselben hing ein 6'/, Zoll langes Stiick
der geschrumpften, vertrockneten, am freien Ende zackigen Nabelschnur zusammen.
— In der Bauchhéhle fand sieh blos die Harnblase, die Gebérmutter und der
mit Kindspech geflllte Mastdarm vor, alle &ndern Theile fehlten. Das weibliche
Geschlecht war kenntlich, die Schamlippen durch die F&ulniss zerstért. — Die
Wirbelsdule und die Knochen der Extremitdten waren unverletzt, unter den Haut-
decken eine geringe Fettlage, die Muskeln schmutzig rdéthlichgrau, von Né&geln
keine Spur; in den Epiphysen der Oberschenkel kam ein 11, Linien breiter
Knochenkern vor.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben:

1. Dass dieses Kind zufolge seiner Ldnge, seiner Aus-
bildung der Durchmesser der Kopfknochen, und des in den

Epiphysen der Oberschenkel Vorgefundenen Knochenkernes
vollkommen reif und ausgetragen war.

2. Heber den Umstand, ob das Kind nach der Geburt
gelebt und geathmel hat, sowie (ber die Todesart desselben
liess sich bei der weit vorgeschrittenen Faulniss und dem
Fehlen der meisten Organe kein bestimmtes Urtheil abgeben;
da aber der in der Brusthdhle Vorgefundene Rest der Lungen
nach vorgenommenem Aufstechen der Luftblasen und Cornpres-
sion des Gewebes, im Wasser alsogleicb untersank, (dbrigens
auch das noch vorhandene Stick des Mastdarmes strotzend
mit Kindspech angefillt war, so wdre es wohl mdglich, dass
das Kind nach der Geburt nicht geathmet hat.

Am 23. Jéner 1863 um 8% Uhr Morgens hdrte eine Dienst-
magd in dem ebenerdig gelegenen Aborte eines dreistdéckigen
Hauses das Wimmern eines Kindes. Bevor sie aber noch
andere Hausinwohner herbeiholte, und ehe noch der Canal
gedffnet wurde, hatte das Wimmern aufgehdért und man zog
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aas dem 1V4 Ellen hoch abgelagerten, weichen Unrathe bereits
die Leiche des Kindes hervor. — Der Verdacht geboren zu
haben, fiel auf eine im 3. Stocke desselben Hauses dienende
Magd, welche sich auch, von ihrer Dienslfrau befragt, dahin
dusserte, dass sie auf dem Aborte sitzend von der Geburt
Uberrascht worden sei, wobei das Kind hinabgeslirzt sein soll.

Bei der am 25. J&ner vorgenommenen Obduction fand man

Nachstehendes :

Die weibliche, regelméassig gebildete Kindesleiche an mehreren Stellen des
Korpers mit Unrath beschmutzt; die Hautdecken am Ricken und am Halse hoch-
rotb, sonst blass, kasige Schmiere fand sich nicht vor. Das Gewicht der Leiche
betrug 5>22 Pfund C. G., die Lange 20 Zoll. Die Kopfhaare waren dicht, 1 Zoll
lang, der gerade Kopfdurchmesser betrug 4 Zoll, der quere 3 Zoll, der schiefe
5 Zoll. Das Gesicht war blaulich roth, Ohr- und Nasenknorpel fest und elastisch,
die Zunge zurickgezogen, der Mund geschlossen, die Oberlippe etwas angeschwol-
len, jedoch ohne Bllitaustretung. Von Verletzungen fanden sich vor:

1. Aiii rechten inneren Augenwinkel eine liiisengrosse, mit Blut infiltrirte
Hautaufscharfung;

2. Oberhalb des rechten Augcnbrauneubogens eine schief verlaufende, 4 Linien
lange, 1 Linie breite, mit Blutaustritt versehene Quetschung;

3. auf der linken Stirnhélfte 4 braunrothe, 5 Linien lange, 1 Linie breite,
blauliche Quetschungen, welche parallel mit einander verliefen und 4 Linien weit
von einander abstanden;

4 In der Mitte der linken Hélfte der Kronennaht eine frisch blutende, quer
verlaufende, mit zackigen Ré&ndern versehene Wunde, welche die Haut getrennt
hatte und '/j Zoll lang und 2 Linien breit war.

Die Schulterbrcite betrug 4 Zoll 7 Linien, der gerade Brustdurchmesser
3 Zoll 1 Linie, der quere 4 Zoll 4 Linien. Mit dem Nabel hing ein 6% Zoll lan-
ges Stuck der frischen Nabelschnur zusammen, an deren freiem Lndo die Ré&nder
ziemlich gradlinig getrennt waren, dennoch aber an mehreren Stellen vorragende
Zacken und fadenartige Rudimente wahrnehmen liessen. Die Schamlippen ver-
deckten den Kitzler, die Hautdecken waren (Uberall mit Fett ausgepolstert, die
Né&gel fest und hornartig und erreichten die Fingerspitzen. Mit Ausnahme der
fruher beschriebenen Kopfverletzungen wurde am ganzen Korper keine weitere
Beschadigung vorgefunden.

In der Bauchhohle waren keine Flussigkeiten angesammelt, die Leber war
von normaler Beschaffenheit, blutreich, Milz und Nieren normal, viel Blut ent-
haltend, die Harnblase leer, der Magen senkrecht gestellt, in seinem schleimigen
Inhalte viele feine Sandkdrner deutlich fuhlbar, der Dickdarm mit Kindspech an-
gefullt. — Die Brustorgane waren durch die Faulniss noch nicht veréndert; die
Lungen waren ausgedehnt, bedeckten den Herzbeutel; ihre Obeiflache war hell-
roth gefarbt und erschien deutlich marmorirt. An den untern Lappen beider
Lungen waren unter dem Rippenfelliibcrzuge zahlreiche Luftblaschen angesammelt,
von denen einzelne von der Grosse einer Erbse waren. Das Gewebe der Lungen
war elastisch, bei der Berihrung und beim Durchschneiden knisternd; dieselben
schwammen sowohl im Ganzen, als in Stlcke zerschnitten vollstdndig aut dem
Wasserspiegel, waren durchgehcnds lufthaltig, enthielten aber nur wenig Blut,
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ihre Substanz war normal. In der Luftrohre, im Kehlkopfe sowie in den feinen
Verastlungen der Bronchien fanden sich deutliche Spuren von Unrath, Sand und
Kohlenstickchen; &ahnliche Stoffe wurden auch in der Speiserdhre, im Schlund-
kopfe und in der Mundhohle vorgefunden. Die Aorta und Lungenschlagader,
sowie die Kranzgef'dsse des Herzens waren auffallend stark injicirt, in den Herz-
hohlen selbst ziemlich viel flussiges Blut angesainmelt. — Nach Abnahme der
Schadeldecken sah man, dass langs des Stirnbeines und der beiden Seitenwand-
beine eine bedeutende Menge geronnenen Blutes ergossen war. Das linke Scheitel-
bein war dunn, in demselben befanden sich 2 erbsengrosse Licken, deren Rander
auffallend dinn und durchsichtig waren (Ossificationsdefecte), von der untern
dieser Lucken verlief den Verknécherungsstrahlen folgend ein Knochenbruch,
welcher 1 Zoll lang und dessen Rander zackig und mit Blut infiltrirt waren. —
Das rechte Scheitelbein, an welchem keine Ossificationsdefecte beobachtet wurden,
war nach mehreren Richtungen hin zerschmettert und zerbrochen, so dass einzelne
Stiickchen desselben mit den Fingern entfernt werden konnten, die Bruchrander
waren zackig, mit Blut infiltrirt. — Auf der harten Hirnhaut, sowie unterhalb
derselben befand sich eine Ansammlung geronnenen Blutes, welche die ganze
rechte Halfte des grossen Gehirnes bis zur Basis hinab Uberzog. In der Substanz
des grossen und kleinen Gehirnes wurde sowie auch am Schéadelgrunde' nichts
Abnormes vor'gcfuuden.

Was das Resultat der weitern Erhebungen anbelangt, so wurde sicher-
geslellt, dass der Schlauch vom 3. Stocke bis nach abwaérts senkrecht verlief,
dass jedoch vor dessen Einmindung in die Senkgrube in schréger Richtung eine
aus mittelgrossen Steinen und Ziegeln gefertigte Mauer verlief, auf welche das
Kind nothwendiger Weise auffallen musste, ehe es in den Unrath selbst gelangte.
— Ferner wurde sichergestellt, dass sich im 3. Stocke zwei Aborte neben ein-
ander befanden, von welchem knieférmig gebogene Schlduche in das Hauptrohr
mundeten; die Einmindungsstelle war bedeutend enger als die Oeffnung des
Sitzbrettes, doch noch immer so breit, dass der Kdrper eines neugebornen Kindes
durchrutschen konnte. — Was die Aussagen der Kindesmutter anbelangt, so ge-
stand dieselbe, desshalb nach Prag gegangen zu sein, weil sich da eine Entbin-
dung leichter verbergen lasse, als am Lande; sie gestand ferner: dass sie die
Absicht gehabt habe, sich des Kindes zu entledigen, dass sie sich am 23. Janner
um 6 Uhr Morgens, nachdem sie schon die ganze Nacht Schmerzen gefuhlt, auf
den Abort begeben, auf das Sitzbrett hinaufgestiegen und daselbst in hockender
Stellung geboren habe, wobei die Nabelschnur abriss und das Kind hinabfiel ;
sie gesteht ferner, das Kind weinen gehdrt, deraungeachtet aber nichts unter-
nommen zu haben, um die Rettung desselben zu bewerkstelligen.

Das Gutachten wurde dahin abgegeben:

1. dass das Kind neugeboren, reif und lebensfédhig war ;
2. dass dasselbe zufolge des Luftgehaltes der Lungen zu
athraen begonnen hat.

3. Die an der Kindesleiche bemerkten Verletzungen waren
mit Blutaustretung und Anschwellung der Weichtheile verbun-
den, somit bei Lebzeiten entstanden. — Dieselben konnten
bei dem Sturze innerhalb des Abtrittschlauches u. z. jene an
der Oberlippe und der Stirne beim Durchgdnge des Kindes
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durch die enge, in den Hauptschlauch miindende Rd&hre, die
tUbrigen Kopfverletzungen und Schéadelbriichc aber beim Auf-
fallen auf die in die Senkgrube einmindende schrédge Mauer
entstanden sein.

4. Die Quetschungen im Gesichte wurden als ein ober-
flachliches und geringfligiges Leiden, fur eine leichte Verlet-
zung erklart; was die Kopfverletzungen wund Schddelbriche
anbelangt, so wurde bemerkt, dass dieselben auch schon fir
sch allein hingereicht hdtten, den Tod in kurzer Zeit herbei-
zufiithren, dass aber im gegenwdartigen Falle das Absterben
des Kindes nicht von denselben allein hergeleitet werden
kénne, weil dasselbe zufolge der Erhebungen noch durch einige
Zeit schrie und somit lebte, Ubrigens auch eine andere Ursa-
che aufgefunden wurde, welche das baldige Absterben des
Kindes erklért; in diesem Anbetrachle wurden diese Kopfver-
letzungen fir eine schwere und lebensgefdhrliche Verletzung
erkléart.

5. Aus den ausgedehnten, mit grossen, offenbar nur von
forcirten Athembewegungen herrihrenden Luftblasen besetz-
ten Lungen, dem Blutreichthume des Herzens und dem bis in
die feinen Veréstlungen der Bronchien Vorgefundenen Canai-
unrathe (welcher letztere nur durch Athembewegungen so tief
eindringen kann), wurde der Schluss gezogen, dass das Kind
in Folge der Erstickung in dem Canalunrathe gestorben ist.

6. Da endlich die Mutter mehrmals geboren hatte, die
Geburtswehen wohl kannte, und zufolge ihrer eigenen Aussage
auf dem Aborte hockend geboren hat, das Kind weinen horte,
und doch keine Anstalten traf, dasselbe zu erhalten, so konnte
man mit Grund sich dahin aussprechen, dass sie das Kind
absichtlich in den Schlauch fallen und darin umkommen liess.

