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Uebcr einige erworbene und angeborene Fehler in und an den
Genitalien kinderloser Eheleute.

Aus der Praxis.

Von Professor Szymanowski in Kiew.

1. Atresia vaginae acquisita interna. Operation. Neuer Dilatator
vaginae.

2. Atresia vaginae congenita externa und Hymen circulare. Cal-
léses Rudiment der Sclieidenklappe als schmerzendes Begattiingshinderniss.
Operation.

3. Vier Falle von Atresia vaginae congenita mit Uterusmangel.

4. Angeborener Scheiden- und Gebarmuttermangel nebst kinstlich
gespaltener Harnrdhre. Schliessung der irrthiimlicher Weise von einem
Arzte (!) erdffneten Harnblase.

5. Ein als Weib verehelichter Hann. Ilermaphroditenbildung.

6. Eectovaginalfistel. Neues Nadelinstrument. Application Silzer-
seher Klammern in der Scheide. Kinstlicher Prolapsus ani gegen sonst
unoperirbare Eectovaginalfistel.

7. Uteruspolypen. Sichelférmiges, nach Einfiihrung in den Uterus
stellbares Messer zur Polypenamputation in der Uteruslichle.

8. Erworbene Hypospadie in mehreren Fallen.

9. Drei Harnrdhren in einer Eichel in 2 Fa&llen. Erfolgreiche
Vereinigung dreier Canéle in eine Harnrdhre.

10. Entfernung eines krebsig degenerirten, im Leistencanal sitzenden
Hodens.

Orig. Aufs. Bd. LXXXIH |



2 Prof, Szymauowski

Eine mir merkwirdige Erscheinung ist es, dass der Sid-
westen Russlands, namentlich in seiner hebrédischen Bevodlke-
rung, so reich an verschiedenen angeborenen und erworbenen
Missbildungen, besonders der weiblichen Geschlechtsorgane, ist.
Falle, die ich in Dorpat, Helsingfors und auf meinen Reisen,
in den grossten Kliniken und volkreichsten Stéddten, als hdchst
seltene Formfehler mir habe vorstellen oder nennen lassen,
kommen in Kiew, in einer, wie es mir scheint, grdosseren Zahl
vor, so dass es vielleicht fir den hier am Orte ldangere Zeit
thaligen Kliniker eine lohnende Beschaftigung ware, dieses
interessante Gebiet in einer grindlichen Weise fir die Wissen-
schaft auszubeuten. — Ich will aus der kurzen Zeit meines
Hierseins nur einige interessante Féalle hier vorfihren.

1. Atresia vaginae acquisita interna. Die Atresia vagi
sowohl congenita als auch acquisita ist mir in der kurzen
Zeit von 2'/3Jahren am hdaufigsten vorgekommen. Bei letzterer,
der Atresia vaginae interna acquisita habeich stets die blutige
Erweiterung ausgefihrt, doch da die Kranken gewdhnlich von
Weitem angereist waren, ist mir leider Uber den bleibenden
Erfolg der Operation, namentlich in den Fallen, wo die Ver-
wachsung mehr fleischig, nicht membrands war, keine Gewiss-
heit geworden und die Befirchtung blieb nahegerickl, dass
durch neue Narbenconlraclur die Unwegsamkeit der Vagina
spater wieder zu Stande kommen wirde.— Der Hartnédckigkeit
dieses Leidens war ich stets bei der Operation eingedenk und
habe durch Excision der Narbe und Aneinanderziehen der ge-
sunden Schleimhaut, durch nachtragliche fortgesetzte Dilata-
tion, durch Tampon’s oder durch die Dupuytren’sche (nach
der Application moglichst weit auseinandergeschraubte) Darm-
scheere der Recidive vorzubeugen gesucht.

Nach meinen hiesigen Beobachtungen scheint es mir nicht
begrindet zu sein, wenn Hyrtl das Vorkommen dieser Ver-
wachsungen , die meist in Folge von croupdsen oder exul-
cerativen Processen der Vaginal-Schleimhaut entstehen, als
.sehr selten® bezeichnet. — Ich halte es daher nicht fur tber-
flissig, einen besonderen Dilatator der Vagina, wie ich ihn in
letzter Zeit nach den Operationen solcher Atresien in Anwen-
dung gezogen, meinen Fachgenosen vorzulegen : Die Dupuy-
tren’sche Darmscheere war zu unbequem fir die Patientin, und
ich liess mir daher einen 4 blattrigen Dilatator, wie ihn Fig. 1
zeigt, anfertigen.
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Die 4 Blatter a, b, ¢, und d sind durch Stifte charnierartig
an die Schraubenmutter e befestigt, so dass sieleicht, wie eine
verblihte Tulpe auseinander fallen, wenn man das Instrument,
wie einen Blithenkelch nach oben wendet. Durch die Schrauben-
mutter geht die Schraube /, an deren unterem Ende beweglich
ein viereckiger Kopf k angebracht ist. Nahert man durch
Umdrehungen der Schraube an ihrem Fig. I
dusseren Ringe oder Kopfe i den vier-
eckigen, innern Kopf li der Schrauben-
mutter, so werden die 4 zusammenge-
schlagenen und in die Vagina eingefihr-
ten Blatter des Dilatators sehr allmalig
auseinandergedrangt. Die Schraube geht
leicht in ihrem Gewinde, so dass ganz
sanft, ohne dass sich der Dilatator selbst
dreht, die Blatter auseinander weichen.

Die Abrundung der Blatter ist solcher
Weise gemacht, dass keine Schleimhaut-'
falte eingeklemmt werden kann. Damit
der Apparat nicht hinausgleitet, sind an
den Blattern die Vorspriinge e angefeilt,
die hinter der Strictur zu liegen kommen
missen. Wenn mehr Gewalt beim Aus-
einanderschrauben nothig ist, setzt man
einen Griff, wie einen Wagenradschlissel
an die Schraubenmutter. Zu diesem
Zweck ist an der Schraubenmutter eine Partie k viereckig
angefeilt, so dass man an diese den Griff mit schrdge ange-
bogener Handhabe ansetzen und dadurch wahrend des Schrau-
bens den Apparat selbst unbeweglich in der Scheide fixiren
kann. Statt des besonders zu diesem Zwecke angefertigten
Schraubenschlissels kann man auch zum Fixiren des Apparates
jede beliebe Zange benutzen, die einen sicheren Angriffspunkt
in diesem viereckig angefeilten Sticke der Schraubenmutter
findet. Der Dilatator wird am besten aus gut polirtem Stahle,
den man fur einen l&ngeren Gebrauch auch noch verzinnen
kann, gefertigt. In Wien wirde ich ihn aus Aichmetall bei
Letter bestellen. Té&glich lasse ich ihn aus der Vagina entfer-
nen, ihn in kochendem Wasser reinigen, und eingedlt wieder
einsetzen. Dadurch kommt es nicht zum Verrosten des Stahls.

w) Atresia vaginae congenita externa und Hymen circulare. Diesen

Bemerkungen Uber die erworbene Atresie der Vagina mochte
\/



4 Prof. Szymanowski:

ich ein Referat Uber einen Fall anschliessen, der mir als ,mein-
brandse Verwachsung der Scheide“ zugefihrt wurde. Es war
eine sehr nervdose 24jahrige Dame, die mir durch ihren, sie
begleitenden Arzt mittheilen liess, dass sie, seit einigen Jahren
schon verheirathet, aber durch die ganze Zeit an einer solchen
schmerzhaften Reizbarkeit der Geschlechtstheile leide, dass ihr
Mann bisher den Coitus nicht habe ausiben kdnnen. Der Arzt
fligte hinzu, dass diese Reizbarkeit so gross sei, dass er selbst
die Untersuchung nicht habe ausfihren kdénnen, dass aber vor
ihm andere Aerzte bei der Exploration eine membrandse Ver-
wachsung der Scheide gefunden héatten. Solche Verwachsung
wenn moglich, durch eine Operation zu beseitigen, war der
Inhalt der an mich gestellten Bitte; denn die Reizbarkeit, der
zu Folge bereits Krampfe, Schlaflosigkeit und allgemeine Ab-
magerung eingetreten waren, sollte sich erst entwickelt haben,
nachdem ihr Gatte wiederholt, doch erfolglos, wenn auch einmal
mit blutigen Zeichen, den Beischlaf versucht hatte.

Die von mir zart, aber in sicheren Bewegungen versuchte
digitale Exploration scheiterte durch einen Krampfanfall, den
ein lauter Schrei einleitete. An eine Verstellung war nicht zu
denken, denn die Patientin klagte weinend udber den heftigen
Schmerz, sobald man nur die innere Fldache der grossen Labien
berihrte und bat dringend die Untersuchung nicht anders, als
im Chloroformschlaf zu wiederholen.

Um nicht zweimal die Chloroformnarkose zu erzeugen, ver-
schob ich die Exploration auf den néachsten Tag, liess Alles
vorbereiten, was zur vielleicht ndthigen Operation erforderlich
und bat noch einen Collegen, Dr. Wiljamowski zur Assis-
tenz hinzu. Eine grosse Nervenaufregung machte, dass wir
nur mit der grdssten Vorsicht das Chloroform in Unterbre-
chungen reichen konnten. Endlich war die Narkose eingetreten
und — der Zeigefinger drang ohne besondere Schwierigkeit
in eine allerdings nicht sehr weite, doch durchaus nicht ab-
norm verengte Vagina ein, und ereichte in natirlicher Hd&he
den noch jungfraulichen Muttermund. Von einer membrandsen
Verwachsung der Scheide fand sich keine Spur und die irr-
thimliche Diagnose konnte nur dadurch erkldrt werden, dass
die Untersuchung, jener Reizbarkeit wegen, nur mit dem Auge
ausgeflihrt werden konnte, und der |Introitus vaginae dabei
verschlossen erschien.

Ein Rudiment des Hymen zog allein noch meine Aufmerk-
samkeit auf sich. Nach Allem schien ein Hymen circulare
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(da die Menstruation friher und gegenwartig regelmassig ge-
wesen) mit centraler Oeffnung bestanden zu haben, und st
dieses noch wungesprengt von den Aerzten gesehen worden,
so waren sie auch berechtigt, den Ausdruck ,Atresia vaginae
membranacea externa“ zu gebrauchen. Zu dieser Voraussetzung
war ich berechtigt, indem zur Urethra hin, an dem oberen
Rande und seitlich von diesem 2 deutliche Carunculae myrti-
formes, dicke fleischige Wéarzchen, zu sehen waren, und ausser-
dem an der gewohnlichen Stelle, am unteren Rande des Scheiden-
einganges ein Hymen noch rudimentdr bestand, indem sich
dort namlich eine dicke fleischige, mehr callése, halbmond-
formige Klappe vorfand. Jedenfalls lag in dieser hypertro-
phirten, zu Zeiten gewiss entziindet gewesenen, jetzt calldésen
Scheidenklappe das in hohem Grade schmerzende Begaltungs-
hinderniss. Die Schleimhaut in der Vagina, besonders aber
die um den Introitus vaginae war stark gerdthet und die Bar-
tholinischen (Cowperschen) Drisen angedrungen. Die bei der
sehr erregbaren Patientin beunruhigende Chloroformnarkose
drangte zu rascher That. Da ich voraussetzen musste, dass
jenes Hymenrudiment nicht nur den Coitus behindern, sondern
auch hinter der Klappe sich reizende Secrete ansammeln konn-
ten, so spaltete ich mit einem feinen Messer die halbmond-
formige Wulst, erfasste darauf die eine, dann die andere Halfte
mit der Hakenpincetle, und trug sie mit der Hohlscheere ab. Da
sich darauf leicht ein kleines Speculum vaginae einfihren liess,
erklarte ich die Operation fir vollendet. Bei localer Anwen-
dung von warmem Bleiwasser, Glycerinbepinselungen, warmen
Sitzbéadern und innerlichem Gebrauch von Amygdalin schwand
die Reizbarkeit im Laufe von iy2 Wochen; die Untersuchung,
selbst die Einfihrung des Speculum, war nicht mehr so empfind-
lich, die Vagina durch wiederholte und prolongirte Dilatation
mit der Darmscheere (Enterotom) etwas erweitert, und die
Kranke reiste mit der Hoffnung auf eine baldige Empfangniss
auf ihr Landgut.

Anfangs erwachte in mir, da die Enge der Scheide gerade
nicht sehr aufféallig war, der Verdacht auf eine Lendenschwaéche
ihres Mannes, doch glaube ich, einer Photographie von ihm nach
zu schliessen, denselben freisprechen zu missen und den Grund
des Leidens nur durch das friher bestandene, nochangedeutete
Hymen circulare und die spatere Degeneration desselben er-
kladren zu dirfen.



6 Prof. SzymanowsKki:

3. Alresia vaginae congenita mit Uterus-Mangel. Oie Atr
vaginae congenita war in 4 Fédllen mit einem totalen Mangel
des Uterus vereinigt, und Hess selbstverstandlich keine Opera-
tion zu. Die Untersuchung war durch einen Katheter in der
Harnblase und den Zeigefinger im Rectum leicht auszufihren.
Der weibliche Habitus war in allen 4 Fallen vollkommen ent-
wickelt, die Mammen und &usseren Genitalien waren normal
ausgebildet. Bei einer von ihnen traten namentlich Schmerzen
in der Gegend der Ovarien und unverkennbare Molimina men-
struationis auf. Alle 4 waren verheirathet und hatten Va—6 Jahre
bereits mit ihrem Manne gelebt. Die Unzufriedenheit der Letz-
teren und die Kinderlosigkeit waren die Ursache, dass sie die
Reise nach Kiew gemacht, um arztlichen Beistand zu suchen.
Das reichste Material solcher Art fliesst meinem im ganzen
Sidwesten Russland berihmten Collegen, Prof. Matwejew zu.
Er theilte mir neulich mit, dass er im Laufe seines ungefahr
20jahrigen Wirkens der Geburtshilfe an der Kiew’schen Univer-
sitat wohl gegen 30 Falle gesehen hat, bei denen die Scheide
und der Uterus fehlten. Nach dem, was ich hier in der kurzen
Zeit von 2 Jahren erlebt habe, granzt diese enorme Zahl durchaus
nicht an das Unwahrscheinliche. Die vier von mir hier beobach-
teten Kranken waren sammllich bis zur Ermidung dringend in
ihren Bitten um eine Operation. Man sollte wenigstens es
moglich machen, dass der Beischlaf ausgefiihrt werden kdnne.

Ich vermuthe, dass ein besonderes Gesetz bei den Juden,
nach welchem, wie ich gehért, Eheleute, wenn sie durch einige
Jahre kinderlos geblieben, geschieden werden missen, — und
dieses oft bedeutende Verdnderungen, ungewinschte Umwal-
zungen in den Vermdgensverhéltnissen der zu trennenden
Eheleute mit sich fiuhrt, — der Grund ist, dass sowohl Ménner
wie Frauen mit Leiden solcher Art viele hundert und tausend
Werste herumreisen, um fir jeden nur erschwingbaren Preis
sich darztliche Hilfe zu schaffen. Haufig stellen sich beide Ehe-
leute vor, und bitten erst um die Entscheidung, auf welcher
Seite die Ursache der Kinderlosigkeit gelegen.

Wo es sich um eine Atresie der Scheide oder um eine
Rectovaginal- oder Vesicovaginal-Fistel handelt, da erscheint
gewohnlich die Kranke von ihrem Vater oder ihrer Mutter be-
gleitet. Da solche Kranke meist schon bei einer grossen Zahl
von Aerzten gewesen, sich schon an die ndthige Untersuchung
der Genitalien gewdhnt haben, diese Untersuchung aber mit
Genauigkeit vorgenommen werden muss, so wird die dabei
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verwendete Zeit meist, im Widerspruche zu der natirlichen
schamhaften Schweigsamkeit solcher Patientinen mit ganz be-
sonderer Zungengeldufigkeit zur Erzahlung aller bereits ge-
machten Irrfahrten, aller Gblen Folgen, welche die Scheidung
vom Manne nach sich zieht u. s. w. verwendet. Wird man nun
schliesslich gendthigt z. B. wegen Mangel des Uterus die Undurch-
dringlichkeit der Scheide als eine unheilbare, nicht operirbare
Krankheit zu bezeichnen, so beginnt damit erst die wahre Noth
fir die Kranke und den Arzf. Die Kranke will die letzte Hoffnung
auf die Hilfe nicht aufgeben und dringt nun auf jede nur mogliche
Weise, von Weinen, H&ndekussen wu. s. w. unterbrochen, auf
den Arzt ein. ,So viel hundert Meilen sind wir gereist, und
so viel Geld haben wir bereits ausgegeben und es soll nicht
zu operiren sein? Man hat uns doch gesagt, dass dieser Doctor
helfen wird, und warum will er es nicht versuchen ?* Dabei
werden Schmeichelphrasen in Bezug auf Berihmtheit, Theil-
nahme und Fleiss in Armenpraxis u.s.w. nicht geschont; zuletzt
sogar die Dankbarkeit, wenn man operiren wolle, durch bestimmte
Zahlen ausgedrickt. Genug, die grosste Langmuth des Arztes
muss bei solchen Kranken endlich reissen und soll einem nicht
Zeit und Laune zugleich verdorben werden, wird man gendthigt,
sich mit Gewalt von solchen Unglicklichen los zu machen.