IV. Vergiftung.

M. R. eine 30j&hrige H&uslersgattin, welche mit ihrem
Manne nicht in dem besten Einverstdndnisse lebte, sass am
7. August 1862 in Gesellschaft des letzteren bei Tische und
Verzehrte eine aus Mehl, Erdédpfeln und Butter bereitete Speise
(skubanky). Als sie eine geringe Menge davon genossen hatte
und einen Augenblick aufgestanden war, bemerkte sie, dass
der Mann diese auf der Schissel befindliche Speise mit einem
weissen Pulver bestreue. Auf die Frage, was er thue, antwor-
tete dieser, die Speise sei zu wenig gesalzen und er habe
deshalb Salz darauf gestreut. Ohne einen Verdacht zu hegen,
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ass sie noch einige Loffel voll davon, da sie jedoch bemerkte,
dass ihr etwas zwischen den Z&hnen knirsche, schob sie den
Rest der Speise weg und warf sie den Hihnern vor. Kaum
hatte jedoch eine Henne ein Stickchen davon genossen, raffte
der Mann die Reste zusammen und warf sie ins Feuer.

Ungefdhr eine halbe Stunde nach dem Genlsse der ober-
wdhnten Speise wurde M. R. von heftigem Erbrechen befallen,
wozu sich flussige Stihle, Unterleibschmerzen, ein brennendes
Gefihl im Schlunde und Kradmpfe gesellten. Der nach Verlauf
von 2 Stunden herbeigekommene Wundarzt fand die Kranke
blass, verfallen, noch immer an heftigen Erbrechen leidend,
welches er durch dargereichte Milch, Eiweiss und Oe! befor-
derte. Am néchsten Tage hatten das Erbrechen und die flis-
sigen Stihle aufgehdrt, doch war die Kranke noch immer so
leidend, dass sie das Belt nicht verlassen konnte.

Am 7. Tage schwollen beide Flsse an, wozu sich bald ein Gefuhl von
Pelzigsein, Schwere und Ameisenlaufen hinzugesellte. Dieser Zustand ergriff nach
und nach auch die obern Extremitéten, fesselte die Kranke an das Bett und ver-
hinderte dieselbe Bewegungen auszufiihren.

Am 4. October 1862 wurde die Kranke in das allgemeine

Krankenhaus Uberbracht und Nachstehendes gefunden:

Die Hautdecken und Schleimhdute waren blass, die Musculatur gut ent-
wickelt, die Zunge feucht, wenig belegt, der Puls 72, die Respiration 28, der
Unterleib weich, nicht empfindlich, die Brustorgane normal beschaffen, Leber und
Milz nicht vergréssert; die Untersuchung des Harns ergab keinen Arsengehalt. —
Die Function der obern und untern Gliedmassen ist behindert, die Sensibilitat
vorhanden, die Motilitat gestort, die Flexoren prévaliren, die Finger sind in steter
Beugung. Bei kréaftiger Diat, Darreichung von stdrkenden Mitteln und geistigen
Einreibungen sowie spater in Anwendung gezogener Elektricitat besserte sich der
Zustand langsam, die Functionen der obern und untern Gliedmassen stellten
sich allmalig ein, die Kranke schlaft gut und erfreut sich auch eines guten
Appetites. —Am 29. December war die Beschaffenheit und die Functionsfahigkeit
der obern Gliedmassen bis auf ein geringes Geflihl von Pelzigsoin in den Finger-
spitzen vollkommen normal, die Kranke konnte herumgehen, doch stellte sich
bald Ermidung der Fusse ein, welche eine langere Bewegung verhinderte.

Das Erbrochene so wie die llenno, welche kurz darauf
verendete, wurden zur chemischen Untersuchung eingesandt
und in dem ersteren 5 Gran, und in dem Verdauungscanale

der letzteren U5 Gran arsenige S&ure nachgewiesen.

Hierauf wurde nachstehendes Gutachten abgegeben :

1 Die bei der M. R. plétzlich nach dem Genlsse ei
Speise aufgetrelene, in heftigem Erbrechen, flissigen Stihlen,
Unterleibsschmerzen, einem brennenden Gefihle im Schlunde
etc. bestehenden Krankheitserscheinungen koénnen, bei dem
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Umstande, als in dem Erbrochenen Arsenik nachgewiesen wurde,
mit voller Bestimmtheit von einer Vergiftung mit dem genann-
ten Gifte hergeleitet werden.

2. Nachdem die erwdhnten Krankheitserscheinungen mit
grosser Heftigkeit aufgetreten, von einem Verfalle des Korpers
begleitet waren und durch ldngere Zeit angedauert hatten,
so muss diese Vergiftung einer schweren Verletzung gleich-
gestellt werden, ohne dass jedoch eine offenbare Lebensgefahr
durch dieselbe bedingt worden wére. Da ferner die Lah-
mungserscheinungen. welche kurze Zeit nach der Vergiftung
aufgetreten waren, bereits fast gé&nzlich behoben sind, und
die noch zuriickgebliebenen wenigen krankhaften Erscheinun-
gen voraussichtlich gleichfalls verschwinden und zum nor-
malen Zustande zurlckkehren werden, so l&sst es sich nicht
behaupten, dass diese Vergiftung einen der im 8 156 des St.
G, B. bezeichnten Nachtheile herbeigefihrt habe.

3. Die Menge des in dem von M. R. Erbrochenen nachge-
wiesenen Arseniks betrug 5 Gran, jene des in dem Verdau-
ungskanale der Henne nachgewiesenen 1-3 Gran, zusammen
daher 6-3 Gran. — Abgesehen nun davon, dass dies nicht die
ganze Menge des verwendeten Arseniks war, weil in den besei-
tigten Resten der Speise gleichfalls hdchst wahrscheinlich
noch Arsenik enthalten war, missen sich die Gefertigten dem-
nach dahin aussprechen, dass diese Menge von 6 3 Gran Arsens
vollkommen hinreicht, den Tod eines Menschen herbeizufiihren
und dass eine solche Dosis dieses Giftes den Tod eines Men-
schen auch in der Regel herbeizufuhren pflegt.

4. Was nun die Ursache anbelangt, warum trotz dieser
grossen Dosis Arsens der Tod im gegenwdrtigen Falle dennoch
nicht eingetreten ist, so durfte die Erkldrung derselben darin
zu suchen sein, dass der Arsenik gleich anfénglich in einer fetten
Mehlspeise (skubdnky) genossen wurde, welche die schnelle
Losung des Giftes behinderte und dass hierauf ein reichliches
Erbrechen eintrat, welches durch die dargereichte Milch und
fetten Stoffe wunterstizt, das Gift aus dem Magen wieder ent-
leerte, ehe dasselbe in die Blutmasse aufgenommen wurde
und seine todtliche Wirkung entfalten konnte.

V. Fruchtabtreibung und Nothzucht.

B. M, eine 24j&dhr. Dienstmagd, war im 6. Monate schwan-
ger. Zufolge ihrer eigenen Angabe bat sie ihren Geliebten,
einen beurlaubten Soldaten, um die Darreichung eines Frucht-
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abtreibungsmittels, worauf ihr dieser anrieth, feinen Sand von
einem Schleifsteine mit Weingeist und einer Messerspitze voll
Bleiweiss zu kochen und dasselbe zu geniessen; sollte jedoch
dieses Mittel keine Wirkung erzeugen, so mdge sie ein Stick
eines Zimmermann-Bleistiftes vom Holze entbldéssen, dasselbe
stossen und mit etwas Branntwein gemischt geniessen. —
B. M. wandte die genannten Mittel in der That auch an, ohne
dass sich jedoch eine Wirkung gezeigt héatte. Einige Tage
nach dem Genilsse dieser Substanzen stellten sich Fieberbe-
wegungen, hochgradige Abgeschlagenheit und heftige Unter-
leibsschmerzen ein, so dass B. M. das Bett zu hiten gezwun-
gen war. Nachdem sich dieser Zustand von Tag zu Tag ver-
schlimmerte, so wurde die Kranke am 31. Juli in das allge-
meine Krankenhaus (Uberbracht, wo man alsogleich eine hoch-
gradige, weit vorgeschrittene Peritonitis diagnosticirte. In der-
selben Nacht erfolgte der Abortus und am néchsten Tage d.i.
am 1 August verschied die Kranke. — Wa&hrend dieses kurzen
Aufenthaltes im Krankenhause waren der Kranken Oelmixturen
stindlich, ein aus einem Gran Kalomel bestehendes Pulver
und endlich in den letzten Lebensstunden Moschus verabreicht
worden.

Bei der Obduction fand man Oedein beider Langen und ein massenhaftes
eitriges Exsudat in der Bauchhdhle mit Tribung und Injection des Bauchfelles,
und Verklebung der Darmschlingen. Diu Gebarmutter hatte die Grdsse eines Kind-
kopfes, ihre Substanz war weich und zerreisslich, die Hoéhle derselben mit Blut-
gerinnseln und Besten der Eihdute angefullt; eine Exsudatbildung war in derselben
nicht nachweisbar, eben so wenig eine Verletzung der Scheide oder der Gebér-
mutter selbst. — Bei der vorgenommenen chemischen Untersuchung wurde in
den Gedarmen etwas Quecksilber, sonst jedoch keine Spur eines giftigen Stoffes
nachgewiesen.

Das Gutachten lautete folgendermassen:

1. Was zuvdrderst dasResultat der chemischen Untersu-
chung anbelangt, so ergibt sich aus derselben, dass in den
Eingeweiden der B. n. blos etwas Quecksilber vorgefunden wurde,
welches aber im gegebenen Falle von keinem Bela7ige ist, da
das Vorhandensein desselben in dem in den letzten Lebenstagen
Uber d&rztliche Ordination gebrauchten Calomel seine Erkldrung
findet; von einem anderen giftigen Stoffe konnte keine Spur
nachgewiesen werden.

2. Was ferner die von dem beschuldigten J. P. angeblich
der M.behufs Fruchtabtreibung dargereichten, in Sand, Wein-
geist, Bleiweiss und gestossenem Bleistift bestehenden Mittel
betrifft, so sind diese der d&rztlichen Erfahrung zu Folge nicht



94 Prof Maschka:

geeignet, die Abtreibung einer Leibesfrucht zu bewirken} diesel-
ben kdénnen aber auch nicht als mit dem Tode im Zusammen-
hange stehende giftige Stoffe betrachtet werden, da diese
Mittel wohl vielleicht ein voribergehendes Unwohlsein, keines-
wegs aber eine bedenkliche Erkrankung, geschweige den Tod
herbeizufiihren geeignet waren. Eben so wenig l&sst sich aber

3. der Abortus und der hierauf eingetretene Tod der
von einer etwaigen mechanischen Einwirkung oder einer Ver-
letzung der Gebdrmutter herleiten, da von einer solchen in den
Erhebungsacten keine Rede ist, und auch bei der Obduction
keine darauf hindeutende Erscheinung wahrgenommen wurde.

Bei so bewandten Umstédnden Ildsst es sich somit 4. in
Beriucksichtigung der aus der Krankheitsgeschichte hervorge-
henden Momente und des bei der Obduction WVorgefundenen
massenhaften eitrigen Exsudates im Unterleibe mit Grund
annehmen, dass B. M. 14 Tage vor ihrem Eintritte in das
Krankenhaus aus inneren unbekannten Ursachen an einer
Bauchfellentzindung erkrankte, welche sodann den Abortus und
auf eine natlrliche Weise den Tod herbeifihrte.

J. H., eine 24jé&hrige, im 5. Monate schwangere Dienstmagd,
trat am 3. Marz 1863 in Dienst, fuhlte sich am 31. Maérz so
unwohl, dass sie sich zu Bette legen wusste, wollte sich aber

trotzdem drztlich nicht behandeln lassen. — Am 2. April gegen
Abend traten Delirien und Gonvulsionen ein, welche mit voll-
stdndiger Bewusstlosigkeit gepaart waren. — Am 3. April

wurde die Kranke in das allgemeine Krankenhaus ({berbracht
und die Diagnose auf Eclampsia parlurientium gestellt; gegen
Mittag erfolgte der Abortus und an demselben Tage Abends
verschied die Kranke, nachdem die Bewusstlosigkeit und die
Convulsionen fortwdhrend angedauert hatten.

Nachdem das Geriicht verbreitet war, dass dieses Indi-
viduum behufs der Abtreibung der Leibesfrucht ein Mittel ge-
braucht habe und an ihrem Ko&rper auch einige Hautaufschér-
fungen und Contusionen vorgefunden wurden, so wurde die
gerichtliche Obduction eingeleitet.

Bei derselben fand man die Leiche einer 24jahrigen, wohlgenahrten, kraftigen
Weibsperson, die Hautdecken waren blass, d;e Todtenstarre stark entwickelt, die
Brustdrisen geschwellt, Milch enthaltend, die Scheide weit; aus derselben ent-
leerte sich eine blutig serdse Flussigkeit. — Von Verletzungen fanden sich nur
einige unbedeutende Eiautaufscharfungen unterhalb der linken Brustdrise und am
rechten Unterschenkel vor, unterhalb welcher im Zellgewebe nicht die geringste
Blutaustretung wahrgenommen wurde. Die Schadeldecken waren blutarm, die
Schadelknochen unverletzt, an der innern Flache des Schadelgewdlbes Osteophyten;
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das Gehirn trocken, nur wenig Blut enthaltend, sonst vollkommen normal, ebenso
auch die Hirnhaute. Die Jugularvenen waren beiderseits mit Blutgerinnseln ange-
fullt, die Mundhéhle leer, in der Luftrohre viel schaumiger Schleim. Beide Lungen
waren frei, lufthaltig, in hohem Grade Odemalds, das Herz normal, seine Vor-
kammer, sowie die grossen Gefésse mit geronnenem Blute strotzend angefillt. —
In der Bauchhohle waren keine Flussigkeiten angesammelt, im grossen Netze und
im Gekrose des Dinndarmes kamen unzéhlige, kleine, erbsen- bis bohnengrosse
Blu(a.ustretungen vor. — Der Magen- und Darmkanal waren blass, in der Hohle
des ersteren befand sich gegen 1 Pfund einer geruchlosen griinen Flussigkeit,
seine Schleimhaut war vollkommen normal, ohne die geringste Injection oder
Substanzverlust; die Schleimhaut des Darmkanales war gleichfalls normal, der
dicke Darm enthielt feste Kothmassen. — Die Leber war normal und enthielt viel
flussiges Blut, die Milz war geschwellt, mirbe und brichig, die Harnblase leer.
Die Gebarmutter hatte die Grosse eines Kindskopfes, war sehlaff und weich; die
Dicke ihrer Wandungen betrug 1 Zoll, ihre Schleimhaut war aufgelockert, mit
kleinen Blutgerinnseln bedeckt, der Gebiirmuttermund offen, an demselben Kkleine
frische Einrisse wahrnehmbar. — Beide Nieren waren bedeutend vergrossert,
schlaff und weich, ihre Kapsel getribt, glanzlos, leicht ablésbar; ihre Oberflache
glatt, blass, hie und da mit einzelnen dunkelrothen Punkten versehen, die Cor-
tiealsubstanz in hohem Grade angeschwollen, gelblichweiss, gegen die dunkelrothe
Farbe der Pyramiden abstechend, sehr mirbe und zerreisslich; aus der Schnitt-
flache ergoss sich ein gelbweisses klebriges Fluidum — Die Pyramiden erschienen
hyperaemirt, streifig gerdthet, in den gleichfalls injicirten Nierenkelchen und
Becken war eine trube klebrige Flussigkeit angesammelt. In der aus der Schnitt-
flache der Niere ausgepressten Flissigkeit rah man unter dem Mikroskope Cylinder
von coagulirtem Fibrin, manche derselben waren mit Epithelien und Blutkdrpern
bedeckt.

Das Gutachten wurde nachstehender Weise abgegeben:
1. Das plotzliche Auftreten der Krankheitserscheinungen, welche
in Bewusstlosigkeit, Delirien und Konvulsionen bestanden,
so wie die bei der Obduction Vorgefundene krankhafte Be-
schaffenheit der Nieren sprechen daflr, dass sich bei der
Josefa H. (wie dies der Erfahrung zufolge bei schwangeren
Personen bisweilen vorkémmt) ein Entzindungsprocess in den
Nieren entwickelt hat, in dessen Folge sodann durch Aufnahme
der Harnbestandtheile in das Blut ein uraemischer Zustand
eingetreten ist, der den Abgang der Leibesfrucht und den Tod
herbeifiihrte. Bei diesem Sachverhalte und dem Umstande,
dass bei der Obduclion nicht die geringste Erscheinung vor-
gefunden wurde, welche den Verdacht des Genusses eines Giftes
oder eines &ndern verddchtigen Stoffes rechtfertigen wirde,
unterliegt es

2. keinem Zweifel, dass Jos. H. eines natirlichen Todes
an der sogenannten Eclampsia parturientium gestorben ist.

3. Was die an der Brust und dem rechten Fusse Vorge-
fundenen Hautaufschdrfungen anbelangt, so waren dieselben
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oberflachlich, geringfiugig und nicht einmal mit einer Blutaus-
tretung verbunden. Dieselben bilden somit nur eine leichte
Verletzung und konnten ganz wohl zuféllig bei dem Herum-
schlagen der von Convulsionen befallenen H. entstanden sein.

M. H., eine 20jahr., im vierten Monate schwangere Dienst-
magd, erkrankte am 14. August 1862 und sandte um den
Wundarzt S.

Derselbe fand die M. H. sehr aufgeregt, das Gesicht aufgetrieben und ange-
schwollen, die Respiration kurz und mihsam, die Magengegend etwas empfindlich;
beide Unterschenkel Uber die Knie bedeutend 6dematis angeschwollen. Ther.:
Venaesection von 5 Unzen, Inf. digit. cum nitro et aqua laurocerasi.

Am ndchsten Tage traten heftige Convulsionen und Krédmpfe
ein, die weilenweise nachliessen, dann aber um so heftiger
auftraten; um 2 Uhr Nachmittags erfolgte der Tod.

Da nun M H im Beginne ihrer Erkrankung angegeben
hatte, dass sie auf Anrathen eines &ndern Weibes zur Abtrei-
bung der Leibesfrucht eine Abkochung von Haselwurz (Asarum

europaeum) gebraucht habe, so wurde die gerichtliche Obduc-
Hon vorgenommen.

Bei derselben fand man die Leiche einer 20jéhrigen, Kkréaftig gebauten
Weibsperson. Die Farbe der Hautdecken war schmutziggelb, die Brustdrisen
etwas geschwellt, der Unterleib aufgetrieben; am ganzen Korper keine Spur
einer Verletzung. Das Gehirn normal beschaffen, massig blutreich, die Lungen
durchgehends lufthaltig, massig viel Blut enthaltend, das Herz normal. Die Lage
der Baucheingeweide regelmassig, Bauchfell und Netz volkommen normal, eben
so auch die Leber, die Milz etwas vergrossert, hyperaemisch. Im Magen ein
halbes Seidel eines dickflussigen Breies, seine Schleimhaut war etwas aufgelockert,
mit Schleim bedeckt, am Grunde desselben ein dunkelrother, mit Gefassverzwei-
gungen versehener Fleck von der Grosse eines Thalers; die Schleimhaut des
Zwolffingerdarms aufgelockert, gerdthet, die Ubrigen Partien des Darmrohres
normal beschaffen. Beide Nieren etwas grosser, der Ueberzug derselben schmutzig-
grau gefarbt, hie und da mit dunkelbraun rothen Flecken versehen; am oberen
und unteren Endo derselben eine sulzartige, von der Nierensnbstanz nur schwer
loslosbare Masse angesamraelt. Auf dem Durchschnitte zeigten die Nieren, sowohl
in der Rindensubstanz als in den Pyramiden, eine auffallende dunkelrothe Farbung
und es liess sich schon bei leichtem Drucke eine dunkelrothe, tribe Flussigkeit
herauspressen. Im Nierenbecken, dessen Schleimhaut gerutbet und aufgelockert
war, befand sich eine ziemlich bedeutende Quantitat reiner eben solchen triben
Flussigkeit. Die Harnleiter waren nicht verdndert, die zusammengeschrumpfte
Blase- enthielt nur wenig dickflussigen, schleimigen Urin; in der Gebarmutter
befand sich eine 4 Monate alte Frucht, sonst wurde weder an der ersteren, noch
an ihren Anhédngen ein abnormer. Zustand vorgefunden.

Was nun die weiteren Erhebungen anbelangt, so ergibt sich aus denselben,
dass die Verstorbene zu Ende des Monates Juli eine gewisse T. H. angegangen
hatte, ihr wegen angeblicher Schwere in den Fussen Haselwurz zu verschaffen,
worauf beide Frauenzimmer in den Wald gingen und die M. H, sich ungefédhr
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2 Hénde voll derselben sammelte mit dem Bedeuten, sie werde sich hievon zu
Hause eine Abkochung bereiten.

Was das Resultat der chemischen Untersuchung betrifft, so wurde in dem
Mageninhalte keine Spur eines Bestandtheiles des Asarum europaeum vorge funden,
dagegen die gleichzeitig Ubersandten Stengeln, Wurzeln und Bléatter einer Pflanze
als gemeine Haselwurz (Asarum europaeum) erkannt.

Das Gutachten wurde hierauf in nachstehender Art abge-
geben: 1 Das plotzliche Auftreten der Krankheitserscheinungen,
welche in Athmungsbeschwerden, Kradmpfen, Empfindlichkeit
der Magengegend, Odematdser Anschwellung des Gesichtes
und der FiUsse bestanden, so wie die bei der Obduction Vor-
gefundene krankhafte Beschaffenheit der Nieren sprechen dafir,
dass sich bei M. H. ein acuter Exsudationsproces in den Nieren
entwickelt hatte, in dessen Folge sodann, durch Aufnahme der
Harnbestandtheile in das Blut, ein urdmischer Zustand cinge-
treten war, der den Tod herbeifihrte.

2. Ob M. H. eine Abkochung des Asarum europaeum zu
sich genommen hat, I&sst sich aus der chemischen Untersu-
chung nicht bestimmen, da im Mageninhalte kein Bestandtheil
dieser Pflanze nachgewiesen werden konnte. Sollte aber

3. M H. wirklich eine solche Abkochung gebraucht haben,
was immerhin mdglich ist, so ldsst sich doch der eingetretene
Krankheitsprocess und der Tod weder mit Gewissheit, noch
mit Wahrscheinlichkeit von dem Genilisse dieser Pflanze her-
leiten, weil einerseits das Asarum europaeum in grdsserer
Menge genossen, wohl Brechen und Purgiren erregende Eigen-
schaften besitzt, demselben aber die Hervorrufung eines der-
artigen, rapid und tédtlich endenden Entzindungsprocesses der
Nieren nicht wohl zugeschrieben werden kann, andererseits
die Erfahrung lehrt, dass bei Schwangeren nicht selten spontan
und ohne alle Veranlassung derartige pathologische Processe
der Nieren mit secundédren urdmischen Erscheinungen unter
der Form der sogenannten Eclampsia gravidarum aufzutreten
pflegen. — Bei so bewandten Umstdnden Il&sst sich der ur-
sachliche Zusammenhang des Todes der H. mit dem Genisse
dieses Pflanzenstoffes keinesfalls mit Bestimmtheit nachweisen
und zwar um so weniger, als die bei derselben Vorgefundene
6dematdse Anschwellung der Fiusse darauf hindeutet, dass die-
selbe schon vordem unwohl gewesen und an einer Krankheit
der Harnorgane gelitten haben mochte.

4. Was die Wirkung des Asarum europaeum Uuberhaupt
betrifft, so hat, wie schon erwé&hnt, die frische Wurzel derselben

Orig. Aufs. Bd. LXXXT. 7
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Brechen und Purgiren erregende Eigenschaften und es l&sst
sich somit die Mdglichkeit nicht bestreiten, dass dieselbe zu
Folge dieser Eigenschaften in grdésserer (nicht ndher zu be-
stimmender) Quantit&t genossen, auch den Abgang einer Leibes-
frucht zu bewirken im Stande ist. — Als ein sicher und constant
wirkendes Fruchtabtreibungsmittel kann aber dieselbe nicht be-
trachtet werden, weil es, mit Ausnahme der mechanisch wirken-
den, uUberhaupt kein inneres Mittel gibt, welches geeignet
ware, den Abgang der Leibesfrucht immer und wunter allen
Umstdnden herbeizufihren. Im gegenwdrtigen Falle aber kann
von einer Leibesfruchtabtreibung keine Rede sein, weil die
Leibesfrucht noch in der Gebdrmutter vorgefunden und an der
letzteren selbst keine Ver&dnderung wahrgenommen wurde.