Gewdhnlich bietet die angeborene Atresie der Scheide mit
mangelndem Uterus nichts Besonderes dar. Nur der Uterus
und die Scheide fehlen. Der weibliche Habitus war in allen
Fallen unverkennbar ausgebildet. In zwei Fallen Hessen sich
bei erschlafften Bauchdecken feste Korper, die den Ovarien zu
entsprechen schienen, durchfiihlen. Einen dieser Falle, der eine
Operation erforderte, will ich hier naher berihren.

4. Angeborener Scheiden- und Uterus-Mangel, durch kinst
Spaltung der Harnrdhre complicirt. (Die Operation bestand in der
Schliessung der Harnblase, die von einem Arzte ! wegen irrtim -
licher Diagnose erdffnet war.)

Im Frihling 1863 stellte sich mir eine blihend aussehende, wohl
gebildete Frau vor. Sie klagte Uber Incontinentia urinae. Bei der Unter-
suchung zeigte sich Mangel der Vagina und des Uterus. Ein fester Kor-
per an der Stelle des linken Ovarium liess sich durchfuhlen. Monatlich
sollte derselbe auf kurze Zeit einmal schmerzhaft werden. Ausserdem
war die Urethra so bedeutend erweitert, dass der Zeigefinger leicht in die
Harnblase eindringen konnte. Die Patientin gab folgende, unerwartete
Erklarung dieses gewiss seltenen Befundes: Sie stamme aus wohlhaben-
der Familie und sei an einen reichen Maun verheirathet worden. (Viel
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wollte sie von dem grossartigen Prunk ihrer Hochzeit und ihrem Glicke
dabei erzahlen). Bald jedoch sei der Mann mit ihr unzufrieden geworden
und habe sie zu den Aerzfen geschickt. Alle hétten sie ratlilos gelassen
und schon wére sie von den Verwandten verstossen worden, als endlich
ein Doctor sich bereit erklart habe, an ihr eine Operation zu machen.
Auf diese sei sie mit freudiger Hoffnung eingegangen, doch das Resultat
derselben sei gewesen, dass — woran sie friher nie gelitten — der Harn
bestdndig abflésse, und dieser Unreinlichkeit wegen wdre sie nun ganz
von der Familie verstossen worden. «— Der mutliige Operateur hatte, wie
es die genaue Untersuchung auch ergab, weil der weibliche Habitus in
jeder Beziehung gut entwickelt war, ohne Ricksicht darauf, dass die Men-
struation fehlte, nach oberflachlicher Exploration, die Harnréhre (1) fur
eine verengte Vagina angesehen und war in diese mit einer Scheeren-
branche oder mit dem Messer eingedrungen und hatte ,die Harnblase durch
einen ergiebigen Schnitt erdffnet.

Ich beschloss, die Schliessung der llarnblaso und Wiederherstellung
der Urethra zu versuchen; trug zu diesem Zwecke die uUbernarbten Rén-
der des von der Harnréhre nach unten verlaufenden Schnittes ab; hielt
mich jedoch dabei so viel als mdglich im Vordergrinde, um im Falle des
Misslingens der Operation, das Leiden nicht noch verschlimmert zu haben.
Ohne also die Oeffnung, welche in die Blase fihrte, zu vergrdssern, hatte
ich eine fast 1 Zoll Breite Wundfldche durch die Auffrischung mit llaken-
pincette und Scheere vorbereitet, und legte nun zwei tiefe, weit durch-
greifende, und zwei oberflachliche seidene Né&hte, nach Kiichl er’s Idee an,
welche die angefrischten Rdnder aneinanderzogen und zugleich einen pla-
stischen Katheter, den ich in den oberen, nicht wundgemacliten Winkel der
Blasenoffnung eingelegt hatte, fixirten. Ich befestigte das d&ussere Ende
des Katheters durch Seidenfdden und Heftpflastersfreifon, und gab der
Patientin eine Seitenlage, so dass der Harn leicht ahne Unterbrechung
abfliessen konnte. Die Hoffnung- auf Erfolg walirte nicht lange. Am zwei-
ten Tage nach der Operation zeigte sich neben dem Katheter Feuchtigkeit,
die verrieth, dass entweder der Harn zwischen den Ndéhten, oder was
wahrscheinlicher war, neben dem Katheter durchgedrungen war. Auf
welchem Wege aber auch der Harn durchgedrungen, die Prognose hatte
viel verloren. Dabei erfuhr ich, dass der Katheter, den ich vielleicht zu
kurz abgeschnitten hatte, herausgeglitten und ohne mein Wissen wieder
oberhalb der Ndhte in die Blase gedrdngt worden war. Bei dieser Gele-
genheit musste nothwendig die prima intentio an der wichtigsten Stelle
am oberen Rande der Naht gestért und dem Harn ein unerwinschter
Weg neben dem Katheter gebahnt werden. Am folgenden Tage entfernte
ich den Katheter und nahm die beiden oberflachlichen Siiturcn heraus, die
tiefen noch bis zum 4. Tage lassend. Die Untersuchung- Uber den Erfolg
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schob ich noch einige Zeit auf, forderte streng von der Kranken, dass
sie die eine oder die andere Seitenlage einhalte, und vorldufig zufrieden
damit, dass die Kranke den Harn 1—2 Stunden zurlckzuhalten im Stande
war, rechnete ich im Falle die N&hte nicht gehalten, auf eine Verengerung
der Blasend6ffnung per granulationem. — Das Endresultat der Operation
nebst einigen spdter angewendeten Actzungen mit Argentum nitr. bestand
darin, dass sich die Oeffaung nur sehr -wenig verengert hatte, diese Ver-
engerung hauptséchlich durch eine diinne feine Narbenmembran am unteren
Rande der Oeffnung zu Stande gekommen war, und dass die Patientin
etwas besser als frither den Harn zuriickhalten konnte. Der im Ganzen
geringe Erfolg der Operation gab mir keine Aufforderung, dieselbe zu
wiederholen, und ich entliess die Kranke. Wie schon oben angedeutet,
ist das Wegschicken einer solchen Patientin aber nicht so leicht ausge-
ftihrt. Es half Nichts, dass ich ihr sagte,dass die Hoffnung auf Erfolg
bei einer zweiten Operation noch geringerwére, als das erste Mal; dass
man die Operation damit beginnen misse, die jetzt gewonnene Narben-
membran wieder wegznschneiden, und es zweifelhaft wére, ob dieses Opfer
durch die Anlegung neuer N&hte bleibend wieder ersetzt werden kdnne.
Nur mit dem Troste, dass die sich allmélig verstdrkende Narbencontraction
ihren Zustand mit der Zeit verbessern wiirde, und man dieses abwarten
musse, konnte ich mich frei machen, wenn es mir auch nichtgelang,
Kranke zur Abreise aus Kiew zu bewegen. — Nach Verlauf von 3 Mo-
naten musste ich mich zur im Ganzen wenig versprechenden Wiederholung
der Operation entschliessen. Die vorhergehende Untersuchung ergab, dass
sich das Narbonh&utchen im unteren Winkel der Blasend6ffnung, durch die
noch immer ein dinner Finger eindringen konnte, erhalten hatte, dass
aber die Kranke nicht viel durch diese Narbe gewonnen, indem sie den
Harn, besonders wenn sie sich bewegte, grossere Strecken gehen musste,
nur 1— 1J2 Stunden zurickzuhalten im Stande war. Ich operirte dieses
Mal in dhnlicher Weise, schonte die gewonnene Narbenmembran, entfernte
jedoch mit Hakenpincette und Cooper’scher Sclieere dafur um so mehr
Schleimhaut und Narbengewebe vor dieser Membran. Nur im oberen
Winkel, wo noch durch eine Rinne die gespaltene Harnréhre angedeutet
war, schonte ich die Schleimhaut in Form eines schmalen Streifens, an
den ich den elastischen Katheter drickte, und nur dieses Mal mit 3 tief-
greifenden, feinen Silberdrdhten die Wundflachen aneinanderzog. Ich schlang
dabei, wie ich es gewdhnlich bei der feinen Metallsutur zu thun pflege,
awei Knoten Ubereinander, fasste dann aber den Knoten in die Torsions-
pincette und drehte die Suturen noch fester, um sicher zu sein, dass der
Urin sicli keinen Weg zwischen die Wundflachen bahne. Der Katheter
wurde darauf sorgféltiger als das erste Mal durch Seidenfdden und Heft-
pflaster fixirt, gegen seine Verstopfung durch vorsichtig ausgefuhrte Ein-
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spritzungen von warmem Wasser gewirkt und in der That, der Erfolg
schien gesichert. Die Naht lag trocken, der Urin floss ausschliesslich
durch den Katheter ab, und als ich am dritten Tage diesen entfernte,
konnte die Kranke den Harn zurlickhalten; und dieses erwiinschte Re-
sultat bestand auch, nachdem ich am vierten Tage die Metallsuturen ent-
fernte. Pat. brauchte nur 2—3 Mal am Tage =zu uriniren, und Kklagte
nur dartiber, dass im Schlafe es ihr gewdhnlich 2mal in der Nacht pas-
sirt, dass sie vom unerwarteten Harnabgdnge und dem Nasswerden des
Bettes aufgeweckt werde. Die Untersuchung nahm ich in der ersten Zeit
nur mit grdsser Vorsicht vor, um die frische Verwachsung nicht ausein-
anderzureissen, fand jedoch, dass der grosste Theil der aneinandergehef-
teten Wundflache wieder abstand, was ein wiederholtes Aetzen mit dem
Hollensteinstifte ndthig machte. (Das bleibende Resultat der Operation war
nach Monaten, dass die Kranke nur 3 Mal am Tage zu uriniren brauchte,
des Nachts jedoch das Bett nass machte.)

Um von diesen Bemerkungen dber die mir jlingst vorge-
kommenen angeborenen Miangel der weiblichen Genitalien zu
einigen Missbildungen am Gliede bei kinderlosen Ehemédnnern
liberzugehen, ist es am passendsten, von einem Mannweibe
zu reden.

5. Eine Hermaphroditenbildung. Ein als Weib verheiratheter M
stellte sich mir ebenfalls in Kiew vor und bat um eine Opera-
tion, die ihm die Mdglichkeit, als Frau dem Gatten zu genigen,
verschaffen sollte.

Das Individuum war in Frauenkleidern, der Ausdruck des Gesichtes
weich und weiblich, auf den Lippen und dem Kinn kein Bart, die Stimme
mehr weiblich, die Gestalt fir eine Frau hoch, die Schultern jedoch ge-
senkt, schrdg abfallend, wie beim weiblichen Habitus, die Haut zart und
weich, der Panniculus adiposus am Oberkdrper reichlich entwickelt, die
Hénde Kklein fur die kréaftige Gestalt, die Briuste fur eine Frau massig
entwickelt, das Drisengewebe durchfihlbar, der Warzenhof wie bei einer
Jungfrau. Das Becken dagegen fir eine Frau etwas schmal, die Alae
pelvis nicht wie bei der Frau ausgebreitet, der Arcus pubis mehr spitz-
winkelig wie beim Mann, die Glutaeen und Oberschenkel mehr ménnlich,
die Fusse dem kraftigen Knochenbau entsprechend, so dass im Allgemei-
nen der Oberkdrper als ein weiblicher, das Becken und die unteren Extre-
mitdten aber als einer Virago angehdrig bezeichnet werden konnten. —
Die Besichtigung der Genitalien zeigte grosse, fast bis zum Anus hin ver-
laufende Labia majora, zwischen denen unter dem nicht sehr behaarten
Mons veneris die entblosste Glans clitoridis sichtbar war. Statt der Scheide
nur eine 1,a" tiefe, blind endende Grube, an deren oberen Wand die
Urethra mit stark erweitertem wund etwas entzindlich gereiztem Orificium
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urethrae sich zeigte. Die Klitoris war fast von der Dicke eines kleinen
Fingers, stand nach unten gerichtet und erinnerte an die seiner Vorhaut
beraubte Eichel eines 3—4jéhrigen hebrdischen Knaben, der nur der
Harncanal fehlte. Die kleinen Schamlefzen hingen, wie gewdhnlich mit
dieser Klitoris durch ein doppeltes Frenulum clitoridis zusammen. Die
Untersuchung in Bezug auf die Existenz eines Uterus durch Einfihrung
des Katheters in die Blase und des Zeigefingers ins Rectum hatte ein ne-
gatives Resultat. Die Fingerspitze fuhlte das Ende des Katheters gleich
oberhalb der blinden Grube, die wdahrend des ehelichen Lebens des Indi-
viduums fir die Vagina vicarirt hatte. In den grossen Schamlefzen fanden
sich beiderseits bewegliche, eifdrmige Kodrper, so dass wir dieselben als
Testikel, die in ein gespaltenes Scrotum herabgestiegen waren, anzusehen
hatten.

Wie es schien, war die rudimentdre Vagina urspringlich
kleiner gewesen und konnte zum Theil als ein Kunstproduct
angesehen werden, welches sich im Laufe der Zeit durch
die pflichtgemdssen Anstrengungen des Gatten wahrscheinlich
ausgebildet hatte. Mir sind wenigstens Falle vorgekommen,
die mich zu der Annahme leiteten, dass bei urspringlich fast
ganz fehlender Vagina (nebst Uterus-Mangel) sich wéahrend des
ehelichen Standes eine Grube ausbildete, welche das Orificium
der Harnréhre entweder an ihrer oberen Wand, oder gar in
ihrem Grunde zeigte. Das Orificium war dabei immer etwas
gereizt, mehr als gewohnlich erweitert, und die Schleimhaut,
welche die Wandungen der, ich mdéchte sagen, Vagina acquisita
bildeten, zeigte, dass sie gedehnt und gezerrt worden sind.
Oft war bei dem Scheideneingange eine entzindliche Rdthe,
eine erhohte Reizbarkeit zu bemerken, Zeichen, dass eine wieder-
holte Friction eingewirkt hatte. Es fehlte in unserem Falle jede
Andeutung eines friher bestandenen Hymens (von den Carun-
culae myrtiformes keine Spur), die Grube erschien, mit einem
Worte, als ein auf orthopaedischem Wege vertiefter Vorhof, oder
als eine auf unblutigem Wege erweiterte Harnrdhre. Wenn
ich diese Enstehung, oder wenigstens Vergrésserug der rudi-
mentdren Vagina nicht sonst zu beobachten Gelegenheit gehabt
hétte, wirde fdr unsere, durch den Nachweis der Hoden zur
Hermaphrodite gestempelten Frau die Erkldrung nahe gerickt
sein, dass das Weber'sche Organ, welches beim Manne in
der Prostata eingebettet und dem Uterus entspricht, in diesem
Falle zu weiterer Entwickelung gekommen, jedoch auf halbem
"N ege, noch vor Bildung eines wirklichen Uterus wieder stehen
geblieben. So viel aus der genauen Untersuchung per anum et
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Grethram zu schliessen, wiirde auch die Section nur einen dinn-
wandigen, hdautigen Sack, der sich mit seinem blinden Ende
an die Blase und an das Rectum angelegt, entdeckt haben.*)

Wichtig wéare die Section mit ihren Aufschlissen die Hoden
betreffend. Die Nebenhoden schienen klein zu sein, Uber die
Vasa deferentia und ob sie Uberhaupt da waren, liess sich
Nichts ermitteln.

Der Fall erinnert lebhaft an das im Museum des Guy's
Hosp. aufbewahrte Praparat, iber welches uns Arthur Durham
(Guy's Hosp. Rep. 3. Ser. VI. p. 421 und Schmidt’s Jahrb. 1863. 3.
p. 25) eine interessante Mittheilung macht.