V. Nothzucht.

J. W. trat bei Gerichte mit der Klage auf, dass ihre
Tochter schon vor 4 Jahren und sodann vor 2 Jahren von einem
Manne gebraucht worden sei und in Folge dessen mit Syphilis
behaltet im Krankenbause liege. — Bei der hierauf vorgenom-
menen Untersuchung derselben fand man Nachstehendes :

P. W. ist 13 Jahre alt, fuir dieses Alter etwas klein, sonst jedoch ziemlich
kraftig gebaut, von gesundem Aussehen. Bei der Untersuchung derselben fand
man iimserlich am ganzen Korper, weder eine Schwellung der Drisen, noch eine
Auftreibung der Knochen, noch sonst einen Krankheitszustand. Bei der Besich-
tigung des Halses fand man das Z&pfchen kolbig gestaltet, an dem oberen Ende
desselben kleine strahlenférmige Narben; am weichen Gaumen befand sich links
eine stecknadelkopfgrosse perforirte Stelle, deren Ré&nder jedoch bereits fest und
vollkommen vernarbt waren; beide Mandeln waren hypertrophisch, nirgend wurde
jedoch im Munde oder den &ndern dem Gesichtssinne zugénglichen Halspartien
ein Geschwir oder ein Eiterungsprocess mehr wahrgenommen. Die Hals- und
Achseldriisen waren nicht geschwellt, die Brustdrisen noch gar nicht entwickelt,
der Unterleib weich, bei angebrachtem Drucke nicht schmerzhaft, Sehainhaare
noch keine vorhanden, die grossen und kleinen Schamlippen enge an einander
liegend, vollkommen normal beschaffen, an denselben weder eine Narbe, noch sonst
etwas Auffallendes bemerkbar. Ein Ausfluss aus der Scheide nicht vorhanden,
das Schamlippenbandchen génzlich unversehrt, Kitzler und flarnréhrenmindung
normal beschaffen; das Jungferhdutchen in Gestalt zweier sichelférmig gestalteten
seitlichen Falten vorhanden, nur nach unten und hinten bemerkte mau an dem-
selben einen bereits vernarbten Einriss Der Scheideneingang und die Scheide
selbst erschienen zwar etwas mehr erweitert, als es bei unversehrten Geschlechts-
thcilen in diesem Alter der Fall ist, doch aber noch so enge, dass man nur den
kleinen Finger in die Scheide einzufihren vermochte, wobei die Untersuchte Uber
Schmerzen klagte; die Gebarmutter war regelmadssig beschaffen, sonst wurde an
dem ganzen Korper der Untersuchten weder eine Verletzung noch irgend ein
Krankheitszustand beobachtet.
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Gutachten 1. Obgleich der Scheideneingang und die Scheide
etwas erweitert, und das Hymen nach ruckwdrts eingerissen
war, so lasst sich doch aus diesem Befunde durchaus nicht
mit Bestimmtheit behaupten, dass an P. W. der Beischlaf voll-
zogen wurde, ja es erscheint diese Annahme sogar unwahr-
scheinlich, da die Erweiterung nur sehr unbedeutend war und
ganz wohl durch Beizung mit einem l'inger oder durch Onanie
bedingt sein konnte, wdhrend andererseits ein wirklich ausge-
fahrter Beischlaf bei dem jugendlichen Alter der Untersuchten
héchst wahrscheinlich bedeutendere Spuren zurlckgelassen

hatte.

2. Ob der Beischlaf bloss versucht und das mdannliche Glied
bloss an die dusseren Geschlechtstheile gebracht wurde, ohne
in die Scheide selbst cinzudringen, l&sst sich gleichfalls nicht
mit Bestimmtheit angeben, doch ist ein solcher Vorgang immer-
hin mdglich, da derselbe auch ohne Zuricklassung bedeutender
Spuren stattfinden kann.

3. Die am Halse Vorgefundenen Narben und die daselbst
am weichen Gaumen wahrgenommene Perforation lassen darauf
schliessen, dass J. W. an syphilitischen llachengeschwiiren gelitten
hat. Da jedoch an den Geschlechtstheilen weder eine Narbe,
noch ein anderer Krankheitszustand, ebenso wenig aber eine
Schwellung der Drusen oder ein anderes auf vorhergegangene
primére Syphilis hindeutendes Zeichen wahrgenommen wurde,
so lésst sich keineswegs behaupten, dass diese syphilitischen
Rachengeschwiire durch Ansteckung in Folge geschlechtlichen
Umganges mit einem an Syphilis erkrankten Manne bedingt
wurden, sondern es erscheint sehr wahrscheinlich, dass hier
eine angeerbte Syphilis im Spiele ist, indem das ganze Krankheits-
bild einem solchen vollkommen entspricht. Es ldsst sich somit

4. auch in dem Falle, wenn ein Mann sich unzichtige An-
griffe auf die P. W. erlaubt haben sollte, nicht behaupten, dass
dieselbe hiedurch einen Nachtheil an ihrem Korper erlitten
hat, indem, wie bereits erwé&hnt, der Zusammenhang der vor-
handen gewesenen Rachengeschwiire mit einer solchen Hand-
lungsweise nicht nachgewiesen werden kann.

Was die anderen in diese Reihe gehdrenden Untersuchun-
gen anbelangt, so betrafen diese: a) zwei 10jédhrige und ein
Ujdhriges Maéadchen, bei denen die Geschlechtstheile in voll-
kommen unverletztem Zustande vorgefunden wurden, weshalb
auch das Gutachten nur unbestimmt lauten konnte;

\Y
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b) zwei 13jadhrige Maé&dchen, hei welchen die vernarbten
Einrisse des Hymens und die bedeutend erweiterte Scheide
auf einen schon mehrmal vollzogenen Beischlaf schliessen
Hessen;

c) ein 29jahriges, mit Bubonen behaftetes Madchen, ein
I16jahriges und endlich ein 23jadhriges Mdadchen. Auch bei diesen
unterlag es zufolge der Beschaffenheit der Geschlechtstheile
keinem Zweifel, dass sie bereits h&ufig gebraucht worden waren.
Da Ubrigens der Ruf dieser Personen nicht der beste war,
dieselben uUbrigens gesund und kré&ftig gebaut waren, so wurde
noch bemerkt, dass dieselben, falls es ihnen Ernst gewesen
wdre, einen ergiebigen Widerstand hdtten leisten kdénnen, und
dass es einem einzelnen Manne kaum gelungen ware, diesel-
ben zu Uberwéltigen.

d) Eine 28j&hrige, rachitisch verkrimmte, im 7. Monate
schwangere Weibsperson, bei welcher wegen Mangels aller
Anhaltspunkte das Gutachten unbestimmt abgegeben, doch aber
bemerkt wurde, dass dieselbe bei ihrem schwéachlichen ver-
kriuppelten Koérperbaue nicht leicht einen erfolgreichen Wider-
stand leisten, und daher von einem kréaftigen Manne Uberwdl-
tigt und gegen ihren Willen gebraucht werden konnte; endlich

e) eine 24jahrige kraftige Person, welche bereits zweimal
geboren hatte und zurZeit der Untersuchung als Amme diente.
Auch bei ihr wurde ein unbestimmtes Gutachten abgegeben
und dieselbe Bemerkung wie bei ¢ hinzugeflgt.

VI. Beurtheilung des Geisteszustandes.

B. K, eine 31jdhrige verwittwete Handarbeiterin wurde
nach einem in einer Fabrik stattgefundenen Excesse, wobei
ihr Schwager und hdéchst wahrscheinlich auch sie selbst, wenn
auch im geringeren Grade betheiligt war, zum Amte gerufen
und ihr mit Abschiebung gedroht. Diese Drohung erregte in
ihr, wie sie angibt, eine ungemeine Angst, indem sie dachte,
sie werde ihre zwei Kinder und ihre alte Mutter, welche sich
kimmerlich erndhrte, verlassen und anderen Leuten hilflos
Uberlassen miussen. Dieser Gedanke ergriff sie mit solcher
Heftigkeit, dass sie den Entschluss fasste, sich das Leben zu
nehmen. Nachdem sie 2 Tage mit diesem Gedanken beschéaftigt,
in steter Unruhe und ohne ihrer gewohnten Beschdftigung
nachzugehen, zugebracht hatte, kaufte sie sich etwas Schwefel-
sdure, und begab sich am Abende des 3. Tages mit ihren zwei
Kindern und ihrer alten, etwas geistesschwachen Mutter auf
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eine menschenleere, in der Ndhe des Flusses gelegene Wiese.
Daselbst theilte sie ihren Kindern den Entschluss sich zu
todten mit, und trank auch eine jedoch sehr geringe Menge
Schwefelsdure, welche sie des Brennens wegen wiederausspie.
Da nun die Kinder heftig weinten, knieend baten, sie mdge
sie nicht verlassen und lieber mit sich nehmen, so fasste sie
angeblich in der heftigsten Aufregung den Entschluss, sich
sammt den Kindern und der Mutter zu tddten, fasste dieselben
bei der Hand, eilte zum Ufer des nahe gelegenen Flusses und
stlirzte sich mit denselben hinein, wurde jedoch von der, bei
der unfern gelegenen Pontonbricke wachhabenden Militér-
mannschaft sammt ihren Kindern und ihrer Mutter gerettet.
Bei ihrer gerichtlichen Einvernahme gab B. K, an, dass sie die That in
einem Zustande begangen habe, in welchem sie gleichsam bewusstlos war, und
dass sie sich auch schon kurze Zeit vor jener That in einem solchen Zustande
befunden habe. Nachdem hierauf die Gerichtsarzte den Auftrag erhielten, die B.

K. bezuglich ihres Geistes- und Gemuthszustandes zu untersuchen und ihr Gut-
achten abzugeben, erstatteten dieselben nachstehende Aeusserung:

B. K ist 31 Jahre alt, von mittlerer Grdsse, regelmdéssigem
mittelkrédftigem Korperbaue, blasser Farbung der Hautdecken.
— In ihrer Familie kamen keine Geisteskrankheiten vor, ihre
Mutter lebt noch, ihr Vater starb am Schlagflusse. — In ihrer
Jugend besuchte sie durch einige Zeit die Schule, ohne dass
sie jedoch des Schreibens und Lesens kundig wére, in der
Keligion st sie jedoch gut bewandert, war auch von jeher
gottesflirchtig, ohne jedoch in dieser Beziehung das Maass zu
Uberschreiten ; bedeutendere Krankheiten hat sie noch nie
Uberstanden. — Die Menstruation war stets regelmdssig, in
ihrer Ehe gebar sie 3 Kinder, von denen das 4&lteste starb.
— Nach dem vor 6 Jahren erfolgten Tode ihres Mannes er-
ndhrte sie sich und ihre 2 Kinder durch Spielen auf einem
Leierkasten. Obgleich sie sich in kimmerlichen Verhé&ltnissen
befand wund oft grosse Noth litt, war sie doch ihren Kindern
mit grosser Liebe zugethan und sparte sich, so zu sagen, vom
Munde ab, um dieselben zu kleiden und in die Schule zu
schicken.

Was ihren gegenwdrtigen Geistes- und Gemithszustand
anbelangt, so wurde wé&hrend der durch einige Zeit im hiesi-
gen Spitale fortgesetzten Beobachtung an der B. K durchaus
nichts Auffallendes wahrgenommen. Ihr Benehmen ist ruhig,
bescheiden, still und anstédndig, das Ged&chtniss gut, der ldeen-
gang geordnet, das Urtheils- und Schlussvermdégen dem etwas
beschrdankten Verstidnde und Bildungsgrade der Untersuchten
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vollkommen entsprechend, tUberhaupt dermalen wohl eine ge-
wisse Traurigkeit und Tribsinn, sonst jedoch keine Spur einer
Sinnesverwirrung oder Geisteskrankheit wahrnehmbar; der
Appetit ist gut, der Schlaf nicht gestort.

Befragt uUber die That selbst, gab B. K an, dass sie durch
den Gedanken, wegen des Aullaufes bei der E.. Fabrik inhaf-
tirt und mit Schub entfernt zu werden, und dadurch ihre
Kinder anderen Leuten hilflos uUberlassen zu missen, so er-
griffen und verwirrt worden sei, dass sie den Entschluss fasste,
sich das Leben zunehmen. — Obgleich sie anfangs entschlossen
war, nur einen Selbstmord zu veriiben, so habe doch schliess-
lich die Bitte der Kinder, sie nicht zu verlassen und der Ge-
danke, was die Kinder ohne sie beginnen sollen, sie so erregt,
dass sie ihrer selbst kaum mehr bewusst, mit denselben und
ihrer Mutter in’s Wasser sprang, um in den Fluthen den Tod
zu finden.

Erwédgt man nun den dermaligen Zustand der B. K, wie er
oben geschildert wurde, so ergibt es sich, dass dieselbe gegen-
wartig nicht geisteskrank ist und sich, bis auf eine gewisse
Beschrdnktheit des Verstandes, eines ungetriibten Zustandes
ihrer Seelenthétigkeiten erfreut.

Berlcksichtigt man aber die von der B. K ausgefihrte
That, ndmlich die versuchte Tédtung ihrer eigenen Person und
ihrer zwei Kinder durch Ertranken, so muss Nachstehendes
bemerkt werden : Die Motive zu dieser That, namlich die
Strafe und Abschiebung, wodurch sie unfdhig geworden wére,
ihre Kinder zu erndhren, sind genigend, um bei einer von
jeher zur Traurigkeit und Schwermuth geneigten Person von
geringer Bildung und etwas beschrdnktem Verstande einen
heftigen Gemuthsaffect zu veranlassen, der selbst einen so hohen
Grad erreichen kann, dass er dieselbe unfahig macht, ihre
Lage ruhig zu beurtheilen , und die geeigneten Mittel zur
Abwehrung des drohenden Uebels zu wé&hlen, und es Il&sst
sich mit vollem Grunde annehmen, dass sich auch B. K. in
einem solchen Gemiuthszustande befunden hat. — Dass aber
diese Annahme richtig ist, und B. K. sich wirklich in einem
solchen Gemiuthszustande befunden haben musste, beweist die
von ihr ausgelbte That selbst. — Wahrend ihr es ndmlich
bei eiuer nur einiger Massen ruhigen Ueberlegung einleuchten
musste, dass ihre eigene Angelegenheit keinesfalls so schlimm
steht, griff sie doch zu dem &ussersten Mittel und versuchte
es, sich und ihre Kinder, die sie liebte und bisher unter vielen
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Entsagungen ernédhrt hatte, zu tédten, um sich und die letz-
teren jenen Folgen zu entziehen, welche sie jedoch nur ihre
abnorm erregte Einbildungskraft befurchten liess.

Unterwirft man somit die ganze Handlungsweise der B.
K einer genauen Beurtheilung, so ldsst es sich mit Grund an-
nehmen : dass B. K die ihr angeschuldete Thal im Zustande eines
Gemithsaffectes unternommen hat, der so heftig war, und hei
ihrem beschrankten Verstdnde so wenig moralische Schranken
vorfand, dass er einer Sinnesverwirrung gleichzusetzen ist und voll-
kommen geeignet war, die freie Thatheslivimung undZurechnungs-
fahigkeit im Momente der Thal aufzuheben.



Beitrag zur Behandlung der Neubildungen.

Vom Privat-Docenten Dr August Herrmann in Prag.

Il. Ge fd ssge sch wiulste (Teleangiektasie wund ca-
verndse Geschwulst).

(Fortsetzung vom 77.-80. Bande.)

Fir beide Geschwulstarten passt dieselbe Ausrottungs-
methode; bei der Wahl der einen oder der d&ndern gibt nur
der individuelle Charakter der einzelnen Geschwulst oder des
Individuums den Ausschlag.

Die zusammenziehenden Mittel, als Alaun, Tanninlésung, Blei-
wasser, Kreosotwasser und dergl. kdnnen nur bei jenen Telean-
giektasien vielleicht von einigem Nutzen sein, welche ganz
oberflachlich in der Haut liegen, deren Gefdsschen sehr geringe
Lumina haben wund welche ({berhaupt keine eigentliche Ge-
schwulst, sondern nur eine mehr weniger umschriebene oder
diffuse Rothung in der Haut darstellen. Diese einfachen Telean-
giektasien bezeichnet man gewdhnlich als ,Male.”

Diese Art mehr oder weniger umschriebenen Male, kommen
bei Neugeborenen oft vor, namentlich an den zarteren Haut-
stellen des Gesichtes, an den Augenlidern, der Wange, Schléfe-
gegend, ferner an der Stelle der Mamma und den innern d. i
sich gegenseitig zugekehrten Fldchen der Extremitdaten. Sie
verlieren sich jedoch meistens ganz von selbst nach den ersten
Lebensmonaten bis zum zweiten Jahre und sie mdgen es wohl
auch gewesen sein, die den oben angegebenen zusammenzie-
henden Mitteln einigen Ruf verschaffen konnten.

Manchmal hingegen bleiben diese Male durch das ganze
Leben unveréndert, und bilden, wenn sie mit der Hautoberflache
in einer Ebene liegen, keine eigentliche Entstellung; in welchem
Falle sie auch keiner chirurgischen Behandlung zu unterziehen
sind. Namentlich werden die sogenannten T&towirungen bei
diesen einfachen rothen Flecken nicht in Anwendung zu ziehen
sein, weil durch sie kaum eine angenehmere Farbenverdnd3-
rung erzielt werden kann. — In anderen Féllen aber entwickeln
sich aus ihnen erhabene oder tiefergehende Teleangiektasien,
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und diese sind dann sobald als méglich zu verdden oder zu
entfernen, zu welchem Zwecke aber die erstgenannten Mittel
nicht ausreichen werden.

Aehnlich wie die eben erwé&hnten Adstringentien wirkt
die Kalte; beziuglich ihres Nutzens gilt dasselbe, was von jenen
gesagt wurde; eine dauernde Wirkung ist von ihr nicht zu
erwarten.

Ein Gleiches ldsst sich von der Compression sagen, die
tbrigens nur an jenen Stellen verwerthet werden kann, welche
eine harte kndcherne Unterlage haben, z. B. an der Stirn und
am behaarten Theile des Kopfes.

Ein bei den Franzosen beliebtes Mittel ist eine Losung des
Perchloret, ferri, welche mittelst Charpieplumasseaux, 3ma! des
Tages aufgelegt wird. Dieses Mittel wirkt jedenfalls kréfti-
ger als die vorhergehenden , und wird bei oberfldchlichen,
flachen Teleangiektasien nicht erfolglos sein; bei Geschwilsten
jedoch von grdosserem Tiefendurchmesser habe ich gerechten
Grund zu zweifeln, dass ein dauerhaftes Resultat erzielt werden
kénne, denn diese Flissigkeit dringt nicht so tief durch die
Haut und Gefdsswandungen, um den Inhalt der letzteren zur
Gerinnung bringen zu kdénnen, und hat &dusserlich auf die Haut
applicirt, eine zu geringe dtzende Wirkung, um durch Erzielung
und Erhaltung einer genug kréftigen chronischen Entziindung
eine Obliteration der Gefdsse herbeizufuhren. Zudem ist ihre
Anwendung in Charpieplumasseaux, zumal bei Kindern, génzlich
zu verwerfen, da die Charpie nur sehr schlecht auf einer be-
stimmten Stelle fixirt erhalten werden kann.

Hat man es mit einer Geféssgeschwulst zu thun, welche
durch ihre Lage (z. B. an der Nasenspitze) und ihr Aussehen
eine wirkliche Entstellung bedingt, oder welche mit der Zeit
(gewdhnlich schon in den ersten Wochen, manchmal jedoch
auch erst zur Zeit der Pubertdtsentwickelung) sich in ihrem
Umfange, in die Tiefe oder tUber das Niveau der Hautober-
fldche vergrdssert, oder mit solchen, welche entweder schon
urspriunglich durch diese letzteren Eigenschaften ausgezeichnet
sind, oder aber erst nachdem sie der Oberflache sich ge-
ndhert haben, als solche erkannt werden : dann muss man zu
einer der folgenden Heilmethoden seine Zuflucht nehmen, als zur

Injection von adstringirenden oder leichtatzenden Flissigkeiten
in eine oder mehrere Stellen der Geschwulst, eine Methode,
welche In manchen Fdallen eine einfache Obliteration erzielt,
en anderen Féllen jedoch zu einer mehr weniger heftigen re-
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activen Entzindung und Eiterung fuhrt. Sie ist bei allen hier
in Rede stehenden Geféssgeschwilsten ausfuhrbar und hat bei
den caverndsen Geschwilsten dem Anscheine nach Vieles fur
sich. Sie fuhrt entweder zur sofortigen Coagulation des In-
haltes aller oder einzelner Geféssconvolute der Geschwulst und
im glicklichen Kalle zu nachtraglicher Schrumpfung und
Verddung derselben, oder ruft eine mehr oder weniger rasch
oder heftig auftretende Entziindung und nachtrdgliche Ver-
eiterung der Geschwulst herbei. Die zur Injection verwendeten
Mittel sind ausser den oben genannten Adstringentien noch
und vorzuglich Liqg. ferri sesquichlorati, dann andere verdinnte
Sduren und flussige oder flussiggemachte dtzende Stoffe. In-
dessen ist der Erfolg meistens kein solcher, wie man erwarten
sollte und hat mitunter oOfter solche Nachtheile, dass man
dieser Methode nur einen sehr untergeordneten Platz einrdumen
kann. Man kann ndmlich einerseits Uberhaupt Einspritzungen
&dtzender Flussigkeiten in ein arterielles Gefédssnetz nicht ohne
Weiteres vornehmen und wird manchmal bedenkliche Folgen
und Zufélle zu besorgen haben, die weiter greifen als will-
kommen wé&re; anderseits gelingt auch die Gerinnung nicht
immer in allen Theilen der Geschwulst, so dass die Injection
an verschiedenen Stellen wiederholt werden miusste, und wenn
sie auch gelang, ist die Wirkung oft nicht von Dauer und die
gehoffte Schrumpfung und Verwachsung der Gefdssschlingen
bleibt aus; ein anderesmal ist die Reaction heftig, und die
nachfolgende Entzindung und Eiterung der Geschwulst ein
héchst beschwerliches und langwieriges, mitunter auch nicht
gefahrloses Leiden. Das wenigstens, was ich von der Anwen-
dung dieser Methode bei Varices in Paris (1856) gesehen habe,
kénnte mich nicht besonders ermuntern, dieselbe bei Telean-
giektasien und caverndsen Geschwilsten nachzuahmen.

Unter die Methoden, welche die Geschwulst in einen entzindli-
chen Zustand versetzen, um sie dann durch eine andauernde Eite-
rung zu zerstdren, gehodren:

Die Impfung der Geschwulst. Diese Methode wird aber nur
dann ihr Ziel erreichen, wenn die Teleangiektasie umschrie-
ben, von sehr geringem Umfange und geringer Tiefe ist. Wenn
man auch nachtrdglich mit dem Aetzstifte nachhilft, so ist die
Heilung nicht immer gesichert und fast immer bleibt eine,
wenn auch mit derZeit meistens geringfligig aussehende Narbe
zurick. Auch tritt in manchen F&llen nach dem Einstiche mit
der Impfnadel eine Blutung auf, die sich wiederholen kann
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und ebenso wie die etwa nachfolgende Aetzung eine fir das
Kind nicht allzugering anzuschlagende Beldstigung abgibt.
Dasselbe gilt von einer pustelerzeugenden Salbe, z B, der
Brechweinstein-Saibe nach Baker-Brown (Ung. cetac. unc.
unam, Tart. emetic. drachm. unam).

Das Einziehen von Faden oder Haarseilen, sei es von trocke-
nen, sei es von solchen, die mit stark adstringirenden, oder
besser mit &tzenden Mitteln getrdnkt sind, kann bei allen
Teleangiektasien oder caverndsen Geschwilsten, welche ge-
wisse, jedoch nicht allzugrosse Durchmesser haben, vollfiihrt
werden. Aber ausserdem, dass diese Methode nicht geringe
Schmerzen, oft bedeutende und wiederholte Blutungen und
andere, namentlich bei Kindern leicht einzusehende Unbequem-
lichkeiten mit sich fihrt: ruft sie eine heftige reactive Ent-
zindung und lange Eiterung mit allen ihren md&glichen Con-
Sequenzen herbei, erfordert eine lange Curzeit und fihrt zu-
letzt sehr selten zu einem dauernden glnstigen Resultate-
Denn gerade diese gefédssreichen Geschwiilste widerstehen
einer unter so heftiger reactiver Hyperdmie einhergehenden
Eiterung sehr lange und das Zuriickbleiben einzelner Gefdss-
convolute bedingt oft rasche Recidive. Ja ich glaube sogar,
dass gerade eine so heftige und andauerude Reaction fiur sich
allein die Ursache der Recidive in der né&chsten Umgebung
der Geschwulst abgeben kann, indem die Teleangiektasien sel-
ten plétzlich abbrechend in normale Capillaren tUbergehen, son-
dern dass mehr oder weniger erweiterte Gefédsschen sich mei-
stens noch eine gewisse Strecke weit fortschldngeln. Durch den
andauernden, die Eiterung unterhaltenden Blutzudrang kdnnen
sich diese benachbarten Verzweigungen weiter ausdehnen und
inzwischen auch neue Anaslomosen eingehen.