Jenes Praeparat stellt der. unteren Theil eines Kindes vor, welches
als Zwitter galt und durch die Section, durch Auffindung der Hoden in
den grossen Schamlefzen, als ménnliches Individuum erkannt wurde. Es
stimmt fast Alles, was ich bei obiger verheiratheter Hermaphrodite an den
Genitalien beschrieben, genau mit jenem Préparate Uberein. Auch dort
ausser der Harnrdhre, zwischen und unter den Nymphen ein zweiter Ganal,
% Zoll im Durchmesser, der aber zu einer zwischen Blase und Mastdarm
gelegenen Hohle fuhrte, welche als Uterus oder Prostata gelten musste,
jenachdem mar. weibliches oder mé&nnliches Geschlecht annahm. Die Wan-
dungen dieser Hohle bestanden grosstentheils aus platten Muskelfasern.
Die Hoden in den Schamlefzen wurden mikroskopisch untersucht, auch die
Nebenhoden nachgewiesen und die zum Theil durchgédngigen Vasa defe-
rentia bis zur Spitze der Hohle (Uterus oder Prostata) verfolgt. Ob die

*) Mein College Prof. Matwejew konnte mir fur diese Annahme einer zum
Theil kiinstlichen Scheide noch deutlichere Beweise vorfiihren. In zwei Fallen,
in denen die Vagina und der Uterus fehlten, war auf dem Wege der Ortho-
paedie seitens des Uterus die Harnr6hre zur Ausibung des Coitus erweitert
worden. Eine erst seit 6 Wochen verehelichte, 19jahrige Judin suchte wegen
Nichteintreten der Menstruation bei Prof. M. Hilfe, und erklarte beildufig,
dass sie wahrend des Beischlafes an Drang zum Harnlassen leide. Die Unter-
suchung ergab eine in 6 Wochen (!) so stark erweiterte Harnrohre, dass der
Finger leicht in die Blase drang, und bei oberflachlicher Exploration eine
Verwechslung mit der Scheide zuliess. — Im zweiten Falle fand M. auch
bei einer Judin die Blase, auch auf unblutigem Wege, bis zu dem Grade
erdffnet, dass 2 Finger neben einander eingefihrt werden konnten. Dabei
bestand in diesem Falle Incontinentia urinae. Trotz der bestdndigen Unrein-
lichkeit hat sich diese Frau keiner Operation unterziehen wollen, um — dem
Manne, der Uber die Verhdltnisse seiner Gattin nicht aufgeklart werden sollte,
die fur die Vagina vicarirende Urethra nicht aufs Neue zu verschliessen (!).
Ich weiss nur nicht, wie diese Absicht der Frau mit dem hebrdischen
Gesetze uber die Scheidung kinderloser Eheleute in Einklang gebracht
werden soll.
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Vasa deferentia in ihr ausmiindeten, Hess sich an jenem Praeparate nicht
nachweisen: jedoch die Saamenbldschen, wenn auch klein, waren aufzu-
finden. Die Ovarien und Tubae Fallopii fehlten dort und werden ver-
muthlich auch bei unserer Hermaphrodite nicht vorhanden sein.

Zwei ahnliche Falle, die aber nicht durch Section naher
untersucht worden, sind in Zeichnungen und Wachsmodellen,
der eine Fall durch Dr. Betts und der andere durch Dr. Towe,
(Gber welchen ebenfalls Durham an genannter Stelle referirt)
in Guy’s Hospital aufgenommen worden, und durch die Mit-
theilungen von Ricco (S. das Referat von H. Meissner),
Chesnet (Ann. d’Hyg. 2 Ser. XVI, pag. 206 Juili. 1860) und
dem Redacteur der Schinidt’'schon Jahrbicher (1 c.) wadren
noch 3 sehr dhnliche Félle anzureihen , so dass im Ganzen
7 solcher Falle mir zur Zeit gerade vorliegen, in denen fast
ohne die geringste Abweichung statt des Penis — eine Klitoris;

statt des Praeputium — die Nymphae; statt des Scrotum — die
Labia majora; aberstatt der Ovarien— Hoden, statt der Ligamenta
rotunda m—- Vasa deferentia; statt der Tubae Fallopii— Vesiculae seminis

und statt des Uterus nebst Vagina oder statt der Prostata —
ein blinder hautiger Sack sich vorfand. 6 dieser Hermaphroditen
waren erwachsen und zuerst fir Madchen gehalten worden.
Die Maria Arsans, von der Ricco berichtet, war als verheiratete
Frau sogar 80 Jahr alt geworden, und wurde erst bei der Section
als ménnliches Individuum erkannt.

Meine Hermaphrodite war zu mir gekommen, damit durch
eine Operation die Fortsetzung ihres ehelichen Lebens mdoglich
gemacht werde. Um den interessanten Fall mdglichst allen
Studirenden vorzufihren, und um nicht vorher ihr alle Hoffnung
zu nehmen, was den ersten Plan gestdrt hatte, schickte ich
sie zu meinem Collegen, der sie auch in seiner Klinik vor den
Studirenden untersuchte, und ihr, wie ich horte, mit der leicht-
hin gemachten Bemerkung, dass sie ein Mann ware, lhrdnen
erpresste, indem durch jene entscheidende Mittheilung ihrem
ehelichen Verhédltnisse, an dessen Fortbestand ihr viel gelegen
war, ein Ende gesetzt wurde. — Durham berichtet auch von
der einen Hermaphrodite (deren Wachsmodell durch Towne im
Museum des Guy s Hosp. gelangte), dass sie, obgleich sie keine
geschlechtliche Neigung fuhlte, sich doch verheirathen wollte,
und zu diesem Zweck um eine Operation an ihren unent-
wickelten Genitalien bat.

6. Vesico- und Rectovaginal-Fisteln. Einige erworbene Vesi
und Recto-Vaginal-Fisteln haben nur in Bezug auf die Operationen
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Interesse. Bei einer durch Atresia vaginae und Buptura perinaei
complicirten Recto-Vaginal-Fistel traten die Faeces bestéandig,
besonders da des Dammrisses wegen die grossen Schamlefzen
nicht geschlossen standen, zwischen diesen hervor, und der
Sphincter ani hatte sich starker als sonst zusammengezogen.—
Die 21jahr. Frau hatte bei der Geburt ihres ersten in der Geburt
verstorbenen Kindes eine brandige Zerstorung der hinteren
Scheidenwand und einen tiefen Dammriss mit nachfolgender
Fistelbildung und Scheidenverengerung erworben und war in
Folge dessen von ihrem Manne weggeschickt worden.

Durch Einschnitte und Dilatatorien bahnte ich mir erst den Weg
zur Fisteloffnung, und fand, dass dieselbe eine querliegende Spalte darbot,
durch welche fast 2 Fingerspitzen in das Rectum gelangen konnten. Wenn
man zugleich per anum die Untersuchung machte, erkannte man, dass sich
am oberen Rande der Fistel eine Falte der Schleimhaut des Rectum, &hn-
lich einem kleinen partiellen Prolapsus ani, gebildet hatte, welche in die
Vagina hineingetreten war und den herabtretenden Faeces gleichsam den
Weg in die Scheide zeigte. Drang man mit dem Finger per vaginam
vorsichtig, der grdsseren Raumlichkeit folgend ein, so gelangte man dieser
Schleimhautfalte wegen nicht in das Scheidengewdlbe und zur Vaginal-
portion (die sehr tief stand), sondern zumeist in das fast offen stehende
Rectum. Da die blutige Erweiterung der Strictura vaginae bis aufs Aeus-
serste bereits von mir ausgefiihrt war, aber die Narbenstrdnge dennoch
den Raum sehr beengten, ordnete ich eine Gwdchentliche orthopaedische
Vorcur an, die den Zweck hatte, beide Wege (per vaginam et per rectum)
gangbarer zu machen. Viel wurde jedoch durch diese Bemihungen nicht
gewonnen. Zur Myotomie des Sphincter ani glaubte ich jedoch nicht schrei-
ten zu dirfen und gab es lieber auf, das Operationsgebiet fir das Auge
zugénglich zu machen. Durch Kauterisation der Fistelrdnder und der nach
vorne gelegenen Oberfliche der Falte des Reetums mit Arg. nitr. (durch
drei Tage) suchte ich die Auffrischung der Rdnder mit dem Messer zu er-
setzen und schritt dann zu folgender Operation. — Zuerst ging ich mit
einem stumpf endenden feinen Tenotome, indem ich dieses durch den Zeige-
finger der linken Hand deckte und leitete, per rectum und darauf auch
per vaginam an die Ré&nder der Fistel und vollendete so an den schon
gedtzen Ré&ndern, mehr schabend als schneidend, die Wundmachung der-
selben. Von reinen Schnitten, von dem Abtragen eines Schlcimhautringes
konnte, wie gesagt, der festen und weit ausgedehnten Narbenmassen wegen,
die kein Verziehen, selbst kein Erheben der Rénder mit der Pincette ge-
statteten, nicht die Rede sein. Die geringe Hoffnung auf Erfolg bei, in
solcher Weise angefriscliten Wundrdndern suchte ich durch ein zweck-
méssiges Lagern der aneinander zu heftenden Fistelrdnder zu vergrdssern.
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Ich zog namlich die obengenannte, vom Rectum aus in die Vagina rei-
chende Schleimhautfalte, deren vordere zum Muttermunde hin gerichtete
Flache wund gemacht worden war, in das Rectum zuriick und lagerte sie
unter den vorderen Rand der Fistel so, dass sie gleichsam als Briicke
diente, Uber welche die Faeces jetzt zum Anus geleitet werden sollten.
Um diese Umlagerung der Schleimhautbriicke aber zu befestigen, schnitt
ich von dem mdglichst dilatirten Scheideneingange aus einen Lappen, SO0
breit wie die Fistel, aus der von Narben durchzogenen Schleimhaut der
Scheide. Dieser Lappen hatte den vorderen Rand der Fistel, unter den
ich die Schleimhautfalte des Rectums gelagert hatte, zu seiner Basis, und
da ich seine urspringlich nach oben stehende Flache bereits schon wund
gemacht hatte, kam diese Flache, indem ich den Lappen nach oben, zum
Os uteri hinaufklappte, mit der vorderen Flache der erstgenannten Darm-
falte in Berihrung und verdoppelte so diese, vom Rectum gebildete Briicke.
Eine solche Aneinanderlagerung liess sich trotz der Enge des Raumes,
da das Auge nur bei der ganz im Vordergriinde ausgefiihrten Lappenaus-
schneidung néthig war, ganz gut nach Gefiihl ausfihren. Mehr Schwierig-
keiten mussten sich bei dem Zusammennédhen dieser verdoppelten Briicke
zwischen Rectum und Vagina darbieten.

Ich benutzte ein Nadelinstrument, das ich mir schon 1859
in Berlin, als ich das Vergnigen hatte, einigen Staphyloraphien,
die B. Langenbeck mit seinem Nadelwerkzeuge ausfihrte,
beizuwohnen, construirte und bei Gold schm iedl anfertigen
liess. Obgleich ich es seitdem einigemal gebraucht, habe ich
doch keine Gelegenheit gefunden, es in der deutschen Jour-
nalistik zu verdffentlichen. Ich fige hier die Beschreibung
und eine Zeichnung bei.

Von dem winklig abgebogenen Holzgriffe a (Fig. Il) lauft ein halb-
runder, dunner Stahlstab b aus, der am Ende, zur flachen Seite hin etwas

Fig. II.

gebogen ist, und zwei stumpfe Spitzen ¢ und c' hat. — Das zweite Glied
fies Instrumentes besteht ebenfalls aus einem halbrunden Stahlstdbchen d,
das aber etwas ldnger ist, und statt des Holzgriffes einen Stahlring e am
oberen Ende tragt. Das untere Ende lauft in einer scharfen, etwas ge-
bogenen Spitze g aus, und hat an der convexen Seite V* vom Ende, einen
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Haben h. An der flachen Seite dieses Stédbchens (d) hat der Ring e
eine halbrunde Oeffnung, durch welche das andere halbrunde St&bchen b
durchgeschoben wird. Die beiden Stahlstdbe b und d, mit den Flachen
aneinanderruhend, geben zusammen einen runden Stab. Die beiden stum-
pfen Spitzen ¢ und c¢* am Stdbchen b decken den Haken h, indem sie
denselben zwischen sich aufnehmen. Awusser durch den Ring e werden
die beiden halbrunden Stédbchen b und d noch durch eine Schraube i
welche sich in einem kleinen Fenster im Stédbchen b auf- und nieder-
schieben ldsst, zusammengehalten. Dieses Fenster deckt eine kleine Stahl-
platte To welche vom Kopfe der Schraube i gehalten wird. Ha&lt man
mit einer Hand am Holzgrifle a,-und schiebt mit dem Daumen dieser Hand
den Ring e vor, so wird der Haken h frei, wadhrend er durch das An-
ziehen des Ringes e von den beiden kleinen Spitzen ¢ und c‘ wieder ge-
deckt wird.

Man sticht beim Gebrauch des Instrumentes in der Staphyloraphie
die Spitze g durch den Wundrand von vorn nach hinten durch, wobei
sieh der Haken h zwischen die Fortsdtze c¢ und ol drédngt, und das con-
vexe Ende des Apparates eine obere Flache bietet. Dann 06ffnet man den
Haken, fugt in denselben den Seidenfaden oder den feinen Silberdraht
ein, deckt ihn wieder durch das Anziehen des Ringes, und zieht so die
Sutur durch den Wundrand. Auf der gegenuberliegenden Seite wiederholt
man ganz dasselbe, indem man das Werkzeug in die andere Hand nimmt,
das andero Ende des Silberdrahtes, wieder zu einer Schlinge gebogen, in
den durchgeschobenen und freigemachten Haken einhéngt.

Die Reinigung des Instrumentes ist leichter als bei dem Langen-
beck’schon Werkzeuge. Mit einem Messer windet man die kleine Schraube
k los und zieht dann die eine Hélfte d, mit dem Ringe e von der ande-
ren Halfte b, die mit dem Hauptgriffe zusammenhéngt, ab.

Seitdem wir den Werth der feinen Silberdrdhte erkannt haben, ge-

bihrte vielleicht diesem einfachsten und leicht zu reinigenden Werkzeuge
Fig. 1.

mehr Vorzug. Das dazu gehdrige Ligaturstdbchen Fig. Ill ist aus Neu-
silber gearbeitet. Ueber sein gabelférmiges Ende a legt man in die Rinne
den Faden b, und ihn stark anziehend, wickelt man beide Enden um den
Kopf c, der in der N&he des Handgriffes angebracht ist. Bei der in Rede
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stehenden Rectovaginalfistel wendete ich dieses Instrument nun so an, dass
ich zuerst das Nadelwerkzeug (seine Spitze vom linken Zeigefinger ge-
deckt), per anum bis zur Durchstechungsstelle einfiihrte, mit der Spitze
dann die dort brickenférmig vorgelagerte Darmfalte durchstach, das In-
strument so einen Augenblick still hielt, bis ich das Ligaturstdbchen er-
griffen, und jetzt dessen Ende mit dem linken Zeigefinger deckend in die
Scheide brachte, den nach vorne stehenden Lappen zurickdrickte, die
Stelle des Durchstiches bestimmte, und diesen Act nun mit der rechten
Hand auch ausfilirte. So wie ich die Spitze des Nadelinstrumentes frei
in der Scheide fihlte, 6ffnete ich mittelst des Ringes (Fig. Il e) den klei-
nen Haken h, senkte den Ligaturfaden hinter diesen, schloss letzteren
in das Instrument ein, versuchte, ob er wirklich gefangen war, entfernte
dann den Finger aus der Scheide, offnete den Faden am Knopfe des
Ligaturstdbchens (Fig. Il ¢) und zog die Sutur zum Anus heraus. Als
ich den zweiten Faden in derselben Weise einfuhrte, passirte es mir zwei
Mal, dass sich der Ligaturfaden von der Gabel abschob, bevor ich ihn
hinter den Haken gebracht hatte. Da ich nur 2 Assistenten hatte, diese
die ruhige Lage der Kranken und das Auseinandersperren der Beine etc.
zu Uberwachen hatten, ich aber meine rechte Hand, nachdem einmal das
Nadelwerkzeug durchgestochen war, nicht freimachen konnte, lbergab ich
der verstdndigen Kranken, die meine Verlegenheit bemerkte und sich zur
Hiife erbot, das Stdbchen,damit sie mir den Faden wieder umlege und
um das Kndpfchen wickele. (Solche Assistenz von einer in solcher Lage
sich befindenden Patientin ist, glaube ich, der Anfihrung werth). Nach-
dem so die Fdden durchgezogen, knotete ich die per anum heraushéngen-
den Faden so zusammen, dass noch ein Ende der F&den heraushing, auch
nachdem ich durch die Scheide den Knoten hart an die Stichcanéle im
Rectum angezogen hatte. Die Vereinigung der Suturfdden in der Scheide
machte ich nicht durch Knotung, sondern durch Zusammendrehen der
Faden, um spéter die Entfernung der Suturen leichter ausfuhren zu kén-
nen. Zur Unterstutzung dieser Suturen, durch welche eine sehr genaue
Aneinanderlegung doch nicht maoglich war, legte ich zwei Silzer’sche
Klammern an. Zu ihrer Application im beengten Terrain habe ich eine
gebogene Kornzange in Gebrauch gezogen. Zuerst befestigte ich an jede
Klammer einen Seidenfaden, um nach diesem spéater die Klammer leichter
auffinden und entfernen zu kénnen, ergriff dann die Klammer (Fig. IV a)
so mit der Zange b, dass die Haken der Klammer nach unten standen,
wenn die Convexitdt der Zange nach oben gehalten wurde, deckte darauf
die Schérfe der Haken mit dem linken Zeigefinger und fihrte so die
Klammer in die Scheide an den Ort der Application. Zuerst hakte ichden
mir zugekehrten Haken in den Rand des aus der Scheidenschleimhaut

ausgeschnittenen Lappens, schob dann die Klammer tiefer, so den Lappen
Uria. Aufs. Bd. LXXXIII. 2
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zugleich auspannend, und hakte dann, immer nur vom Gefuhl geleitet, den
vordem Haken in die Wurzel (Bricke) der nach unten gelagerten Darm-
falte. Nachdem ich so die Klammern fixirt, entfernte ich die Kronzange
Fig. IV. und prufte genau die Zuverldssigkeit der Wirkung dieser
Klammer. In jeder Beziehung damit zufrieden, applicirte ich
sofort noch eine zweite solche, und die Lage der Dinge

(die Verdoppelung der Bricke) war sehr befriedigend.