Das Auftragen verschiedener, je nach der Machtigkeit der Ge-
schwulst mehr oder vieniger stark &tzender Substanzen, als : blasen-
ziehender Pflaster, Ho&llenstein-, Sublimatlésung, concentrirter
Sé&uren, vorziglich der Salpetersdure (die keine so hé&sslichen
Narben zu hinterlassen pflegt als z. B. die Schwefelsdure).
Diese Methode kann bei nicht zu mdachtigen derlei Geschwil-
sten ihr Ziel erreichen ; jedoch ist sie besonders fir Kinder
mit nicht ganz geringen Schmerzen verbunden, die bei jedem
neuen Verbdnde der Geschwirsflache sich erneuern : auch
bleiben immer mehr oder weniger entstellende Narben zuriick,
welcher Umstand bei solchen Neubildungen, die im Gesichte
Vorkommen, jedenfalls zu beherzigen ist. Ferner ist die Mdg-
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lichkeit der Recidive nach dem bereits friher Gesagten nicht
ausgeschlossen, und endlich wird diese Methode dadurch un-
bequem, dass man das Aetzmittel immer eine ldngere Zeit
einwirken lassen muss, ehe es die erforderliche Reaction her-
vorruft, was bei Kindern, die in Folge des dadurch verursachten
Schmerzes jammerlich zu schreien und sich zu wehren an-
fangen, eine schwierige Aufgabe ist. Auch kann es dabei
geschehen, dass die S&ure abgewischt wird, oder auf gesunde
Stellen ubergreift, und endlich ist diese Methode an gewissen
Stellen, z.B. nahe am Auge, an der Nasenspitze, Lippe etc. aus
den zuletzt genannten Grinden gar nicht anwendbar. — Blasen-
ziehende Pflaster und Hollenstein sind Uberdies selbst bei sehr
oberflachlichen Teleangiektasien wunzureichend. Besser schon
ist es, Aetzmittel mit einem &ndern Stoffe zu fixiren, als z. B. (nach
Cosfeld) Sublimat mit Collodium. (Merc. subl. corr. drachm.
unam, Collodii drachm. octo). Jedoch ist die Einwirkung des
mit dem Collodium vermengten Sublimats auf die Geschwulst
nur sehr schwach, die Reaction der Nachbarschaft oft bis zum
Erysipel ausgedehnt und beldstigend. Sduren mit Charpie, Watta
und dergleichen als Brei aufgetragen, sind fast ebenso schwierig
zu fixiren als die blosse Saure, und die fast stets eintretende
Heftigkeit der Reaction erlaubt h&ufig nicht, die Application
sobald wieder zu erneuern, als es nothwendig waére.

Das Einsenken glihender Nadeln in die Geschwulst und die
Elektropunctur sind umstdndlich zu handhaben, namentlich bei
Kindern, und haben nicht immer ein sicheres Resultat, da
der Effekt oft sehr umschrieben bleibt; jedoch sind sie bei
grosseren, vorziglich bei cavernésen Geschwilsten ein will-
kommenes Mittel, dessen Anwendung mit geringen Zuféllen
verbunden des Versuches werth ist.

Die ScariBcation kann man bei kleineren, oberflachlich auf-
sitzenden, maulbeerartigen Geschwilsten machen, die Wunden
dann ausbluten lassen und den Grund mit Ho6llenstein oder
mit Lig. ferri sesquichlor. etc. betupfen,. Dieses Verfahren ist
schmerzhaft, bei unruhigen Kindern schwer zu vollfuhren, bei
grosseren Geschwilsten unzureichend und wegen der oft schwer
zu stillenden Blutung geféhrlich.

Unzweckméssig ist das Verfahren, einen Theil der Ge-
schwulst auszuschneiden, die Wundrdnder zu vereinigen und
den Rest durch die nachfolgende Eiterung zerstéren zu wollen;
die Heilung ldsst oft lange auf sich warten und zur Recidive
ist hier eine glnstige Gelegenheit gegeben.
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Die totale Zerstdrung der Geschwulst mittelst Erzeugung eines
intensiven Aetzschorfes durch Aelzkali, Wiener Pasta, Pasta von Ve I-
peau, Canquoin, Landolti, Arsenikpasten und dergl. und das
Gliheisen fihrt sicher zum Ziele. Um die Einwirkung dieser
Pasten zu begrenzen, umschreibt man die zu &tzende Stelle mit
einem Walle aus Wachs, Harz oder Empl. Diachylon etc. und
tragt die nach Bedarf mehr oder weniger dichte Masse in erfor-
derlicher Maéchtigkeit ein. Man thut gut, das Ganze dann mit
einem Deckel aus Wachs oder Diachylon abzuschliessen, um
das Ueberrinnen bei Bewegungen zu verhindern. — Je nach der
Art und Intensitdt der Aetzpasta entsteht in wenigen Minuten
ein heftiger Schmerz und eine bedeutende reactive R&thung
und Schwellung in der Umgebung (Erysipel), welche wieder
nach Art und Méchtigkeit des angewandten Aetzmittels in der
Regel mehrere Stunden anhalten. Besonders intensiv und an-
haltend schmerzhaft ist die Application der Arsenik- und der
Landolfi’schen Pasta (6, 12 bis 24 Stunden). Ich habe ofter er-
lebt, dass Kranke, die wegen einer Krebsgeschwulst mit dem
Messer operirt und bei Recidiven mit einer dieser Pasten
behandelt worden waren, wenn die Nothwendigkeit einer noch-
maligen Operation eingetreten war, himmelhoch baten, man
moge sich lieber wieder des Messers bedienen. Verliert sich
die reactive ROthe und der Schmerz, oder glaubt man, dass
die Einwirkung hinreichend geschehen sei, so kann man den
Wall oder die Kapsel mit der Pasta entfernen und findet dar-
unter den Schorf, den man bei Fortdauer der Reaction mit
kalten Ueberschldgen, sonst aber einfach mit Watta oder einem
indifferenten Pflaster bedecken kann. Die Concentration, Dichtig-
keit und Méchtigkeit des anzuwendenden Causticums, sowie
die muthmassliche Dauer seiner Einwirkung ist abh&ngig von
den Eigenthumlichkeiten und dem Tiefendurchmesser des zu
zerstdrenden Gewebes, worauf ich bei einer dndern Gelegen-
heit zu sprechen kommen werde. Die Ablésung des Schorfes
wird spdter durch Kataplasmen und aromatische Fomcntationen
etc. beschleunigt. Nach mehreren Tagen wird, je nach dem an-
gewandten Aetzmittel und seiner Méchtigkeit, der Schorf ab-
gestossen und eine eiternde Wundfldche sichtbar werden, die
per secundam intentionem zur Heilung fiihrt und eine mehr oder
Weniger aufféllige Narbe hinterldsst. Durch diesen Vorgang
kann man selbst sehr mé&chtige Geschwilste zerstdren. Doch
ist der durch diese Behanrilungsweise verursachte anhaltende
Schmerz, die rothlaufartige Schwellung der Umgebung, sowie
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die unvermeidliche Narbenbildung in vielen Fallen zu firchten.
Auch ist sie der Umstandlichkeit ihrer Handhabung wegen bei
Kindern, bei denen die Teleangiektasien wenigstens am héu-
figsten zur Behandlung kommen, und in gewissen Féllen wegen
der Né&he leicht zu verletzender wichtiger Theile, als z. B. des
Auges, der Augenlidknorpel, der Nasenfligel etc. nicht selten
unausfihrbar.

Die Zerstdrung durch intensive Aetzung ist also bei die-
sen Geschwilsten in Anbetracht der vortheilhafteren, noch
ferner anzufithrenden Methoden im Allgemeinen zu verwerfen,
indessen bei sehr tiefgreifenden Geschwilsten wird sie bei
durchaus messerscheuen Individuen, besonders aber bei, dem
Messer vornehmlich wegen Gefahr erheblicher Blutung schwer
zugdanglichen Gebilden noch immer ihren Platz behaupten missen.

Eine besondere Modification der intensiveren Aetzung
muss ich hier erwé&hnen, die meiner Erfahrung zu Folge unter
den bekannten Arten eine besondere Bericksichtigung verdient
und meiner Methode in einem gewissen Sinne nahe steht. Es
ist die Methodevon Chassaignac, eine Arttrockener Kauterisation.

Man trdgt Wiener Aetzpasta auf, ldsst sie aber nur einige
(5—8) Minuten liegen, bis ein dunner Schorf entstanden ist,
wdscht dann diese Stelle mit verdinntem Weingeist ab, trock-
net sie, und legt hierauf ein genau nach der Grdsse der kau-
terisirten Stelle geformtes Stickchen weichen Feuerschwam-
mes auf. Ist dieses geschehen, so verbindet sich der Schwamm
mit dem Schorfe so genau, dass er mit ihm zugleich abfallt
und eine ganz geheilte Stelle zurickl&sst. Die zurlickbleibende
Narbe ist kaum sichtbar. Bei nicht tiefgehenden Teleangiekta-
sien und wo die Application der Pasta wegen der N&he des
Auges u. s. f. nicht gehindert ist, kann ich diese Methode als
vorzuglich empfehlen, weil ausser einem”kurzanhaltenden, ob-
gleich intensiven Schmerze, die Reaction sehr gering ist und
keine nachtrdgliche Eiterung, wiederholte chirurgische Mani-
pulationen erfordert und keine auffallende Narbe zurtckbleibt.
Bei etwas tiefer gehenden Geschwilsten jedoch wirde die noth-
wendige ladngere Application der kraftigen Pasta durch eine zu
heftige Reaction die Eiterung herbeifiithren. Falls man wieder-
holt die Pasta nach dem Abfallen des ersten Schorfes auftragen
wollte, wiirde vielleicht die Heilung zu lange hinausgeschoben
werden, da das Abfallen des trockenen Schorfes viele Tage auf
sich warten ldsst und eine etwas rascher wachsende Teleangiek-
tasie auch indessen zunehmen und sich weiter verbreiten kdnnte.



Beitrag zur Behandlung der Neubildungen. 111

Das Gluheisen hat wegen seiner schreckenerregenden Er-
scheinung und wegen dem Schmerze, den es besonders dann
erzeugt, wenn das ausstroémende Blut die Weissglihhitze ddmpft,
bei noch unversehrten Geschwilsten dieser Art keinen Vor-
zug vor den Aetzpasten, nur bei Gefdssgeschwilsten, die schon
durch das Messer oder andere Operationen gedffnet worden
sind, kann es bei eingetretener profuser Blutung ein ultimum
refugium werden.

Die totale Exstirpation mit dem Messer und nachherige Ver-
einigung per primam intentionem fihrt gleichfalls sicher zur
vollkommenen Entfernung der Geféssgeschwilste und wird in
den meisten Fallen ausgefihrt werden kénnen. Ich sage in
den meisten, denn mir sind einige Fdlle vorgekommen, wo man
Anstand genommen haben wirde, das Messer zu ergreifen, wo
z. B. die Geschwulst das Augenlid bis auf den Knorpel durch-
drang oder die ganze Nasenspitze in ihrer Totalitdt durch-
setzte. Ausserdem, dass das Messer eine von Jedermann ge-
flirchtete Verwundung setzt, sind bei dieser Operation, da die
Heilung nicht immer durch schnelle Vereinigung gelingt, die
Eiterung mit ihren mdglichen Folgen, die nachtrédgliche Narbe,
vorziuglich aber, wenigstens in gewissen Fdllen, der Eintritt
von Blutungen, selbst bis zur Lebensgefahr, gar sehr zu be-
ricksichtigen. Manchmal kann es auch geschehen, dass ein
Rest der Geschwulst zuruckbleibt und Anlass zu Recidiven
gibt; denn nach dem Ausbluten fallt das Gewebe zusammen
und ist nicht selten schwierig von der gesunden Umgebung
zu unterscheiden, welche Unterscheidung meistens nur mit
dem Tastsinn geschehen kann, da das fremde Gewebe sich in
der Regel beziglich seiner Dichtigkeit von dem der gesunden
Nachbarschaft unterscheidet.