Ich hatte der Kranken vorher 01. ricini geben lassen,
und verordnete nun Opium, um den Stuhl auf einige Tage
abzuhalten. Eine Ro6hre, die ich in den Anus einfuhren
wollte, war zu dick, um ohne Reizung ertragen zu werden,
und ich liess diese Idee daher fallen.

Leider war ich in den ndchsten 3 Tagen behindert,
die Kranke zu besuchen. Schon am 2. Tage wurde mir
berichtet, dass der Kranken Winde durch die Vagina ab-
gegangen, und vielleicht in Folge der Reizung bei der Ope-
ration, der Sphincter stark zusammengezogen sei. Als ich
am 4. Tage die Kranke sah, war Eiterung bereits eingetre-
ten, die Klammern lagen locker und wurden leicht durch
die Faden (Fig. IV c) entfernt. Die durchweichten Sutur-

faden wollte ich nun auch nicht mehr liegen lassen, schnitt sie kurz vor
der Vaginaab, erfasste sie mit der Torsionspincette, drehte sie auf und
entfernte sie per anum. Die letzte Hoffnung nach Entfernung aller frem-
den Kdrper bestand nun darin, durch das Einfihren einer schrdg ab-
geschnittenen, Va Zoll dicken Guttaperchardhre in die Vagina den zuriick-
geschlagenen Lappen an die nach unten gebogene Darmfalte angedrickt
zu erhalten, und durch ldngere Zeit fur einen flissigen Stuhlgang zu sor-
gen. Das Resultat (von héaufigem Aefzen mit Lapis spdater unterstitzt)
war nicht ganz unbefriedigend, wenn es auch noch sehr viel zu winschen
iibrig liess. Die Oeffnung hatte sich verkleinert, die Faeces gingen mit-
unter per anum ab, drédngten sich jedoch auch in die Vagina.

Sollte das Aetzen, welches noch fortgesetzt wird, nicht zu
einem genitigendem Resultate fihren, so wird noch eine Opera-
tion versucht werden mussen. Da aber die Narbenmassen in
der Scheide wenig Hoffnung auf Erfolg gewahren, habe ich den
Plan, nach vorausgeschickter Myotomie des Sphincter ani, ein
Herabziehen der Darmschleimhaut des Rectum, eine kinstliche In-
vagination oder einen Prolapsus ani zu bilden, um dadurch
die Communication mit der Scheide aufzuheben. Ausser dem
in der Chirurgie ublichen Herabziehen des Darmes, entweder
bei der Exstirpation des Cancer ani oder bei der mit dem Ecra-
seur auszufihrenden Operation innerer Hamorrhoidalknoten,
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hat mich auf diese lIdee der Darmverlegung, der kinstlichen
Prolapsusbildung, eine Beobachtung im Militarhospitale gefihrt.
Der Mastdarmvorfall ist eine bei den Soldaten nicht seltene
Krankheit. Sie gehdrt auch zu denen, welche, wenn der Arzt
sie fir unheilbar erklart, dem unfreiwillig Dienendenden Weg
in die Heimath aufschliessen, d. h. ihn dienstunfdhig machen.
Es soll nun eine besondere Kunst unter den Soldaten bestehen,
diesen Prolapsus ani zu erzeugen. Sie sollen ein zapfenartiges,
mit Hede (Werg) umwickeltes Instrument in den Anus drdngen,
dort umdrehen, und darauf den Darm durch Herausreissen dieses
Werkzeuges zum Vorfall bringen. Weniger naturwichsig, doch
denselben Dienst leistet das Cassaignac’sche Instrument zur
Herabziehung innerer Hamorrhoidalknoten. Ich bin geneigt, an
die obige Erzadhlung der kinstlichen Prolapsus-Bildung der
Soldaten zu glauben, weil mir viele Fé&lle vorkamen, wo es
schwer war, eine andere Ursache fir die Entstehung dieses
Leidens aufzufinden, und wo der Erfolg der ohnehin unsicheren
Hilfsmittel zur Hebung des Leidens durch ein absichtliches
Nichterflllen der gegebenen Rathschldge, durch ein Streben
nach Recidiven vereitelt wurde. — Ich glaube daher, dass eine
mit Umsicht ausgefihrte Darmverlegung auch bei der gegebenen,
durch die Narbenstrdange so schwer complicirten Rectovaginal-
fistel, wenn alle anderen Aussichten auf Erfolg scheitern, ihre
Indication finden kann.

Bevor ich die an Frauen vorkommenden Abnormitdten der
Genitalien verlasse, will ich noch kurz eine besondere Artder
Exstirpation von Uteruspolypen berihren.

7. Die Operation der Uteruspolypen ist, seitdem der Ecras

in Gebrauch gekommen, wenn derselbe auch gerade gegeniiber
dem langsamer wirkenden Major- oder Graefe’schen Polypen-
schnirer nicht viel voraus hat, fir den Chirurgen in letzter
Zeit von grosserem Interesse gewesen. Hier Félle vorzufihren,
in denen die Application der Kette des Ecraseur bei Uterus-
polypen leicht ausfihrbar war, und die Operation ohne Hin-
dernisse ablief, halte ich fir entbehrlich. Nur zweier Opera-
tionen mochte ich gedenken, zu denen mich mein College Prof.
Matwejew einlud, in denen wir auf einige erhebliche Schwie-
rigkeiten stiessen.

In dem einen Falle hatte der fibrinése Polyp den Muttermund er-
offnet und war mit der Portio vaginalis in das kleine Becken herabge-
treten. Der untersuchende Finger fand den Polypen von mehr als Faust-
grosse, stiess, wenn er in die Uterinhdhle vordrang, auf einige membrandsiQ

%*
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Verwachsungen, die abtrennbar erschienen, konnte jedoch die Wurzel der-
selben nicht erreichen. Wir beschlossen, den Polypen mit scharfen Haken
bervorzuziehen und, wenn nicht mehr, so doch seine grdssere Halfte zu
entfernen. Die Trennung der h&utigen Adhaerenzen gelang, die Erweite-
rung des Muttermundes hielt sich beim Herabziehen des Polypen jedoch
in Grenzen, die nur eine partielle Entfernung desselben gestatteten. Der
Umfang der Geschwulst, und die Enge des Raumes im kleinen Becken liessen
jedoch eine erfolgreiche Application der Ecraseurkette nicht zu. Wir
waren nur im Stande, den Polypen bis zu seinem grdssten Umfange hin-
auf zu erreichen, und da dort keine Einschniirung, keine Rinnenbildung
ausfihrbar war, hatte die Kette keinen Haltpunkt, sondern musste nach
vorne hin von dem Polypen abgleiten. Ich zog daher ein sichelférmig
stumpfendendes Messer in Gebrauch, das durch ein, in dem langen Stahl-
stiele eingefuigtes Neusilberstiick in verschiedene Richtungen stellbar war.
Fig. V. Die Einfuhrung des Messers in die Uterushdhle machte ich in

der Weise, dass ich das sichelformige kleine Messer a, durch Geradebiegen
Fig. V.

des Neusilbers b mit dem Stahlstiele ¢ und dem Griffe d in eine gerade, oder
nur leicht gebogene Linie brachte. Den Zeigefinger der linken Hand
legte ich zur Deckung der Schérfe und zur Leitung des Werkzeuges auf
die Flache des Messers, drang dann in die Uterinhdhle neben der Ge-
schwulst so tief als mdglich ein, stemmte das stumpfe Ende des Messers
dann an die Fingerspitze, und indem ich den Druck der rechten Hand,
die den Handgriff hielt, vermehrte, bog ich das Messer in den mir zum
Schnitte néthigen Winkel. Von dem Finger der linken Hand nun bewacht
und unterstutzt fihrte ich — vom Griffe aus — jetzt einen Kreisschnitt
in den Polypen. Da die Dame durchaus keine Schmerzen dabei empfand,
die Blutung gering war, Ubergab ich die Fortsetzung des Schnittes meinem
dlteren Collegen, welcher in den Augen der Kranken der Hauptoperateur
bleiben sollte. Auch er Uberzeugte sich, dass der Schnitt mit dem so
gestellten Messer ausfuhrbar, erfuhr aber bald, dass wahrscheinlich wegen
zu grosser Festigkeit des fibrosen Polypen, das Messer den Dienst ver-
sagte, und bei grdsserer Gewalt, die er an dem Griffe ansetzte, das Neu-
silber' sich abermals, diesmal gegen den Wunsch des Operateurs, bog.
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Wir beschlossen also das Werkzeug zu entfernen, und den gewonnenen
Einschnitt jetzt zur Einfiugung der Kette des Ecraseur zu benitzen.
W ir mussten einen gebogenen Ecraseur wéhlen, und entfernten dann ohne
Schwierigkeiten und ohne erhebliche Blutung die in Angriff genommene
Hélfte des Polypen. Das Resultat war erwilnscht. Wie wir es voraus-
gesetzt, zog sich der Uterus wieder zurlck, und schloss in sich den Rest
des Polypen ein, so dass schon nach 8 Tagen der untersuchende Finger
den geschlossenen Muttermund fihlte und alle Beschwerden, Ziehen im
Kreuz, Druck auf Blase und Rectum, und Blutungen geschwunden waren.
Auf wie lange ? ist schwer zu bestimmen. Die Frau reiste in ihre Hei-
math nach Zitomir, und seit 1V2Jahren hat sie sich nicht wieder gemeldet.

Ich theilte diese Operation hier mit, weil ich glaube, dass
mein oben vorgefihrtes Sichelmesser, wenn das Neusilberstick”
entsprechend dem zu durchschneidenden Gewebe des Polypen,
stark genug gearbeitet ist, in Fallen, wo die Kette des Ecraseur
oder der Draht des Constrictor nicht anzulegen ist, sich voll-
kommen zur Amputation des Polypen im Uterus eignet, oder wenig-
stens, wie indem oben mitgelheilten Falle, man auf der héchsten,
nur mit der Fingerspitze erreichbaren Grenze der Geschwulst in der
Uterushdhle einen, wenn ndthigen, Zirkelschnitt ausfihren kann,
um in diesen dann die Kette des Ecraseur einfigen zu kdénnen.

Die zweite Polypen-Operation, die ich mit Prof. Matwejew unter-
nahm, musste wegen Blutung und Schwéache der Frau unterbrochen werden.
Es war ein Tumor von enormem Umfange. Von dem Introitus vaginae
ragte er durch das Becken bis zum Nabel hinauf. Wir hofften denselben
theilweise vorziehen und ebenfalls amputiren zu kénnen. Der Finger
konnte wohl neben dem Polypen in das Becken eindringen, aber die Lip-
pen des Uterusmundes nirgends erreichen. Wir setzten an den gegen-
Uberstehenden Seiten der Geschwulst scharfe Doppelhaken ein und ver-
suchten vorsichtig den Tumor vorzuziehen. Doch schon bei milder Ge-
walt rissen die Haken in dem Tumor blutige Furchen. Es Hessen sieh
einige Stellen finden, wo eine Art Fachwerk von festerem Bindegewebe
an der Oberflache des Polypen zu fithlen war, aber auch an diesen Stellen
rissen die Haken aus. Der nicht unbedeutenden Blutung wegen musste
die Operation unterbrochen und eine sorgféltige Nachbehandlung angeordnet
werden. Nachdem sich die Kranke von der Operation erholt hatte, reiste

sie in ihre Heimat. Ich habe spédter von derselben Nichtsgehort,

Geschwulst wird wohl alsein Noli me tangere betrachtet werden mussen.

Es sei mir noch gestattet, auf einige angeborene Missbil-
dungen an den mannlichen Genitalien und besonders auf eine
bei Hebrédern, wie es scheint, oft vorkommende erworbene
Hyspospadie aufmerksam zu machen.
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8. Erworbene Hypospadien. In zwei mir vorgekommer

Hypospadien hatten die Patienten dieselbe bei der nicht vor-
sichtig genug ausgefihrten Beschneidung erworben. Es war dem
Kinde namlich zugleich mit dem Praeputium auch ein Stick
von der Glans, und gerade das untere, das die Harnrdhre
bildende Segment abgeschnitten worden. Beide Manner waren
in ihrer Ehe kinderlos und suchten dieses Umstandes wegen
adrztliche Hilfe. Die Beschneidung war in sehr verschwende-
rischer Weise, auf Kosten der ausseren Haut, ausgefihrt worden,
so dass die ganze untere Partie, die Gegend des Frenulum
nur von Narbengewebe bedeckt war, und zu einer Hauttrans-
plantation, behufs der Verldngerung des Harncanals, kein Ma-
terial zu finden war. Von den beiden Patienten konnte besonders
der eine anfihren, dass bei der Erection die Eichel (durch
dieses Narbengewebe an ihrem wunteren Rande) stark nach
unten gezogen wurde, und das Glied eine hakenférmige Gestalt
annehme. Da mir ein Fall bekannt, wo die Harnrdhre ganz an
derselben Stelle, wie an diesem Hebrder, ihre Oeffnung hat,
und trotz dieser angeborenen Hypospadie jener Mann sich unbe-
streitbarer Nachkommenschaft erfreut, so bin ich geneigt, die
Erfolglosigkeit des Coitus bei jenem Hebrder, besonders da
seine Frau ein normal functionirendes Sexualsystem aufzuweisen
hatte, in einem anderen Grunde zu suchen. Ich glaube namlich,
dass die grossere Schuld in dem vorliegenden Falle nicht in
dem nach hinten gerickten Orificium urethrae, sondern in der
durch die Narbe veranlassten, bei der Erection auftretenden
Verkrimmung des Gliedes zu suchen ist. Die knopfférmig nach
unten gebogene Eichel ist wahrscheinlich die Ursache, dass der
Samen nach der Ejaculation wieder aus der Scheide entfernt
wird; denn wo die seitliche Ausmindung der Harnrdhre bei
nicht schief gezogener Eichel besteht, ist die Zeugung, wie es
mir eine zuverldssige Beobachtung gelehrt hat, entschieden
moglich. Die Annahme, dass nur, wenn das Os uteri mit dem
Orificium urethrae der Glans wahrend der Ejaculatio seminis
zusammentrifft, eine Befruchtung maoglich ist, hat in letzter Zeit
abermals eine Vertheidigung gefunden, doch miussen ihr gegen-
liber wenigstens Ausnahmsfédlle zugelassen werden.

So wenig Erfolg eine Operation gegen diese Narbenver-
Ziehungen unter der Eichel versprach und so schwierig auch
durch Hauttransplantation eine Harnréhrenverldngerung moglich
erschien, so entschloss ich mich doch, den Versuch zu wagen,
Verhehlte jedoch die Schwierigkeiten und mdglichen Unfalle
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bei dieser Versuchsoperation den Patienten nicht. Das Resultat
dieser Mittheilungen, die ich als eine ndthige Vorsichtsmaass-
regel betrachtete, war jedoch, dass sich besonders die Frau
hineinmischte und die erst dringend gewinschte Operation
noch fir einige Zeit aufgeschoben wurde. — Vielleicht ware
einem solchen Kranken der Rath zu geben, beim Coitus das
Glied nach der Ejaculation bis zum vdlligen Erschlaffen des-
selben in der Scheide zu lassen, und erst dann den an Umfang
verminderten, nicht mehr hakenférmig gekrimmten Penis zu
entfernen, um auf diese Weise so viel als moéglich vom Samen in
der Scheide zurtiickzulassen ; da der sauer reagirende Scheiden-
schleim aber rascher als der alkalische Uterinschleim die Be-
wegungen der Spermatozoen aufhebt, wdare gewiss die Zeit
kurz wvor oder gleich nach der Menstruation, wie es schon
die alte Lehre sagt, die glnstige, besonders weil dann das
Os wuleri auch mehr offen ist.

Hier anschliessen will ich noch einige Bemerkungen uber
einen Fall, wo sich [mir statt eines Oriflcium wurethraeein
flache blind endende Grube darbot, und unterhalbdieser sich
drei sehr feine Oeffnungen zeigten, aus denen der Harn beim
Uriniren hervordrang.

9. Drei Harnréhren in einer Glans penis und die erfolgre
Vereinigung derselben in einen Canal.

Im Juli 1863 suchte mich ein 18jdhr. Gymnasist auf, der mir an
seiner Eichel drei sehr enge Oeffnungen etwas unterhalb von dem deutlich
ausgebildeten Orificio urethrae zeigte, und angab, dass beim Uriniren der
Harn langsam und in drei dinnen Strahlen nur aus diesen 3 Oeffnungen
fliesst, und er mitunter stark und lange Zeit drdngen muisse, um dieE
zu entleeren. Er bat um Beseitigung dieser angeborenen Abnormitat,
weil er furchte, dass ihm bei obwaltenden Verhéltnissen eine Nachkom-
menschaft versagt bliebe.