Die Unterbindung und Abschniirung dieser Geschwiulste ge-
schieht auf mehrfache Weise, indem man die Geschwulst ein-
fach mit einer Fadenschlinge umgibt, was dann versucht
werden kann, wenn die Geschwulst gestielt aufsitzt, oder
indem man diesen Stiel mit einer Nadel durchsticht und so in
2 oder 4 Theilen zugleich oder nacheinander, auf einmal oder
in verschiedenen Zeitrdumen abschnirt. Ist die Geschwulst
nicht gestielt, sondern breit und flach aufsitzend, so umkreist
man dieselbe mit dem Messer und bringt die Abschnirungs-
faden in diese Rinne. — Statt den Fdden kann man sich auch
der Drahte von Eisen oder Silber bedienen, oder des Ecraseurs
oder der galvanokaustischen Drahtschlinge.
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Mit dem Ecraseur schnirt man die Geschwulst in einer
Sitzung ab, indem man von 10 zu 10 Minuten ein Glied der
Kette einzieht und dadurch den Umkreis der Schlinge verklei-
nert. Mit der galvanokaustischen weissglihenden Platindrahtschlinge
geschieht die Trennung gleichfalls in einer Sitzung.

Die Abschnirung ist bei gestielten und solchen erhabe-
nen oder flachen Geschwilsten, die nicht allzu tief dringen,
moglich und hat den besonderen Vortheil vor dem Messer,
dass die Blutung in der Regel ganz vermieden werden kann,
oder nur mit grdsser Beschrdnkung auftritt. Da diese Ope-
ration wie die Exstirpation mit dem Messer in den meisten
Fallen wé&hrend der Chloroformnarkose vorgenommen werden
kann, kommt der durch sie verursachte Schmerz weniger in
Betracht. Die nachfolgende Eiterung und die von der Ver-
wundung und Eiterung herriithrende Narbenbildung sind aber
ihre Schattenseiten. Auch geschieht es bei dieser Methode
nicht selten, dass einzelne Reste der Geschwulst Zurickblei-
ben und Recidiven bedingen kénnen. Auch wird die Abschni-
rung besonders mit Fdden oder Dré&hten oder dein Ecraseur,
wie ich zu sehen Gelegenheit hatte, nicht immer so gleich-
giltig vertragen; manchmal entwickelt sich eine mehr oder
weniger heftige Entzindung der benachbarten Gewebe, beson-
ders der Gefdsse.

Die Methode, die Geschwulst durch die Unterbindung des sic
ndhrenden Hauptstammes zu verdden, ist nur dann anwendbar, wenn
man einerseits ihren erndhrenden Hauptstamm wirklich be-
stimmen kann, wenn nicht, wie es in der Regel der Fall ist,
verschiedene Arterienverzweigungen der Geschwulst Zufuhr
bieten und man nicht an allzu entfernte grdssere Arterien-
stdmme gehen muss; andererseits nur bei jenen ausgedehnten
diffusen Arterien- und Venen-Verzweigungen, bei denen durch
Anwendung anderer Methoden ein zu grdsser Substanzverlust,
namentlich der Haut gesetzt werden musste. Diese Methode
hat aber alle Gefahren der Unterbindung eines grdsseren Arte-
rienzweiges Uberhaupt und ist bei der Haufigkeit der Herstel-
lung eines Collateralkreislaufes und dann des Wiederauftretens
der Geschwulst nicht sicher genug.

Der Vorgang und Verlauf nach meiner Methode ist folgender:
Da es bei der fetten Beschaffenheit der Hautoberfldche und der
Resistenz ihrer gesunden Epidermis schwer fallt, ein flussiges,
in dinner Schicht aufgetragenes Aetzmittel auf ihr gleich-
méssig vertheilt zu erhalten: so wasche ich in der Regel die
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zu 4dtzende Hautstelle mit Chlor- oder Kalilésung, oder be-
streiche dieselbe friher mit einer concentrirten L&sung von
Chromsdure, jedoch nur so dinn,, dass ein Abfliessen der
Flissigkeit nicht geschehen kann. Dadurch mache ich die
Haut geeigneter, die hernach aufzutragende Aetzflissigkeit
aufzunehmen und gleichmdssig vertheilt zu erhalten. Ist die
so vorbereitete Hautstelle getrocknet, dann trage ich eine con-
centrirte S&ure, meistens Salpeter-, Schwefel- oder Salzsdure,
oder eine concentrirte Aelzkali-, Chlorzink oder Chlorantimon-
Losung auf die bezeichnete Stelle, jedoch wieder nur in so
dinner Schicht, dass ein Abfliessen nicht so leicht mdglich ist.

Das Auftrdgen geschieht mit einem kleinen Haarpinsel,
dessen Haare ich bei Anwendung von Sduren vorher stark
gekirzt habe, weil sonst der Pinsel, w&hrend er in die Sdure
getaucht wird, durch das Verbrennen und Krimmen seiner
Haare buschig und zu dick werden wirde, um damit genaue
Linien umschreiben zu kénnen. Diese Benetzung geht um ein
Geringes Uber den wahrnehmbaren Umkreis der Geschwulst-
oberfldche hinaus, um die ganze Geschwulst desto sicherer
in das Bereich der angestrebten Entzindung zu ziehen. —
Diese leichte Benetzung pflegt in der Regel keinen heftigen
Schmerz, sondern nur ein sehr ertrdgliches Brennen hervor-
zurufen , und die Umgebung der gedtzten Stelle rdthet sich
kaum. Bei unruhigen Kindern habe ich &fter diese Befeuch-
tung (Aetzung) wadahrend des Schlafes vorgenommen und es
sind dieselben in der Regel nicht einmal erwacht.

In wenigen (10 bis 15 Minuten) pflegt die befeuchtete Stelle
getrocknet zu sein; wenn nicht, so nehme ich die Feuchtig-
keit mit einem trockenen Pinsel hinweg. Ein Abwischen der
Flissigkeit etc. ist da nicht zu besorgen.

Bei grosseren, d.i. tiefergreifenden Geschwiilsten, mache
ich die Aetzung manchmal zweimal, in der Regel aber nur
einmal im Tage, oder Imal in 2 oder 3 Tagen. Es bildet sich
allméalig ein Schorf, durch den die wiederholt aufgetragene
Aetzflussigkeit tiefer dringt, und in dem wunterliegenden Ge-
webe eine chronische Entziindung, welche allmélig die Oblitera-
tion der Gefdsse zur Folge hat, hervorruft und unterhdlt.

Hat der Schorf eine gewisse Machtigkeit (% —% Linie
Dicke) erreicht, so setze ich die Aetzung nur noch in ldngeren
Zwischenrdumen fort, um die chronische Entzindung zu unter-
halten, und warte die Lockerung oder das Abfallen des Schorfes
ab. Nach dem Abfallen des Schorfes, der ohne vorausge-
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gangene Eiterung als trockene Kruste sich abldst, kann Folgen-
des geschehen sein. Es kann die Teleangiektasie oder caver-
ndse Geschwulst, wenn sie nicht tief ging (ihre Breitenaus-
dehnung hat hier wenig zu sagen), durch die eingeleitete und
unterhaltene chronische Entzindung bereits vollkommen und
durchaus obliterirt sein, oder es ist (bei tiefer dringenden Ge-
schwilsten) die Obliteration nur theilweise oder noch unvoll-
kommen geschehen; die Geschwulst ndmlich sieht zwar blésser
aus, turgescirt nicht mehr beim Schreien etc., fuhlt sich derber,
fester an, aber sie ist noch immer als vorhanden zu betrach-
ten und wirde, wenn hier mit der Behandlung abgebrochen
wirde, sich wieder einstellen. Die Geschwulst ist dann auch
entweder nicht mehr Uber dem Niveau der Hautoberfldche er-
haben, oder sie ist es noch.

Ist die Obliteration nur unvollkommen geschehen, oder
ist die Geschwulst, obschon etwa nur einer Bindegewebsge-
schwulst gleich, doch noch uber die Hautoberfldche erhaben,
dann wird in der oben angegebenen Weise die Aetzung sofort
wiederholt, bis zuletzt die beabsichtigte Wirkung eingetreten
und keine Erhebung uber die Hautoberfldiche mehr wahrzu-
nehmen ist. Da hier in vielen Fé&llen die Haut nur zum Theil
verschorft wurde, und in &ndern Féllen die Verschorfung
wenigstens bei weitem nicht bis auf den Grund einer tiefen
Geschwulst zu reichen brauchte; da keine unter der Haut ge-
legenen Gewebe zerstdrt und weggenommen wurden, wie durch
das Messer, die Eiterung oder die Aetzpasten, die Verschor-
fung zudem nur ganz allmé&lig geschah, die Haut (deshalb, wenn
sie nicht ganz durchdtzt werden musste) sich unter dem Schorfe
von den Seiten oder aus der Tiefe wieder ann&hern und erheben
kann : so fallt die Narbe Uberraschend gering aus.

Bei gestielten Geschwilsten genugt es, den Stiel zu &tzen,
um endlich eine Abschnirung der Geschwulst ungefdhr wie
nach einer Unterbindung zu erzielen. Die Verddung der Ge-
schwulst geschieht in diesen Féllen also nicht unmittelbar
durch véllige Verschorfung, sondern mittelbar durch eine in
Folge oberfldchlicher und anhaltender Aetzung (Verschorfung)
eingeleitete und erhaltene Entzindung, welche weder mit an-
dauernder oder heftiger Hyperdmie, noch deshalb folgender
Eiterung einhergeht, indem die Gefésswandungen eine Ver-
wachsung eingehen und die ganze Geschwulst zu einem festem
zelfigen Gewebe verschrumpft, und nur ein Theil derselben
durch das Aetzmittel allmélig zerstért und mit der Zeit trocken
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abgestossen wird. Sicher scheint es mir auch zu sein, dass
ein Theil der Geschwulst durch Resorption verloren geht,
wie ich bemiuht sein werde, bei einer dndern Gelegenheit
nachzuweisen. Die Dauer einer solchen Behandlung ist natir-
lich ausserordentlich verschieden und hdngt am meisten von
dem Tiefendurchmesser der Geschwulst ab.

Die Anwendung dieser Aetzmethode und der Verlauf der
Umwandlung der Geschwulst ist von keiner Reaction und somit
auch von gar keinen ublen Zuféllen begleitet.

Den &ndern fruher angefihrten Methoden entgegengehalten,
hat nun die von mir empfohlene folgende Vorziige und Nachtheile.
Vor Allem ist sie am leichtesten zu handhaben, mit der gering-
sten Schmerzerzeugung verbunden und wegen ihrer Einfach-
heit an allen Stellen der Hautoberflache anwendbar. — Sie
setzt ferner keine Verwundung, fihrt zu keiner belédstigenden
Reaction, zu keiner Blutung, zu keiner Eiterung und erfordert
auch keine Nachbehandlung, keinen Verband etc. und hinter-
ldsst verhdltnissméssig eine sehr geringe Narbe. — Zu ihren
Ungunsten wirden nur zwei Umstdnde sprechen, und zwar
erstens, dass die Behandlung eine langwierige ist. Dagegen
muss aber bemerkt werden, dass ja mit dem Acte der Opera-
tion nach anderen Methoden die Heilung auch noch nicht er-
folgt ist, und oft eine ldngere und beschwerliche Nachbehand-
lung bis zur vollkommenen Vernarbung ndéthig erscheint; bei
den anderen Methoden wird das in Behandlung gezogene Uebel
nur durch ein anderes — Entzindung mit Eiterung oder Ver-
letzung — behoben, bei meiner Methode jedoch die Heilung direct
angestrebt. Der zweite und eigentlich einzig wichtige Umstand,
der meiner Methode entgegensteht, ist, dass dieselbe bei Ge-
schwilsten, welche tief unter der Hautoberflache liegen, oder
sehr in die Tiefe reichen, in der bisherigen Art und Form
wohl nicht ausreichend sein durfte, weil die durch diese
Aetzweise eingeleitete sehr chronische Entzindung nicht tief
genug greifen wird, um die untersten Schichten zu erreichen,
und weil eine Aetzung, die auf die angegebene Weise bis zur
Erreichung dieser Tiefe fortgefih”t werden wollte, jedenfalls
eine zu lange Zeit in Anspruch nehmen, und weil auch ander-
seits in dem von der chronischen Entzindung erst sehr spat
erreichbaren Theile der Geschwulst, das weitere Wachsthum
mittlerweile nicht aufgehalten werden wiirde. Indessen bis
zur Machtigkeit eines halben Zolles im Tiefendurchmesser
einer Geschwulst habe ich meine Methode erprobt. Auch glaube

R*
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ich an die Maoglichkeit, das Princip derselben, wenn auch bei
grosseren derartigen Geschwiilsten, wenn gleich unter ver-
&nderter Anwendungsweise, noch verwerthen zu kénnen. Leider
gebricht es mir gegenwdértig an hinreichendem Materiale, um
meine Theorie erproben wund durch zahlreiche Erfahrungen
vervollstdndigen zu ko&nnen. Endlich wirde auch in jenen
seltenen Fallen, wo die Geschwulst tiefer unter der unbetheilig-
ten Haut sich befindet, meiner Methode der Schnitt vorzu-
ziehen sein, wo durch denselben ein wesentlicher Hautverlust
Zu ersparen ware.

Angezeigt finde ich hiernach meine Methode in jenen
Féallen, wo die Geschwulst einen Tiefendurchmesser von Vs Zoll
nicht 0dberschreitet, Uber, in oder nicht lief unter der Haut
ihren Sitz hat, wo man den Schmerz, eine Verwundung, Eite-
rung mit ihren modglichen Folgen, namentlich auch eine Blu-
tung und eine hé&ssliche Narbenbildung zu fiirchten hat, welche
genannten Nachlheile auch bei kleinen Geschwilsten nach den
bisherigen Operationsmethoden oft genug zur Beobachtung
kommen. Besonders angezeigt finde ich meine Methode in
jenen Féllen, wo die Geféssgeschwulst zwar oberflachlich, aber
ausgebreitet ist, und wo sie an solchen Stellen vorkommt, die
dem Messer, den &ndern Aetzmethoden, der Abschnirung etc.
schwer zugénglich sind, wie am Augenlide und dergl., und
endlich dort, wo die &ndern Methoden einen wichtigen Sub-
stanzverlust und ganz entschiedene Entstellungen zur Folge
haben missten, wie z B. wieder am Augenlide, an der Nase
etc., wenn die Geschwulst bis auf oder durch den Knorpel, bis
an den Knochen etc. dringt, oder in der N&he wichtiger Ar-
terien und Venen, wie an gewissen Stellen des Halses, der
innern Seite des Oberschenkels u. s. w., ferner auch in jenen
Fallen, wo wegen Kréanklichkeit des Patienten (Kindes) ein
anderer Eingriff nicht zu rathen wé&re, und endlich dann,
wenn solche Geschwilste an einem Individuum gleichzeitig in
grosserer Zahl vorhanden sind, wo dann andere Eingriffe als
der meine eine grdssere, bedenkliche Verletzung ausmachen
wirden.

Schliesslich glaube ich auch, dass, wenn einmal diese
neue Methode, die vielleicht auch noch verbessert werden
kann, sich eingeblrgert haben wird, die mit dergleichen Leiden
Behafteten oder ihre Angehdrigen (Mdtter) sich gern recht-
zeitig einstellen werden, um eine Behandlung einleiten zu
lassen, die Niemanden Furcht einzufléssen im Stande sein wird.
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Patient, Mutter und Arzt werden sich leicht entschliessen, sofort
die Verddung der beginnenden Geschwulst vorzunehmen und
nicht aus blosser Furcht vor der Operation (fur alle oft ein
Schreckensworl) nicht erst warten, bis dieselbe zu einer Grdsse
herangewachsen ist, welche eingreifendere Methoden noth-
wendig macht.

Ist die Geschwulst jedoch in ihrem Tiefendurchmesser
madachtiger als einen halben Zoll (der Breitedurchmesser kommt
wie schon gesagt, bei meiner Methode nicht in Betracht), dann
ist die Exstirpation mit dem Messer, und hat man eine Blutung
zu furchten, wo es thunlich ist, die Abschnirung allen anderen
Operationsmethoden vorzuziehen. — Die totale Verschorfung
der Geschwulst wird in seltenen Fé&llen eine besondere Indi-
cation finden. Bei nicht gestielten caverndésen Geschwilsten
von grosserer Ausdehnung wird auch vorerst die Acupunctur
mit glihenden Nadeln und insbesondere auch die Elektropunc-
tur zu versuchen sein.

Ich habe meine Methode seit dem Jahre 1858 bis heute
in 18 Féllen, 14mal bei Teleangiektasien, 4mal bei caverndsen
Geschwilsten, zu Uben Gelegenheit gehabt und stets das gleiche
Resultat erzielt. Es sind daher die Krankengeschichten, was
den Verlauf der Behandlung betrifft, einander mehr oder weni-
ger gleich und ich kann, ohne langweilig zu werden, mich in
eine Aufzéhlung aller Fé&lle nicht einlassen, auch werden die
folgenden vier Félle zur Begrindung des von meiner Methode
Gesagten und ihres Werthes vorlaufig genigen.

A. Z. aus Chr., ein 1 Jahr (1858) altes, gesundes Madchen, war mit ¢
Teleangiektasie im Gesichte behaftet. Die Neubildung war 2 bis 3 Linien Uber
das Niveau der Haut erhaben und drang dem Anscheine nach noch mehrere
Linien unter der Haut hinab. Die Grenzen der Geschwulst gingen genau um
den rechten inneren Augenwinkel hart am Ciliarrande des unteren Augenlides bis
Uber die Mitte des Lides nach aussen, nach abwaérts gegen die Mitte der Wange
herab, um am und zum Theile auf dem rechten Seitentheile der Nase zum Augen-
winkel zurickzukehren. Die Geschwulst war lebhaft gefarbt und nach den Ver-
sicherungen der Mutter im raschen Wachsthume begriffen. lhr grosster Flachen-
durchmesser betrug 1, der kleinste 72 Zoll. Die Geschwulst war angeboren und

hatte sich vom Augenwinkel aus ausgebreitet. Der &usserste freie Band des
Lides, die Conjunetiva etc. waren normal.

Was wdre in diesem Falle zu thun gewesen? Die Aetzung
nach der bisher bekannten Weise, die Abschnirung, das Messer,
alle hdtten einen Substanzverlust gegeben, der das Auge ganz
wesentlich entstellt hatte, abgesehen von den Unbequem-
lichkeiten einer derartigen Operation bei so einem zarten
Kinde an dieser Oertlichkeit!
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Damals war ich noch nicht so sicher meiner Erfolge, wie heute, und ging
daher mit Zagen und Vorsicht ans Werk nach meiner schon beschriebenen
Weise, liess den Schorf 5mal abfallen und wiederholte die Aetzung zum sechsten
Male, immer muthiger gemacht, da ich nach jedem Abfallen des Schorfes die
Bemerkung machte, dass die Geschwulst bleicher, derber, fester und Kkleiner in
ihrem Umfange geworden war, ohne das Augenlid im mindesten zu verzerren,
dessen Kand ich mit dem feuchten (nicht tropfendnassen) Pinsel genau zu um-
schreiben im Stande gewesen war. Ich bediente mich nacheinander verschiedener
Sduren und der concentrirten Aetzkalilésung. Ein halbes Jahr brauchte ich dazu,
da ich langere Zeitintervalle eintreten liess und noch nicht genug erfahren war.

Nach dieser Zeit hatte ich es bald nur mehr mit einer sehr wenig Uber das
Niveau der Haut erhabenen Bindegewebsgeschwulst zu thun, deren Ausgleichung
mit der Hautebene ich mit der Zeit anhoffte. Voriges Jahr erhielt ich von der
dankbaren Mutter ein Schreiben, dass ihr Kind vollkommen gesund und von der
ehemaligen Erhdhung nichts mehr vorhanden sei.

Im Jahre 1860 kam E. W. aus Prag, Schlosserswittwe, gross und stark ge-
baut, um mich wegen einer sehr schmerzhaften kleinen Geschwult an der rechten
obern Schulterblattgegend zu consultiren. Ich fand an der Haut Gber dem &ussern
Drittel der Spina scapulae eine gestielte, blauliche Geschwulst von 1V2 Zoll L&nge
schlaff herabhangend, wenig dicker als mein kleiner Finger, welche sich beim Be-
tasten halb aufrichtete, strotzend und so dick wie mein Zeigefinger wurde. Zu-
gleich verursachte diese Erscheinung der Patientin eine sehr unangenehme Em-
pfindung. Die &ussere.Decke der Geschwulst, die Haut erschien nun auch sehr
dinn und an einigen Stellen arrodirt, nésselnd. Der Stiel, mit dem die Geschwulst
aufsass, erschien bei der Schwellung der Geschwulst nicht dicker als sonst, hatte
und behielt den Durchmesser eines Gaénsekiels und war etwa drei Linien lang
und der an denselben angelegte Finger fuhlte ein deutliches Schwirren. In der
Umgebung der kleinen Geschwulst verliefen grossmaschig-netzformige kleine Aeder-
chen. Ich hatte hier die Abschnirung mit Leichtigkeit vornehmen kénnen. Des
Experimentes halber aber versuchte ich die Aetzung des Stiels.

Nachdem ich die Haut in der Umgebung des Stiels und ringsum denselben
mit einer dicklichen Guttaperchalésung bedeckt hatte und diese Schutzlage ein-
getrocknet war, atzte ich den Stiel auf die bekannte Weise Nachdem ich diese
Aetzung etwa achtmal vorgenommen hatte, war die Geschwulst Uber der geétzten
Stelle dunkelblau und welk geworden und turgescirle nicht mehr. Ich wartete
zu und bestimmte die Patientin, die Geschwulst vor Reibung zu schitzen. Der
Stiel wurde enger und enger in seinem Durchmesser und bald fiel die schon
Ubelriechende Geschwulst ab. Der knopfartig stehengebliebene Rest schrumpfte
gleichfalls in wenigen Tagen vollends zusammen.

In demselben Jahre brachte eine Mutter ihren 4jahrigen Knaben W. K.
aus P. zu mir, weil derselbe an der inuern Seite des linken Oberschenkels, in der
Néhe der Leistenbeuge vier rothe Geschwilste hatte, welche sich seit seinen
ersten Lebensmonaten aus 4 rothen Punktchen zu der jetzigen Grosse allmalich
entwickelt hatten und zuletzt in Folge der Lebhaftigkeit des Knaben durch
Reibung und Stoss aufgebrochen waren und lebhaft geblutet hatten. Aufgelegter
Feuerschwamm hatte die Blutung immer gestillt und nachdem der Knabe einige
Tage das Bett gehitet hatte, war die Wunde immer wieder verheilt. Der Knabe
war anamischen, schwéachlichen Aussehens, doch gut gebaut. Die 4 Geschwilste
bestanden aus drusigen Erhabenheiten auf der Hautoberflache, 1', Zoll Uber das
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Hautniveau emporragend, dem Tastsinne nach sich wohl 74 Zoll tief unter die
Haut fortsetzend; die Haut Uber ihnen war sehr verdiinnt, mit einzelnen seichten
Narben versehen. Der Umfang aller Geschwilste war unregelmdssig, mit einzelnen
Auslaufern versehen, der Flachendurchmesser der grdssten Geschwulst betrug
etwa 54, der der kleinsten >4 Zoll. Die Aetzung geschah von mir auf die be-
schriebene Weise. Der Patient ging wahrend der Curzeit meistens herum Nach
4 Monaten waren die Geschwilste verschwunden, nur an der Stelle der 2 grdssten
waren kaum merkliche Hautnarben zuriickgeblieben.

1863 brachte man A. A. aus J., ein zweijahriges Madchen zu mir, deren
Nasenspitze eine unférmliche blaulick.rothe Geschwulst bildete, welche sich, wéhrend
das Kind schlief und in der Buhe war, sichtbar verkleinerte, beim Schreien,
Neigen des Kopfes etc sich wesentlich vergrdsserte, das Kind immer zum Weinen
brachte und zum Kratzen daselbst veranlasste. Die entschiedene Schwellbarkeit
der Geschwulst, welche die ganze Nasenspitze und vorwiegend den rechten Theil
derselben einnahm, veranlasste mich, dieselbe in die Classe der cavernfsen Ge-
schwilste einzureihen. Das linke Nasenloch war beim Anschwellen zum grossen
Theile, das rechte ganz von der vorgebauchten Schleimhaut ausgefillt. Bei einem
Druck auf die Nasenspitze, bei Einklemmung derselben zwischen den Fingern,
schwand die Geschwulst fast génzlich und liess einen kleinen leeren Sack als
Anhéngsel an der Nasenspitze zuriick, der sich nach dem Loslassen der Finger
rasch wieder fullte und das Kind zu schreien veranlasste. Das Kind war ubrigens
blass, doch vollkommen gesund.

Welche bekannte Operationsmethode hdatte sicher zum
Ziele gefihrt, ohne die Nase des Mdaddchens zu verunstalten?
Hochstens die Acupunctur und die Elektropunctur; doch
sicher? —