Die Untersuchung des Orificii urethrae ergab, dass dasselbe nur eine
blind endende Grube von IV a"' Tiefe darstellte, und die feinen 3 Oeffnun-
gen, die ungefédhr in einem gleichseitigen Dreieck 1—1 Y*" von einander
gelegen waren, erwiesen sich so eng, dass ihre Sondirung nur mit einer
feinen Sonde aus dem Augenbesteck (zur Sondirung der Thrdnenkandlchen
bestimmt) vorgenommen werden konnte. Nur in eine der Oeffnungen, in
jene, die gerade unterhalb des blind endenden Orificii urethrae gelegen
war, drang eine gewOhnliche Sonde von V4™ Dicke ein, und traf dann
in der Entfernung von 4 12"' die von rechts her eingefiihrte, und ungeféhr
6—7"" tief die von der unteren Seite her eingeleitete Thrdnencanalsonde.
Die Angabe des Kranken, dass aus allen 3 Oeffnungen beim Uriniren der
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Harn hervordringe, war somit bestdtigt, die 3 Orificien als die Oeffnnngen
dreier getrennt verlaufender Candle erkannt, und die Stelle der Vereinigung
dieser 3 Harnréhren anné&hernd bestimmt worden. Die Operation schien
besonders durch den Umstand, dass der Abgang des Harns erschwert, in-
dicirt und durfte, um einer sich entwickelnden Blaaen-Hypertrophie und
spateren Nierenleiden vorzubeugen, nicht ld&nger aufgeschoben werden.

Um in der Eichel keine unreinen Schnitte zu machen und in einer
Sitzung die Operation vollenden zu kdénnen, verfuhr ich (d. 15.Juli 1863)
in der Chloroformnarkose und bei genligender Assistenz auf folgende
Weise: In die grosste der Oeffnungen fuhrte ich mit leichter Hand nur
die feine Spitze eines conischen, elastischen Katheters ein und senkte
dann durch die beiden &ndern, dinneren Canéle die oben genannten fei-
nen Sonden. Jetzt liess ich das Glied, bei Riickenlage des Patienten ver-
tical und gerade ausgespannt halten, Ubergab die eine Thré&nencanalsonde
demselben Assistenten, der das Glied in der Rechten schon hielt, damit
er mir durch die nicht sehr biegsame Sonde den feinen Canal, in welchen
sie eingeleitet war, geradrichte. In die linke Hand nahm ich nun den
elastischen, conischen Catheter, stellte ihn so, dass ich vermuthen musste,
seine Spitze wirde, wenn ich sie mit Gewalt vordrdngen wollte, die dem
Assistenten Ubergebene Sonde in einem spitzen Winkel (an der Vereini-
gungsstelle der beiden Candle) treffen und schob nun vorsichtig, der
Richtung nach von der fixirten Thrdnencanalsonde geleitet, ldngs dieser
eine lanzettenartig angeschliffene Staarnadel bis auf 4V4"' (der vorher-
bestimmten L&nge des in Angriff genommenen Nebencanals) in die Eichel
ein. Bei gut gehaltenem Penis wurde jetzt neben der Staarnadel die
Thrdnencanalsonde ausgezogen, von meiner linken Hand alsdann der co-
nische Katheter mit Gewalt vorgedrdngt, so dass seine Spitze wohl (Uber
einen Zoll das Ende der Staarnadel in der Tiefe Uberragte, und das
Gewebe zwischen diesen beiden Instrumenten stark gespannt wurde. Mit
der Staarnadel fihlte ich dabei, dass ihre schneidende Spitze sich an den
elastischen Katheter drédngte und wurde nun der Schnitt durch die gespannte
Bricke zwischen den beiden Harnréhren von innen nach aussen aus-
gefuhrt, indem die Staarnadel gegen den elastischen Katheter, oder viel-
mehr auf diesen wirkte. Dass die Idee dieser Operation Erfolg gehabt,
zeigte sich darin, dass der conische Katheter nach dem Schnitte ohne
weitere Schwierigkeiten tiefer drang, und es blieb nur noch ubrig, dieselbe
Operation zur Vereinigung des zweiten, gegen 7"' langen Nebencanals mit
der bereits schon gewonnenen Harnréhre zu wiederholen.

Ohne Zeit zu verlieren, zog ich den elastischen Katheter etwas heraus,
so dass von seiner dinneren Spitze die umgebenden Gewebe weniger ge-
spannt wurden, und senkte zuerst wieder eine Thrdnencanalsonde in den
Nebencanal. Dieselbe Staarnadel drang dann ebenfalls bis zu dem ela-
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stischen Katheter vor, und begann den Schnitt von innen nach aussen.
Anfangs fuhlte ich deutlich, dass ihre Spitze schneidend, und bis auf den
Katheter die Gewebe trennend vorging, bald jedoch verloren meine ope-
rirenden Finger dieses Gefiuhl des Erfolges, und indem ich mehr Kraft
einsetzte, bog sich die Staarnadel bis zu einem Grade, dass ich ihr Ab-
brechen firchten musste. Ich uberzeugte mich im Augenblick, dass die
Staarnadel durch den ersten, auf dem elastischen Katheter ausgefuhrten
Schnitt zu stumpf geworden, und die Gewebe, nachdem durch die erste
Operation der Harncanal bereits erweitert worden, von dem, wenn auch
tief bis zu seinem cylindrischen Theile vorgeschobenen Katheter nicht
hinldnglich mehr gespannt worden. Schon vom Hause aus auf das Ver-
sagen des Dienstes der Staarnadel bei dieser Operation rechnend, hatte
ich ein sehr schmales, spitz zulaufendes Bistouri mir zur Hand gelegt,
und die Staarnadel entfernend, senkte ich in den durch dieselbe schon
erweiterten Nebencanal die schmale Messerklinge ein und vollendete die
Operation durch einen leichten Schnitt gegen den elastischen Katheter.
Das leichte Eindringen dieses Instrumentes bis in die Blase mit nach-
folgendem Abgange von Harn bewiesen die hergestellte und nicht mehr
verengte Wegsamkeit der Harnrohre. Da der Kranke sehr reizbar und
ich den Katheter in der Urethra zurlckliess, verordnete ich V4 Gran
Morphium und kalte Umschldge, die ich mit grésser Strenge 2 Tage hin-
durch fortsetzen liess, so dass es zu keinen Schmerzen, keiner Erection,
ja sogar zu keiner allgemeinen Temperatur- oder Pulssteigerung kam. Der
Katheter wurde am 2. Tage ausgezogen und nur wenn Harndrang da war,
auf kurze Zeit eingefuhrt. Am dritten Tage gestattete ich das Harnen
ohne Katheter, gab eine leichte Bleilésung zur Einspritzung, und begann
am 7. oder 8. Tage mit einer Bleibougie, die ich tadglich 2mal einzufibren
und V4—V2 Stunde liegen zu lassen verordnete, gegen die Narbenzusam-
menziehung zu wirken.

Das Kesultat ist ein dauerhaftes, denn zu Ende October stellte sich
mir der Kranke wieder vor. Die dussere Oeffnung hat sich nicht verengt,
der Strahl beim Harnen ist stark, nur etwa 3 Zoll von der Harnrdhre
entfernt wird er etwas breiter, theilt sich aber nicht ganz und wird darauf
wieder rund und etwas gewunden.

Vor drei Wochen stellte sich mir ein ganz &hnlicher
Kranker, ein bereits verliehatheter, doch kinderloser Mann vor. Auch
er hatte 3 kleine, feine, dussere Oelfnungen an seiner Eichel
aufzuweisen, doch nur aus zweien drang beim Uriniren der
Harn. Die n&here Untersuchung und Operation in diesem Falle
Gberliess ich einem Collegen, und habe {ber den Erfolg der-
selben keine Angaben empfangen.

Den oben stehenden Operationsbericht schloss ich diesen
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Mittheilungen (Gber Fehler der Genitalien kinderloser Eheleute
an, weil der zweite Fall, in dem 3 Harnrdhrendffnungen statt
einer sich in der Eichel fanden, einen Ehemann betraf, dessen
Kinderlosigkeit wie ich wohl annehmen méchte, gerade in die-
ser Abnormitdt seines Gliedes den Grund hat.

Zum Schluss sei es mir noch gestaltet, einer Operation
zu gedenken, die allerdings an einem Vater mehrerer Kinder
ausgefihrt wurde, die sich doch in sofern diesen Mittheilungen
anreiht, als sie ein Organ betrifft, welches im Systeme der
Geschlechtsorgane des Mannes die richtigste Stelle einnimmt.

10. Entfernung eines krebsig degenerirlen, im Leistencanale sit
den Hodens.

Herr B., gegen 40 Jahre alt, aus Strassburg, stellte sich mir im
Herbste 18G1 mit einer fast kindskopfgrossen Geschwulst in der rechten
Leistengegend vor. Sein Gesundheitszustand war im allgemeinen noch
befriedigend, nur etwas hager und blutarm. Die harte, wenig bewegliche
Geschwulst reichte von der Spina ilei anterior superior bis zur Symphyse
des Schambeines, war von gesunder, verschiebbarer Haut bedeckt, und
machte dem Patienten verhéltnissméssig wenig Beschwerden. Im Laufe
eines Jahres war sie schmerzlos entstanden und nur in den letzten Mo-
naten waren ziehende Schmerzen hinzugetreten, die sich bei aufrechtem
Stehen und Bewegung steigerten, und die vom Kranken, vielleicht nicht
grundlos, auf Rechnung der starken Spannung in den Bedeckungen ge-
schoben wurden. Bei der Untersuchung des Scrotum war der rechte Ho-
den in ihm nicht zu finden, und hob man eine Falte des Hodensackes
auf, um den Leistencanal mit der Fingerspitze zu prifen, so stiess man in
dem Canale auf einen glatt anzufiiklenden Kdérper, den man fir das untere
Ende des Testikels halten konnte. Der Kranke gab an, dass er glaube,
friher beide Hoden im Scrotum getragen zu haben, dass es ihm scheine,
noch wéhrend des Bestehens der Geschwulst in der Leistengegend, den
rechten Hoden von dieser getrennt und beweglich, ausserhalb des Leislen-
canals gefuhlt zu haben.

Der Kranke war vor 9 Monaten schon bei namhaften Chirurgen ge-
wesen; sie hatten ihm von der Nothwendigkeit einer Operation gesprochen,
doch dieselbe aufgeschoben. Der Eine hatte mit dem Exploratiotroicart
den Tumor angestochen, keinen fliussigen Inhalt gefunden und den Kran-
ken dann zu einem anderen Operateur geschickt; Jener Jodsalben und
dann Jodtinctur verordnet, ein Dritter ein Decoct (Sarsaparilla) in Ge-
brauch gezogen. Von verschiedenen Therapeuten waren innere Mittel,
und zuletzt eine strenge hydropathisebe Cur, Béader, Douchen u. s. w. ver-
ordnet, wahrend dessen sich der Allgemeinzustand des Kranken gehoben
und das Wachsthum der Geschwulst auf 2 Monate ungefdhr stillgestanden
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haben soll. In letzter Zeit war aber wieder eine Vergrdsserung des Tumor
deutlich bemerkbar geworden.

Meine genaue Untersuchung visu et tactu gaben mir in Bezug auf
Exstirpation keine deutliche Contraindication. Die Geschwulst, wie schon
bemerkt, hatte die Hautdecken stark gespannt, ja in ihr waren die Haut-
venen sogar bedeutend entwickelt, doch die feste Geschwulst zeigte eine
glatte Oberflache und trotz der Spannung in der Haut liess sich eine
geringe Beweglichkeit, ohne dass dabei Schmerz auftrat, nachweisen. Fluc-
tuation war nicht zu fihlen, und die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die
Geschwulst Uberall ganz gleich und sehr gering. Man musste auf einen
degenerirten, im Leistencanal sitzenden Hoden schliessen, aber damit im
Widerpruch stand die Angabe des Kranken, der behauptete, den rechten
Hoden wéhrend dem Bestehen der Geschwulst, von dieser getrennt und
beweglich gefihlt zu haben. Zu einer sicheren Entscheidung Uber das
Verhéltniss des Hodens zu der Geschwulst konnte man nur wadahrend der
Operation gelangen, letztere war meiner Ansicht nach jedoch angezeigt,
sowohl wenn die Geschwulst, nach der Angabe des Kranken, zuerst ent-
standen und darauf der zuriickgezogene Hoden sich in ihr verborgen, als
auch, wenn der Patient sich getduscht und der Hoden selbst einen so
bedeutenden Umfang bekommen hétte. In die Bauchhdhle hinein, ja auch
in das kleine Becken erstreckte sich die Geschwulst nicht. Dieses liess
sich bei Erschlaffung der Bauchdecken nachweisen, und somit entschloss
ich  mich zur Exstirpation des Tumor, uUber dessen Natur einen né&heren
Aufschluss zu gewinnen mir nicht mdéglich ,schien, und dessen aufs Neue
begonnene Vergrosserung mit jedem Tage den Zustand des Kranken be-
denklicher machte, und in kurzer Zeit jede Mdglichkeit einer Operation
aufzuheben drohte.— Am 2. December 1861 schritt ich in der Chloroform-
narkose zur Operation. Ein 272 Zoll langer Schnitt auf der Hohe der
Geschwulst, in der Richtung des Lig. Poupartii,an der Stelle, wo die
wenigsten Venen in der Haut sich entwickelt hatten, gab eine enorme
vendse Blutung. Das Aufdricken von kalten Schw&mmen blieb erfolglos.
Das Blut drang in gleicher Intensitdt im ganzen Verlauf der Wunde,
wie aus einem dichten Venennetze, obgleich der Schnitt nur oberflachlich,
nur durch das Corium und die oberste Schicht des subcutanen Zellgewe-
bes gedrungen war. Eingedenk, dass ich trotz der Spannung der Haut
die Geschwulst mit glatter Oberflache verschiebbar gefiihlt hatte, drang
ich in der Mitte meines Schnittes durch leichte Messerziige etwas tiefer,
indem ich mit dem Zeigefinger der linken Hand, im reichlich hervor-
quellendem Blute, nach dem Resultate meiner Schnitte, die ich sorgféltig
in ein und derselben Linie fihrte, tastete. So rasch ich auch des starken
Blutverlustes wegen handelte, hemmte mich doch im Vordringen der Ge-
danke an die Unsicherheit in meiner Diagnose und besonders die Un-
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maoglichkeit, durch das Aufdrucken der Schw&mme die Blutung, wenn auch
nur momentan, zu hemmen. Alles, was das Auge zu erkennen im Stande
war, bestand darin, dass das Blut grésstentbeils vends, wie aus einem
Schwamme hervordrang und dass selbst in der tiefsten Stelle des Schnittes
das Messer noch keine sich auszeichnende Gewebsschicht, keine Fascia
oder Geschwulstkapsel erreicht hatte. Meine Assistenten, drei junge Aerzte,
die aber erst ihren Cursus beendet hatten, und mir, der ich vor Kurzem
erst nach Kiew Ubergesiedelt war, zum ersten Male, noch dazu in der
Privatpraxis assistirten, hatten den Muth verloren, und erfillten, jeden Augen-
blick erwartend, dass ich die Operation als zu gefdhrlich unterbrechen
wirde, ungenau und mit unsicheren Hé&nden ihre Dienste. Es that Noth,
dass ich mit entschlossenem Commando, Ruhe und Strenge, ihre Hilfe-
leistungen regelte, und ihnen nicht verrieth, dass auch mir ernste Befirch-
tungen um den Ausgang der Operation aufstiegen. Der Kranke war
Familienvater, im Zimmer nebenbei weinte die Frau, im 7. Monat schwan-
ger, von 3 Kindern umgehen; ihr letztes Wort, als ich die Thire vor ihr
schloss: ,,Doctor, wenn er stirbt, sind wir Alle ohne Brod!* klang mir
wie eine Anklage noch in den Ohren, und doch musste ich weiter dringen,
um zu einer Erkenntniss der vorliegenden Verhdaltnisse zu gelangen. Der
eine Assistent, dem ich der Blutung wegen, die Hande zum Andricken
der Wundldnder um den Schnitt, auf den Tumor gelegt hatte, versuchte,
wdhrend ich, wie gesagt, in der Mitte der klaffenden Wunde, in der ein-
mal gewdhlten Linie tiefer schnitt, die Wundrander, als ich im Blute nach
der Tiefe tastete, an einander zu fugen, und Uberzeugte sich, dass ein
Schliessen der Wunde nicht mehr moglich war, die Spannung in der Haut
hatte die Réander weit auseinander treten lassen, und es blieb keine Wald,
— Hilfe konnte nur noch von der Fortsetzung der Operation erwartet
werden. Die langdauernde, hier gegebene Beschreibung steht, selbstver-
standlich, nicht im Verhéltniss zu den kurzen Minuten, auf die sieh wah-
rend der Operation das Gesagte zusammendrédngte. So eilend ich auch
vordrang, der Blutverlust war bedeutend und die Wunde schon so tief,
dass ich voraussetzeu musste, den vorher gefiilhlten glatten Tumor schon
erreicht zu haben, nur dass die Blutung, wenigstens bei meinem Assistenten,
den Gebrauch der Augen ausschloss. Eine Ohnmacht schien die vendse
Blutung noch zu steigern. Der chloroformirende Assistent verlor den Puls.
Diese Erscheinung konnte nur auf das Chloroform geschoben werden, denn
zu viel Blut war in der Kirze der Zeit doch nicht verloren gegangen.
Ich riss jedoch das Kopfkissen unter dem Kopf des Patienten weg, um
den Kopf niedriger zu lagern, liess einen feinen, kalten Wasserstrahl (nach
Wutz er) in die Nase spritzen, wéhrend ich selbst mit einer Hohlsonde
das Gewebe genau in der Mitte der Wunde auseinanderriss, um so weni-
ger, als beim Gebrauch des scharfen Messers, von der Blutung zu leiden’
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Kaum dass ich die Hohlsonde eingesetzt hatte, fihlte ich eine glatte Ober-
flache, sofort fihrte ich sie auf dieser unter das dichte Venengeflecht und
immer noch mehr nach Gefihl als vom Auge geleitet, spaltete ich auf
der Sonde das blutende Gewebe und hatte nun eine glatte Fldche unter
dem Finger, die dem vergrosserten Hoden anzugehdreu schien. Mit diesem
Acte war das Wichtigste gewonnen. Auf den untergeschobenen Fingern
spaltete ich schnell die Bedeckungen, sah mit der Aufhebung der Spannung
und dem Wiederkehren des Pulses die Blutung stehen und ging nun mit
Kuhe an die fernere Dilatirung der dusseren Wunde und Entwickelung des
Tumors. An seinem obern Ende zeigten sich einige durchsichtige Cysten,
die ich mit dem Messer punktirte, um den wasserhellen Inhalt ausfliessen
zu lassen und so Raum zu gewinnen. Endlich hatte ich den Hoden, von
der Grosse einer starken Faust, in Hdanden, seine Oberfliche war glatt,
seine Harte schien uberall gleichmé&ssig zu sein. Der Samenstrang war
(besonders durch eine fastbiszur Fingerdicke entwickelten Vene) von
starkem Umfange. Um die Operation nicht noch ldnger aufzuhalten, zog
ich es vor, eine starke allgemeine Ligatur oberhalb der zu durchschnei-
denden Stelle anzulegen und dann den Testikel zu entfernen. Die Wunde
war rein, der Leistencanal lag enorm dilatirt vor Augen, die Blutung hatte
vollkommen aufgehdrt und ich schloss daher die Wunde mit feinen Silber-
drahten, leitete die Ligatur auf dem Kkurzesten Wege hinaus, und gab dem
Kranken die strenge Weisung, die Ruckenlage nicht zu verdndern. Die
Spaltung des Testikels zeigte eine reichliche Bindegewebsentwickelung,
mehr zum obern Ende hinim Innern einen Erweichungsheerd, an das
obere Ende angelagert 3 —4 von mir schon erwé&hnte und bereits wdahrend
der Operation punctirte Cysten. Das Mikroskop mit Ricksicht auf den Erwei-
chungsheerd entschied die Diagnose auf Scirrhus (Carcinoma fibrosum) und
liess der Beflirchtung eines Recidives leider Raum. — Der Verlauf der Nach-
cur war glnstig; gegen eine leichte Andeutung localer Peritonitis zog ich
der Kélte (wegen grosser Reizbarkeit des Kranken) Kataplasmen vor, die
eine prima intentio fast in der ganzen Ausdehnung der Wunde nicht be-
eintrdchtigten. L&ngs der Ligatur dauerte eine madssige Eiterung durch
3 Wochen fort und versiegte nach Abgang derselben bald. Darauf trat
am oberen Wundwinkel eine kleine Schwellung auf, die Stelle rdthete sich,
die benachbarte Narbe ging auf, und nach Anwendung von adstringirenden
Einspritzungen und zuletzt reiner Jodtiuctur heilte auch diese Oeifnung
zu. Mit Ausnahme leichter Schmerzen in der Lebergegend, die der Kranke
fur sehr geringfigig hielt, mir jedoch das befirchtete Recidiv in der Leber
anmeldeten, fihlte sich der Operirte wohl und ging sogar wieder seinen
Geschéaften nach. Die Schmerzen in der Lebergegend wurden zu Ende
Januar 1862 jedoch lebhafter, machten den aufrechten Gang unmdglich

und man konnte am vordem Rande der Leber eine Unebenheit erkennen.
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Nach Verlauf von wieder zwei Wochen begann die Narbe in der Leisten-
gegend an zu schwellen, die Venen in den Bauchdecken wurden sichtbar
und deuteten auf den behinderten Kreislauf in der Leber. Die Schwellung
an der Operationsstelle nahm bald zu, die Schmerzen steigerten sich, im
Verlauf von 2 Monaten kam es zum Aufbruche unterhalb der Spina ilei,
jedoch nicht zu der von mir befirchteten Blutung. Der Tod erfolgte erst,
nachdem ein grosser Theil der Geschwulst sich abgestossen, und in der
Bauchhohle verschieden geformte Geschwillste sich entwickelt hatten. Die

Section wurde nicht gestattet.



Ueber eine besondere Ursache der Ohnmacht und iber die Ilegu-
lirung der Blutvertheilung nach der Korperstellung.

Von Dr. C. Liebermeister, Professsor in Tubingen.

Im Folgenden mochte ich auf eine Erscheinung aufmerksam
machen, welche keineswegs selten ist, die auch bis zu einem
gewissen Punkte den Aerzten und seihst den Laien bekannt
zu sein pflegt, von der aber selten oder gar nicht die Rede
ist. Ich halte eine genauere Besprechung dieser Erscheinung
hauptsdchlich desshalh fir geboten, weil aus einer falschen
Deutung derselben sowohl bei Laien als auch bei Aerzten thal-
sachlich haufig grosse aber ungerechtfertigte Beflirchtungen,
und selbst dberflissige oder unzweckmadssige Verordnungen
entspringen.

Um das Thatsdchliche der Erscheinung festzustellen, theile
ich zunachst in Kirze einige Félle mit, welche ich selbst be-
obachtet habe, oder bei denen ich zu Ralhe gezogen wurde.

Ein Mann von 50 Jahren, gesund und kréftig, hat sich eines Tages, wie er
ofter zu thun pflegte, wenn aus irgend einem Grunde wé&hrend der Nacht der
Schlaf nicht so gut gewesen war, als gewdhnlich, unmittelbar nach dem Mittag-
essen auf ein Sopha gelegt und etwa eine Stunde lang fest geschlafen. Er er-
wacht plétzlich und springt auf, um seinen Geschaften nachzugehen. Nachdem
er einige Schritte gemacht hat, fallt er bewusstlos zu Boden. Die Angehdrige®
die von einem nahe gelegenen Zimmer aus den Fall gehdrt haben, springen her-
bei und sehen ihn noch auf dem Boden liegen: aber er ist schon wieder bei Be-
wusstsein und im Begriff aufzustehen; er fuhlt sich vollkommen wohl, I&sst sich
aber doch bestimmen, sich zu Bett zu legen. Bald darauf folgt eine reichliche
Stuhlentleerung, wie sie bei der sehr regelmdssigen Lebensweise des Mannes fast
ausnahmslos nur am Morgen einzutreten pflegte. Der herzugerufene Arzt spricht
von Cholera nostras, aber der Kranke lasst sich nicht im Bette halten, sondern
geht ungestort seinen Geschaften nach, wéhrend einiger Zeit noch etwas deprimirt
Uber den Zufall, welcher ihn, der stolz darauf war, seit 21 Jahren keinen Arzt
gebraucht zu haben, befallen hatte. — Seit jener Zeit sind 10 Jahre verflossen,
und es hat sich niemals wieder etwas Aehnliches ereignet. Der betreffende Mann
erfreut sich der besten Gesundheit und einer fur das Alter von 60 Jahren seltenen
Rustigkeit.

In der Familie eines hiesigen Beamten leidet ein Sohn an einem leichten,
aber schmerzhaften Uebel. Mitten in der Nacht schreit er vor Schmerz laut auf;
der Familienvater, ein kraftiger Mann von etwa 50 Jahren, wird dadurch aus dem
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Schlaf geweckt, springt in demselben Augenblicke aus dem Bette, geht einige
Schritte in der Richtung gegen das Bett des Knaben und stiirzt bewusstlos nieder.
Im Fallen reisst er einen Nachttisch, an dem er sich halten will, mit sich zu
Boden und zieht sich dadurch eine leichte Contusion zu. Ehe die durch den
Larm erweckte Frau Licht gemacht hat, ist der ohnmaéachtig Gewordene schon
wieder aufgestanden und erklart, dass er sich ganz wohl befinde. Er legt
sich wieder zu Bett, schlaft wahrend des Ubrigen Theiles der Nacht, steht am
Morgen gesund auf, und ist auch jetzt, mehr als zwei Jahre nach jenem Vorfall
noch gesund.

Vor etwa einem Jahre wurde ich morgens zu der Frau eines Lehrers der
hiesigen Universitat gerufen. Dieselbe war sehr oligdmisch und schwach, hatte
in der letzten Zeit nur wenig geschlafen, weil die Pflege eines, ein halbes Jahr
alten Kindes sie auch in der Nacht sehr in Anspruch genommen hatte. In Folge
dessen hatte sich in der letzten Zeit der Mann, um die Ruhe der Frau so viel
als moglich zu schonen, daran gewdhnt, bei jedem Schreien des Kindes auf-
zuwachen und einen Versuch zur Beruhigung desselben zu machen. — Als ich
hinkam, fand ich die Frau in hohem Grade geinlthlich aufgeregt. Sie erzahlte
mir, die letzte Nacht sei die schrecklichste ihres Lebens gewesen; ihrem Manne
sei ein Zufall zugestossen, der gewiss die schlimmsten Folgen haben werde. Er
sei, wie schon oft in der letzten Zeit, durch das Schreien des Kindes plétzlich
erweckt worden ... Da ich die Verhdltnisse genau bannte und wusste, dass der
Mann noch am Abend vorher vollstdndig gesund gewesen war (er war nicht ganz
40 Jahre alt, von hoher Statur und kraftigem Korperbau), so konnte ich die Er-
z&hlung unterbrechen und selbst zu Ende fiihren, ein Mittel, welches mehr als
jedes andere geeignet war, den nachfolgenden beruhigenden Worten Wirkung zu
verschaffen. Der Mann war wirklich, wie ich voraussetzte, plétzlich aufgesprungen,
aber ehe er noch die Wiege des Kindes erreicht hatte, bewusstlos zusammenge-
stirzt. Die Frau war dadurch erwacht, hatte den Mann am Boden liegen
gesehen; aber noch ehe sie zur Hilfe herbeispringen konnte, war er schon wieder
aufgestanden und hatte erkléart, er befinde sich ganz wohl. In der That hatte er
nachher weiter geschlafen, war am Morgen ganz munter erwacht und hatte da-
gegen protestirt, dass zum Arzt geschickt werde. — Ich suchte ihn in seinem
Arbeitszimmer auf. Er war frisch und munter, mit der gewdhnlichen Arbeit be-
schéftigt; doch gestand er zu, dass ihn der Zufall, der ihm ganz unerklérlich
sei, etwas erschreckt habe, und dass es ihm namentlich unangenehm sei zu
sehen, dass er seiner selbst nicht vollstindig sicher sei Ich gab ihm die Er-
klarung des Vorfalles, so weit sie zur vollstindigen Beruhigung und behufs
der Prophylaxis ndthig erschien, und seitdem hat sich ein solcher Zufall nicht
wieder ereignet.

Zwei eng befreundete Studirende der Medicin, A. und B, bewohnten wahrend
des Winters 1855—56 zu Wirzburg in demselben Hause zwei aneinanderstossende
und durch eine Thir mit einander communicirende Zimmer. A war von ausser-
gewoOhnlich hoher Statur, B. erreichte kaum die mittlere Grosse. Eines Tages
waren Beide von einem Spaziergange gegen Abend nach Hause zuriickgekehrt
und hatten sich, Jeder in sein Zimmer, mit einem Buche in der Hand der L&nge
nach auf das Sopha ausgestreckt; der Kopf lag nur wenig hodher als der ubrige
Kdorper, auch die Fusse waren hoch gelagert. Nachdem Beide mehrere Stunden
in dieser behaglichen Stellung lesend zugebracht hatten, horte plétzlich B. im
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Zimmer seines Freundes ein starkes Gepolter; er sprang hinuber und sah seinen
Freund gerade im Begriffe, sich vom Boden aufzurichten. Auf Befragen erfuhr
er, dass derselbe aufgestanden und plétzlich vollkommen bewusstlos geworden
sei. Der Puls war unmittelbar nach dem Aufhdéren der Bewusstlosigkeit, die
nur wenige Secunden gedauert hatte, kaum fuhlbar, von sehr geringer Frequenz,
die Stirn war mit kaltem Schweiss bedeckt, das Gesicht ausserordentlich blass.
Wadhrend B noch um seinen Freund beschéftigt war, noch nicht eine Minute
nachdem er selbst aufgesprungen war, fuhlte er plétzlich selbst einen Anfall von
Schwindel, der ihn néthigte sich niederzusetzen; dabei war das Bewusstsein er-
halten, aber ein unangenehmes Gefiihl von &usserst hochgradiger Schwéche vor-
handen; der Puls war sehr schwach, von verminderter Frequenz, das Gesicht blass;
es bestand, besonders wenn der Kopf auf die Hand gestutzt wurde, sehr starkes
Ohrensausen; es brach ohne jedes subjective Hitzegefuhl ein allgemeiner Schweiss
aus. Bald nachher erfolgte eine reichliche Stuhlentleerung. — Nach Verlauf von
etwa einer Viertelstunde war bei Beiden ein ganz normales Befinden wiederher-
gestellt. Beiden waren aus den letzten Tagen keinerlei antihygieinische Einwir-
kungen erinnerlich. Sie hatten an dem betreffenden Tage in verschiedenen H&usern
zu Mittag gegessen, nachher Caffee getrunken und am Abend etwas Butterbrot
zu sich genommen; Beide hatten nicht mehr geraucht als sie sonst zu thun
pflegten, die Temperatur der Zimmer war nicht bermaéssig hoch, die Zimmer waren
wahrend des Nachmittags gut geliiftet worden. Beide hatten sich vor dem erzdhlten
Zufall vollkommen wohl befunden. Auch ist nicht wohl anzunehmen, dass bei B
der Schreck iiber den Zufall, der den Freund betroffen hatte, an dem Zustande-
kommen der Ohnmachtsanwandlung wesentlich betheiligt gewesen sei; denn der-
selbe ist keineswegs besonders schreckhafter Natur, und ausserdem liess der Um-
stand, dass ihm sofort die wahrscheinliche Ursache des Zufalls einleuchtete, kaum
ein eigentliches Erschrecken aufkommen. Seit jener Zeit sind bei keinem von
Beiden &dhnliche Zufdlle wieder vorgekommen. A ist zur Zeit beschaftigter prak-
tischer Arzt in seiner Heimat, B ist Docent an einer deutschen Universitat.

Die aufgefiihrten Falle sind in mancher Beziehung auf-
fallend; sie zeigen aber unter einander die grosste Ueberein-
stimmung. Bei vorher durchaus gesunden und kraftigen In-
dividuen tritt, ohne dass eine dussere Schadlichkeit eingewirkt
hatte, plotzlich Bewusstlosigkeit ein, dieselbe dauert nur wenige
Secunden, es folgt darauf vollkommenes Wohlbefinden, die An-
falle wiederholen sich nicht. Schon der letztere Umstand Il&sst
die Deutung der Anfalle als wirklicher unvollstandiger epilep-
tischer Anfédlle, an die mdglicherweise gedacht werden kdnnte,
mit Bestimmtheit ausschliessen. Vielmehr sind die dem Anfalle
unmittelbar vorhergegangenen Verhéltnisse in allen Féllen so
bereinstimmend, dass nothwendig in diesen Verhaltnissen
die eigentliche Ursache der Anfédlle gesucht werden muss. In
drei Fallen waren die betreffenden Individuen plétzlich aus
dem Schlaf aufgeschreckt worden ; aber der vierte Fall lehrt,
dass ein plotzliches Erwachen keineswegs fir die Entstehung
der Anfélle unumgéangliche Bedingung ist. In allen Fallen ohne

Orig. Aufs. Bd. LXXXHI. 3
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Ausnahme hatte aber unmittelbar vorher ein ungewdhnlich
schneller Wechsel der Ko&rperstellung stattgefunden, und von
diesem plotzlichen Wechsel der Koérperstellung, und zwar spe-
ciell von dem plétzlichen Uebergang aus der anndhernd hori-
zontalen Lage zur senkrechten Stellung muss die Entstehung
der Anfélle von Bewusstlosigkeit abgeleitet werden.

Der Einfluss der Korperstellung und namentlich die nach-
theiligen Folgen der aufrechten Stellung fir Kranke, bei denen
die Herzaction in sehr hohem Grade geschwdacht ist, durfte
als allgemein bekannt vorausgesetzt werden kdnnen; doch ist
auch davon in der Literatur weit seltener die Rede, als der
Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechen wirde. Die Stellen
bei Hippokrates® und Celsus?2, welche von der ublen
Bedeutung des aufrechten Sitzens in schweren Krankheiten,
namentlich bei Affectionen der Respirationsorgane handeln, sind
wohl nicht hierher zu ziehen, da durch diese Ausspriiche augen-
scheinlich nur darauf anfmerksam gemacht werden sollte, dass
bei derartigen Kranken das Bedirfniss aufrecht zu sitzen,
welches den hdéchsten Grad der Dyspnoe kennzeichnet, eine
schlimme prognostische Bedeutung habe, wéahrend eine schad-
liche Wirkung des aufrechten Sitzens nicht behauptet werden
sollte, und in diesem Sinne sind auch jene Ausspriche von
spateren Autoren (Sennert, Baglivi, Fr. Hoff mann) auf-
gefasst worden.

Demnach ist als der erste Autor, welcher ausdricklich
auf die nachtheiligen Wirkungen der aufrechten Korperstellung
in schweren Krankheiten oder bei sehr geschwachten Individuen
aufmerksam gemacht hat, Friedrich Hoffmann zu nennen.
In seiner Abhandlung: ,De situ erecto in morbis periculosis
valde noxio“ 3) theilt er mehrere Falle mit, in welchen bei
schweren, aber bis dahin ginstig verlaufenden Krankheiten
das Verweilen in aufrechter Stellung einen hochgradigen Coll-
lapsus und eine unginstige, bald zum Tode fiihrende Wendung
der Krankheit zur Folge hatte. Die Erkldrung der Thatsache,
welche Hoffmann gibt, muss noch jetzt im Wesentlichen als
die richtige anerkannt werden. Die Mittheilungen von Hoff-
mann haben weder in damaliger, noch in spéterer Zeit eine

) Prognostic. cap IV. Ed. van der Linden. Lugd. Batav. 1665. Vol. I.
pag. 450.

2 Lib. Il. cap. 4.

3 Opera omnia physico-medica. Tom. VI. Genevae 1740. pag. 169. sq.
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allgemeinere Beriucksichtigung gefunden. Boissier de Sauva-
ges, der und zwar ausschliesslich nach aetiologischen Gesichts-
punkten, nicht weniger als 21 verschiedene Arten der Syn-
kope unterscheidet *), scheint die Ohnmacht, welche als Folge
der aufrechten Korperstellung eintritt, gar nicht zu kennen.
In den é&lteren Lehrbichern der allgemeinen Pathologie pflegen
bei der Acetielogie mehr oder weniger ausfihrlich die Nachtheile
erdrtert zu werden, welche aus Ubermdssig langem Verweilen
in einzelnen Kodrperstellungen hervorgehen : unter den nach-
theiligen Folgen der aufrechten Korperstellung werden meist
auch Ohnméchten aufgefihrt; es ist aber dabei nur von der
Ohnmacht die Bede, welche bei {lberméssig langem Stehen
als Folge der Ermidung eintreten kann.

Im Jahre 1826 verdffentlichte Piorry 2) einen Artikel Uber
den Einfluss der Schwere auf die Circulalion, in welchem er,
auf Beobachtungen an Kranken und Experimente an Thieren
gestiutzt, den Nachweis lieferte, dass die Ohnmacht und na-
mentlich diejenige, welche nach starken Blutverlusten bei mehr
aufrechter Korperstellung eingetreten ist, durch kein Mittel
sicherer und schneller beseitigt werden kann, als durch An-
wendung einer vollkommen horizontalen Ko&rperstellung oder
selbst einer abhédngigen Lage des Kopfes. — Auch Marshall
Hall3 machte mit Entschiedenheit auf die Bedeutung der
Korperstellung fir das frihere oder spatere Eintreten von Ohn-
macht bei Blutverlusten aufmerksam. In unserer Zeit ist die
Thatsache allgemein bekannt und wird als selbstverstandlich
angesehen, dass bei starken Blutverlusten, z. B. bei einem
reichlichen Aderlass, Ohnmacht um so leichter eintritt. in je
hoherer Stellung der Kopfim Verhdltniss zum {brigen Korper
sich befindetd4). Und auch die Thatsache, dass Uberhaupt alle
diejenigen Einflisse, welche erfahrungsgemadss bei gesunden
Individuen Ohnmacht zu bewirken im Stande sind, bei aufrechter

D) Nosologia methodica. Tom |. Amstelod. 1768 pag. 809 sq.

2 Archives gonerales de med. Tome XIIl. pag. 5<J7 sq.

3 Ueber Blutentziehung. Deutsch von Bressler. Berlin 1837.

4 Vor einigen Jahren behandelte ich einen Kranken, der in Folge einer Darm-
blutung so oligiimisch geworden war, dass die strenge Beibehaltung einer
vollkommen horizontalen Korperstellung als die nothwendige Bedingung fir
das Fortbestehen des Lebens erschien, da schon eine Erhebung des Kopfes,
wahrend der ubrige Korper in horizontaler Stellung verblieb, Schwindel,
Schwarzwerden vor den Augen u. s. w. zur Folge hatte; der Fall nahm einen
glinstigen Ausgang.

3*
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Korperstellung weit leichter diese Wirkung hervorrufen, als
bei horizontaler Lage, lehrt die alltdgliche Erfahrung.

Die Gefahren der aufrechten Korperstellung fir Schwer-
kranke, auch fiur solche, bei welchen keine directen Blutver-
luste statt gefunden halten, waren seit Fr. Hoffmann nur
wenig bericksichtigt worden. Erst in neuester Zeit wurde der
Nachtheil der aufrechten Stellung bei Individuen, die auch ohne
directen Blutverlust aus irgend einem Grunde, namentlich in
Folge erschopfender Krankheiten, in hohem Grade oligaemisch
geworden sind, mit grosser Bestimmtheit von Niemeyer
(Lehrbuch, Bd. Il. Berlin 1861. S. 161) hervorgehoben: ,es sterben
sehr viele blutarme Kranken und Keconvalescenten nur aus dem Grunde, weil der
Arzt versaumt hat, ihnen den strengen Befehl zu geben, eine horizontale Lage
einzunehmen und unter allen Umstanden in derselben zu verharren;“ und wird
dabei einer sehr traurigen Erfahrung aus der Privatpraxis
gedacht.

In den letzten Jahren sind auch von anderen Autoren
einige hierher gehdrige und eben so gedeutete Falle erwahnt
worden ]). — Endlich finden sich hin und wieder einzelne Kranken-
geschichten, in welchen ein entsprechender Sachverhalt dar-
gestellt wird, ohne dass die betreffenden Beobachter daran
gedacht haben, dass in der aufrechten Koérperstellung und na-
mentlich in dem schnellen Uebergange aus der horizontalen
in die senkrechte Stellung die Ursache der oft ganz uner-
wartet eingetretenen Katastrophe zu suchen sei. — Uebrigens
mochten wohl jedem beschaftigten Arzte Falle in Erinnerung
sein, in welchen bei sehr erschopften Individuen, entweder in
der Reconvalescenz nach einer schweren Krankheit, oder auch
im Verlaufe einer zu Phthisis oder Marasmus fuhrenden Affec-
tion plotzlich der Tod erfolgte, als der Kranke aufgestanden
war und das Bett verlassen hatte. Namentlich der pldtzliche
Tod auf dem Nachtstuhl ist bei sehr erschopften Individuen
verhdltnissmadssig haufig, und mir selbst sind, obwohl ich so-
wohl in der Hospital- als in der Privatpraxis bei dergleichen
Kranken ausdricklich auf die Gefahren der aufrechten Korper-
stellung aufmerksam zu machen pflege, dennoch solche Fiélle
vorgekommen.

) Vgl. eine Beobachtung von Traube bei einem Kranken mit Meningitis (Cha-
rite-Annalen, Bd. X. Heft 2. 1862. S. 173), so wie eine Beobachtung von
Fischer bei einem Kranken, dem eine Karotis unterbunden worden war.
(Ibid. Bd. XI. Heft 3. 1863. S. 13).
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Davon, dass gerade der pldtzliche Uebergang aus der hori-
zontalen in die senkrechte Korperstellung Ohnmacht bewirke,
und dass dadurch auch bei ganz gesunden und krédftigen In-
dividuen zuweilen vollstdandige Ohnmacht herbeigefihrt werde,
finde ich auffallender Weise in der ganzen Literatur keino
Andeutung, doch mdochte wvielleicht bei einer sorgféltigeren
Nachforschung dergleichen aufzufinden sein. — Jedenfalls gehort
die Erscheinung, um die es sich handelt, zu den héaufig vor-
kommenden. Wiederholt wurden Collegen, mit denen ich {ber
diesen Gegenstand redete, an einzelne hieher gehorige Erfah-
rungen erinnert, die sie selbst gemacht hatten. Dem Volke
ist es in hiesiger Gegend allgemein bekannt, dass ein plotz-
liches Erwachen aus dem Schlafe und Aufspringen aus dem
Bette haufig fir den Augenblick (ble Folgen hat. Wenn ein
Mensch, der durch Feuerldarm oder dergleichen erweckt wurde
und plotzlich aufgesprungen ist, bald darauf taumelt, im Gesicht
blass wird, Uber grosse Schwache, Flimmern vor den Augen,
Schwindel, Uebelkeit u. s. w. klagt und gendthigt ist, sich wieder
niederzulegen, so sagt man hier zu Lande: ,es ist ihm der
Schlaf in den Magen gefahren;“ man weiss auch, dass das
Eiunehmen einer mehr horizontalen Korperstellung genigt,
um in kirzester Zeit das vollstandige Wohlbefinden wieder-
herzustellen. Offenbar aber sind diese Erscheinungen. — fir
deren Zustandekommen das plétzliche Erwecktwerden aus dem
Schlafe, wenn auch gewiss fdrderlich, doch keineswegs un-
umganglich nothwendig ist, die man vielmehr in ihren leichtesten
Graden jederzeit experimentell hervorrufen kann, wenn man aus
der langere Zeit eingehaltenen horizontalen Lage pldtzlich sich
aufrichtet — von dem zuweilen auch bei gesunden und krafti-
gen Individuen vorkommenden ohnméchtigen Zusammenstiirzen
nur dem Grade nach verschieden. Die allen Féllen gemein-
schaftliche Ursache ist immer der schnelle Uebergang aus der
horizontalen in die senkrechte Korperstellung.

Es fragt sich: wie ist diese Erscheinung aus der ange-
gebenen Ursache abzuleiten?

Die Autoren, soweit sie die Frage nach der Ursache der
nachtheiligen Wirkungen der aufrechten Kodrperstellung bei
erschopften Individuen einer genaueren Erdrterung unterzogen
haben, sind daruber einig, dass die Verminderung der Blut-
zufuhr zum Gehirn die Ursache der Zufdlle darstelle. Und
wirklich lasst die vollstandige Uebereinstimmung dieser Zu-
falle mit denjenigen, welche bei Uberméssigen Blutverlusten
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auftreten, es unzweifelhaft erscheinen, dass diese Erkléarung
die richtige sei. Ueber die Entstehungsweise dieser Gehirn-
anamie besteht einige Differenz der Ansichten, wenn man auch
dartber einig ist, dass die Wirkung der Schwere auf die Blut-
circulation das entscheidende Moment sei. Fr. Hoffmann er-
klart die nachtheiligen Wirkungen der aufrechten Kdrperstel-
lung bei schweren Krankheiten durch die Annahme, dass bei
sehr geschwachter Herzaction dieselbe nicht ausreiche, um
das Blut der Wirkung der Schwere entgegen bis zum Gehirn
zu treiben. Die gleiche Erkldarung geben Piorry und andere
Autoren. — Niemeyer dagegen halt es fir ,unwahrschein-
lich, dass die Gehirnandamie bei aufrechter Stellung dadurch
zu Stande komme, dass selbst bei schwacher Herzaction der
Widerstand der Schwere in der kurzen Karotis nicht Uber-
er zeigt vielmehr, dass bei aufrechter Kdrper-
stellung ein grosser Theil des unter geringer Triebkraft stro-
menden Blutes in Folge der Schwere in den abhéngigen Par-
tien des Korpers sich anhédufen misse, und dass demnach, und
zwar in um so betrdchtlicherem Maasse, je hoher der Grad der
allgemeinen Oligdmie ist, dem Herzen zu wenig Blut zugefihrt
wurde, welches nach dem Gehirn hin getrieben werden kdnnte.
— Gewiss sind diese Erklarungen, die sich keineswegs gegen
seitig ausschliessen, beide richtig, und die beiden angefihrten
Momente kommen in allen Fallen gleichzeitig in Betracht; bei
dusserst geschwdachter Herzaction mag das erstere, bei sehr
hochgradiger Oligamie das zweite von einigermassen Uber-
wiegender Wirkung sein.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass fir Individuen, die in
hohem Grade andmisch sind, und bei denen die Herzaction
auf ein geringeres Maass herabgesetzt ist, diese Verhdltnisse
ausreichen konnen, um das Auftreten einer schweren Ohnmacht
bei aufrechter Stellung zu erkldren. Aber fir gesunde Indivi-
duen, die gewdhnlich den grossten Theil des Tages in aufrech-
ter Stellung zubringen und dabei, wenn nicht besondere Ein-
wirkungen stattfinden, niemals Anwandlungen von Ohnmacht
oder ein anderes Zeichen von Gehirnanamie bemerken, ist diese
Erkladrung offenbar nicht anwendbar. Und doch kann es nicht
zweifelhaft sein, dass auch bei diesen die Erscheinungen und
zwar sowohl die weniger heftigen, als auch die pldtzlichen An-
falle von Ohnmacht, ebenfalls auf einer Gehirnandmie beruhen.

Behufs der Erklarung dieser Gehirnandmie, welche bei
ganz gesunden Individuen eintritt, wenn sie ungewdhnlich

wunden wiirde;
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schnell aus der horizontalen in die senkrechte Kd&rperstellung
libergehen, muss ich an einige, den normalen Blutlauf und na-
mentlich die Blutvertheilung betreffende Verhéltnisse erinnern,
deren Einfluss bisher von den Physiologen zwar anerkannt, aber
doch nicht in seiner Bedeutung gewirdigt zu werden pflegt.

Wenn ein vollstdndig gesunder Mensch in aufrechter
Korperstellung sich befindet, so ist keine Erscheinung zu be-
merken, welche auf einen Mangel des Blutes in den oberen
Partien des Korpers, namentlich in den inneren oder dusseren
Theilen des Kopfes hindeutete. Wenn derselbe Mensch eine
anndhernd horizontale Lage annimmt, so ist, nachdem er
einige Zeit in dieser Stellung verweilt hat, eben so wenig eine
Erscheinung zu bemerken, aus welcher auf einem Ubermdssig
starken Andrang des Blutes zum Kopfe geschlossen werden
kdnnte. — Es ist somit Thatsache, dass die Blutvertheilung,
so weit sie den Kopf angeht, in beiderlei Korperstellungen
keine merklichen Verschiedenheiten erkennen ldsst. Und doch
sind die dusseren Verhdltnisse, welche auf die Blutvertheilung
influiren missen, bei diesen verschiedenen Stellungen im hoch-
sten Grade verschieden.

Berlcksichtigen wir nur die dussersten Grenzen, die oberen
Partien des Kopfes und anderseits die Fisse, so wirde die
Differenz ihrer Héhe in aufrechter Stellung etwa 5 Fuss betragen.
Bei aufrechter Stellung misste demnach, wenn nicht besondere
Verhédltnisse obwalteten, zwischen dem Inhalt der Gefasse des
Kopfes und dem der Gefdsse der Fusssohle ein Differenz der
Spannung bestehen, welche dem Druck einer Blutsdule von
5 Fuss Hohe entsprechen wirde. Unter Voraussetzung einer
gewissen Fillung des Gefédsssystems konnte es bei vollstandig
ruhender Circulation offenbar geschehen, das die Gefédsse der
am hdéchsten gelegenen Korpertheile ganz leer wiirden, wéahrend
alles Blut sich in den abhdngigeren Theilen anhdufte und die
Gefésse dieser Theile, entsprechend dem durch die Schwere
bedingten Drucke, ausdehnte. So lange aber die Circulation
besteht, kann eine so extensive Ungleichheit in der Blutver-
theilung nicht Vorkommen: Die von der Schwere abhdngige
Differenz des Druckes in den Gelassen der verschiedenen Kdrper-
theile wird zwar, absolut genommen, durch die Bewegung des
Blutes an sich nicht vermindert; aber sie erfahrt eine betrédcht-
liche relative Verminderung, indem fir die Arterien noch der
von der Arbeit des Herzens herrihrende Zuwachs der Spannung
hinzutritt. Man kdnnte sogar a priori geneigt sein zu vermuthen,
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dass dieser Zuwachs der Spannung bei normaler Energie der
Herzcontractionen ausreiche, um den Einfluss der Schwere
auf die Blutvertheilung so betrachtlich zu Uberwiegen, dass
der letztere nahezu verschwé&nde. Wenn wir aber bericksich-
tigen, dass der von der Arbeit des Herzens herrihrende Blut-
druck in der Aorta unter normalen Verhdltnissen im Mittel nur
etwa dem Druck einer Blutsédule von 8 bis 9 Fuss Hohe ent-
spricht, so erscheint dem gegeniuber eine Differenz von 5 Fuss
Blutdruck, wie sie bei aufrechter Korperstellung durch die
Schwere bewirkt wirde, als eine sehr bedeutende. Aus einer
einfachen Rechnung wiirde sich ergeben , dass, wenn nicht
anderweitige Vorkehrungen vorhanden waéaren, das Blut in den
kleineren Arterien der Fusssohle bei aufrechter Kdrperstellung
unter einem Druck fliessen misste, der mindestens das Dop-
pelte des Druckes betragen wiirde, der in den kleineren Arte-
rien des Kopfes bestdnde. Offenbar misste bei der Ausdehn-
barkeit der Gefasswande eine solche Differenz nothwendig die
gréssten Ungleichméssigkeiten der Blutvertheilung bewirken.

Dass eine so betrachtliche Differenz wirklich bestehe, er-
scheint a priori unwahrscheinlich. Wenn wir berlcksichtigen,
dass die Transsudationsverhaltnisse und damit die Erndhrung
und der Stoffumsatz in wesentlichem Maasse von dem Blutdrucke,
und zwar hauptsachlich von dem in den Enden der Arterien
resp. den Anfdngen der Capillaren bestehenden Druck abhédngig
sind, so werden wir nothwendig zu der Vermuthung gefihrt,
dass eine Differenz von so bedeutendem Umfange nicht wohl
damit vertraglich sei, dass so viel wir wissen, in allen Regionen
des Korpers der Stoffumsatz in gleichmassiger Weise vor sich
geht. Endlich aber erhdlt die Vermuthuug, dass eine so bedeu-
tende Differenz in Wirklichkeit nicht bestehe, einen hohen Grad
von Wahrscheinlichkeit durch die bereits erwédhnte Thatsache,
dass bei horizontaler Ko&rperstellung, bei welcher in allen
Gefdssbezirken anndahernd die gleiche Spannung des Blutes
vorauszusetzen waéare, bei gesunden Menschen die Blutverthei-
lung nicht merklich anders ist, als bei aufrechter Korperstel-
lung. Wir sind daher zu der Annahme gedrdangt, dass besondere
Verhéltnisse bestehen, durch welche die von der Schwere abhéan-
gigen Differenzen des Blutdrucks in den verschiedenen Geféss-
gebieten wenigstens einigermassen ausgeglichen werden und
der Einfluss der Schwere auf die Blutvertheilung bis zu einem
gewissen Punkte compensirt wird. Zwar sind wir nicht im
Stande, die Vorrichtungen, durch welche diese Compensation
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erzielt wird, so wie die Wirkungsweise derselben genau nach-
zuweisen ; der Voraussetzung aber, dass sie bestehen, steht
Nichts im Wege, und wir kdnnen sogar wenige Verhdltnisse
namhaft machen, von welchen eine Verminderung des Einflusses
der Schwere auf die Blutvertheilung zu erwarten ist.

Diese Verrichtungen kénnen zum Theil constante sein.
Denken wir uns, dass die grossen Arterien, welche das Blut
zu den abhangigen Korpertheilen fihren, im Verhdltniss zu
dem von ihnen versorgten Capillargebiet betrédchtlich enger
seien, als die zu den oberen Theilen des Korpers fihrenden,
so wiirde dadurch einigermassen die geforderte Wirkung er-
reicht werden. Vielleicht wirden vergleichende Messungen der
vier grossen, von dem Arcus Aortae abgehenden fir die oberen
Korpertheile bestimmten Gefdssstamme und anderseits der
Aorta abdominalis oder ihrer Aeste, unter gleichzeitiger Berick-
sichtigung der Korpervolumina, welche jede Gruppe zu versorgen
hat, ein dieser Voraussetzung entsprechendes Resultat ergeben.
Vorlaufig erinnere ich nur an eine Thatsache, welche in auffal-
lender Weise mit dieser Annahme Ubereinstimmt, dass namlich
die aus der Bifurcation der Aorta abdominalis hervorgehenden
Gefdssstamme einen geringeren Gesammtquerschnitt haben, als
die Aorta vor der Bifurcation, und dass das gleiche, eine Aus-
nahme von der allgemeinen Regel darstellende WVerhalten bei
der Theilung der Art. iliacae communes sich wiederholt.

Aber die Annahme dieser oder anderer constanter Verrich-
tungen reicht nicht aus zur Erkldrung der Thatsache der
anndhernd gleichméassigen Rlutvertheilung, denn wir finden
dieselbe auch noch dann, wenn die Kod&rperstellung wesentliche
Aenderungen erfahrt. Wir sind demnach zu der Annahme ge-
zwungen, dass gewisse Einrichtungen bestehen, vermdge deren
es moglich wird, dass auch bei wechselnder Korperstellung
eine gewisse Gonstanz der RBlutvertheilung bestehen bleibt;
wir missen eine Regulirung’ der Rlutvertheilung nach der Korper-
Stellung voraussetzen.

Die Mittel, durch welche diese Regulirung herbeigefihrt
wird, kénnen sehr verschiedenartig sein.

Zundchst ist zu bericksichtigen, dass wie bereits erwahnt
wurde, jene von der Schwere abhdngige Differenz des Blutdrucks
bei gleichbleibender Korperstellung zwar, absolut genommen,
constant ist, dass aber ihr relativer Werth und damit ihr Ein-
fluss auf die Rlutvertheilung schnell abnimmt, wenn die Span-
nung des Blutes im ganzen arteriellen System gleichmdssig steigt.
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Daher ist die Zunahme der Frequenz der Herzcontractionen, welche
bei aufrechter Stellung eintritt, und welche nicht etwa mit
einer Verminderung, sondern augenscheinlich eher mit einer
Steigerung der Energie jeder einzelnen Contraction verbunden
ist, gewiss eine der richtigsten regulatorischen Vorrichtungen,
durch welche eine anndhernde Gleichmassigkeit der Blutver-
theilung hergestellt und namentlich bewirkt wird, dass auch
bei aufrechter Korperstellung der Zufluss des Blutes zu den
Arterien des Kopfes und die Spannung desselben innerhalb
dieser Arterien nicht unter ein gewisses Maass sinkt.

Ein ferneres Mittel fir die Regulirung der Blutvertheilung
kénnte moglicherweise gegeben sein in der Contractiitat der Arte-
rien, vermoge deren sehr betrdachtliche Verdanderungen des
Lumens derselben stattfinden kdnnen. Wenn immer gerade in
den Arterien, fur welche die Schwere den Rlutzufluss vermehrt,
eine stérkere Contraction erfolgte als in den ubrigen, so kdnnte
dadurch allein eine vollstandige Regulirung der Blutvertheilung
nach der Korperstellung erreicht werden. Ob dieses Mittel in
Anwendung kommt, ist freilich zur Zeit ganzlich unbekannt.

Dasjenige Organ, fiur dessen Functionirung eine einiger-
massen genaue Regulirung des Blutzuflusses mehr ndéthig er-
scheint als fir irgend ein anderes, ist das Gehirn. Wadahrend,
wie man aus Experimenten und pathologischen Beobachtungen
weiss, in den meisten Organen betrachtliche Schwankungen des
Blutzuflusses ertragen werden, ohne dass nothwendig besonders
gefdhrliche Stdérungen der Erndhrung oder der Function daraus
resultiren, werden gerade durch grossere Schwankungen des
Blutzuflusses zum Gehirn sehr schwere Stérungen hervorgerufen.
Die bekannten Versuche von Kuss maul und Tenner, so wie
eine grosse Zahl von pathologischen Thatsachen zeigen in
schlagendster Weise die schweren Folgen der Gehirnandmie;
und seitdem Niemeyer * gezeigt hat, dass viele der schweren

3 Lehrbuch, Band Il. Berlin 1861. Krankheiten des Gehirns, Cap. Ill,, V etc.
— Die Niemeyer’sehe Theorie der sogenannten Erscheinungen des Gehirn-
drucks, durch welche zahlreiche, bei Gehirnkrankheiten vorkommende Ver-
héltnisse dem Verstdndniss zugénglich gemacht worden sind, scheint neuer-
lichst auch von Traube acceptirt worden zu sein; wenigstens wird bei
einem der ,bemerkenswerten Fdlle aus der Klinik des Herrn Prof. Traube,
nach klinischen Bemerkungen des Prof. Traube, bearbeitet von Dr. H.
Fischer® (Charite-Annalen. Bd. XI. Heft 3. 1863. S. 10 ff.) gelegentlich
diese Theorie vorgetragen.
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Functionsstdrungen auch bei denjenigen Affectionen des Gehirns,
bei welchen man sie bisher auf andere Umstande, namentlich
auf ,Gehirndruck® zurickzufihren pflegte, nur von der Ver-
minderung des Zuflusses von arteriellem Blut abhdngen, muss
auch fir pathologische Verhdltnisse die Bedeutung der Gehirn-
andmie noch weit hdoher angeschlagen werden, als es bisher
zu geschehen pflegte. — Dass das Gehirn nicht etwa wie man
angenommen hat, dadurch, dass es in einer ringsum anndahernd
geschlossenen festen Kapsel eingeschlossen ist, gegen alle
Schwankungen des Blutgehaltes geschitzt ist, zeigt die directe
Beobachtung * und ausserdem ist besonders zu beachten, dass
fir die Functionirung des Gehirns nicht sowohl Uberhaupt das
Vorhandensein einer bestimmten Quantitdt von Blut in dem-
selben, als vielmehr der regelméassige Zufluss einer ausreichenden
Menge arteriellen Blutes nothwendige Bedingung ist.

Wenn wir berlcksichtigen, dass das Gehirn an einer Stelle
des Korpers sich befindet, welche mehr als die meisten anderen
einer Verdanderung der Blutzufuhr durch Veranderung der
Korperstellung ausgesetzt ist, dass in horizontaler Korper-
stellung dem Gehirn das Blut unter gleichem Druck und in
verhdltnissméassig gleicher Menge wie allen {brigen Korper-
theilen Zustromen wiirde, wahrend bei aufrechter Stellung der
Blutdruck und die Blutmenge geringer sein wirden als fir
irgerd einen anderen Theil des Korpers, so kdnnte es uns
gerade beim Gehirn weniger als bei irgend einem anderen
Organ auffallend erscheinen, wenn wir einen besonderen Apparat
vorfanden, welcher die Function héatte, den Blutzufluss zu
diesem Organ zu reguliren und den verschiedenen Kodrperstel-
lungen zu accomodiren. Als ein solcher Apparat ist ohne
Zweifel die Schilddrise aufzufassen.

Wir finden am Halse ein Organ, welches, obwohl sein
Volumen im normalen Zustande noch nicht den zwanzigsten
Theil des Volumens des Gehirns erreicht, dennoch von vier
machtigen Arterien versorgt wird, deren Gesammtquerschnitt
nicht viel kleiner ist, als der Gesammtquerschnitt der vier, das
Gehirn versorgenden Arterien. Ueber eine Function dieses
Organs ist bisher Nichts bekannt; man mdodge dieselbe aber
annehmen, wie man wolle — immerhin ist es im hdchsten
Grade unwahrscheinlich, dass dieses kleine Organ zu seiner

) Vgl. uber diese Frage besonders Virchow, Handbuch der spec. Pathol. und
Therap. Bd. I. Erlangen 1854. S. 110 ff.
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Erndhrung und Functionirung so viel Blut ndthig haben sollte,
als das grosse und fortwahrend in mehr oder weniger inten-
siver Function begriffene Gehirn. Diese Erwdagungen lassen
es a priori sehr plausibel erscheinen, dass die Schilddrise
nicht etwa ihrer selbst wegen so viel Blut empfangt, sondern
dass sie in einer gewissen Beziehung zur Circulation des Blu-
tes stehe. Und wenn wir ferner bericksichtigen, dass, gerade
so wie zum Gehirn, auch zur Schilddrise Blut aus jedem ein-
zelnen der vier grossen, fir die obere Kdérperhdlfte bestimmten
Gefédssstamme strémt, so liegt die Annahme nahe, dass die
Schilddrise in Beziehung stehe zur Circulation im Gehirn *).

In der That ist schon durch das blosse Vorhandensein
dieses Organs, in welches ein grdosser Theil des von den Karoti-
den und den Subclaviae gefliihrten Blutes ausweichen kann, ein
sehr wirksames Moment fir die Regulirung des Blutzuflusses
zu den Theilen gegeben, deren Arterien aus den gleichen Geféss-
stammen entspringen. Offenbar missen bei einem lbermaéassigen
Andrang des Blutes zu diesem Gefdssgebiet gerade die Gefédsse
der Schilddrise, die in ein nachgiebiges Parenchym eingebettet
sind, mehr als die anderen Gefédsse sich ausdehnen, einer ver-
mehrten Menge von Blut den Durchfluss gestatten und so die
collateralen Bahnen einigermassen vor Ueberfillung schitzen.
— Diese Wirkung, die bei den thatsdachlich bestehenden Ver-
haltnissen schon aus den blossen physikalischen Eigenschaften
sichergibt, kodnnte aber noch bedeutend gesteigert sein und zu
einer annédhernd vollkommenen Regulirung des Blutzuflusses
zum Gehirn ausreichen, wenn die contractilen Elemente der
Geféasse in zweckentsprechender Weise sich betheiligten. Eine
Contraction der Schilddrusenarterien wund ihrer Aeste wirde
das Durchstromen des Blutes durch die Schilddriise hemmen
und in Folge collateraier Fluxion einen starkeren Blutzufluss
zu allen von den beiden Karotiden und den beiden Subclaviae
versorgten Organen veranlassen ; einer Erschlaffung der Schild-
drisenarterien wirde ein vermehrtes Durchstrémen von Blut
und eine Ableitung von dem Kopfe und den oberen Extremitédten
entsprechen. Wirde eine Dilatation der Schilddrisenarterien
bei horizontaler, eine Contraction bei verticaler Kdrperstellung

) Auch Luschka (Anatomie des Menschen, I, 1. Tubingen 1862. S. 308)
erwdhnt im Anschluss an die Darstellung dieser eigenthimlichen Verhdltnisse
der Gefassvertheilung der ,,Wechselbeziehungen, welche unter Umstanden in
der '‘Blutmenge des Gehirns und der Schilddrise sich bemerklieh machen.*
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stattfinden, so wirden wir in der Schilddriise einen Apparat
besitzen, durch welchen die Regulirung der Blutzufuhr nach der
Korperstellung, die wir namentlich fir das Gehirn als ein
physiologisches Postulat gefunden haben, moglicherweise auf’s
Genaueste zu Stande gebracht werden kdnnte. — Ob eine solche
Betheiligung der contractilen Elemente bei dieser Regulirung
wirklich stattfindet, ist bisher ganzlich wunbekannt; aber auch
wenn dieselbe fehlte, muss die Schilddrise auf die Strémung
des Blutes in den betreffenden Gefédssen eine Wirkung ausiben,
welche einigermassen mit der eines je nach der Stdrke des
Drucks mehr oder weniger sich 6ffnenden Sicherheitsventils

verglichen werden kann. |Ich stehe daher nicht an, die Reguli-
rung der Blutzufuhr zum Gehirn als die wesentliche Function der
Schilddrise hinzustellen. — Ich erinnere zugleich daran, dass

schon friher der Schilddrise die Function zugeschrieben worden
ist, wadhrend des Schlafes, wéhrend das relativ ruhende Gehirn
einer geringeren Menge Blutes bedirfe, das Blut vom Gehirn ab-
zuleiten, und dass nach Forneris dabei die Schilddrise so
bedeutend anschwellen soll, dass der Umfang des Halses wahrend
des Schlafes um mehrere Centimeter sich vergrossere. * Mes-
sungen bei schlafenden Individuen habe ich nicht angestellt-,
bei einigen vergleichenden Messungen des Umfanges des Halses
in aufrechter und in horizontaler Kdrperstellung habeich einen
Unterschied nicht constatiren konnen; doch erscheint auch
a priori die Annahme keineswegs nothwendig, dass durch ein
vermehrtes Uurchstromen des Blutes eine Anschwellung der
Schilddrise entstehen miisse, die bedeutend genug sei, um durch
Messung des Umfanges des Halses erkannt werden zu koénnen.

Diese Andeutungen mdgen geniligen, um zu zeigen, dass
in den thatsachlich vorhandenen Einrichtungen des Organismus
Verhdltnisse bestehen, von welchen eine Regulirung des Blut-
zuflusses zum Gehirn je nach den verschiedenen Stellungen
des Korpers erwartet werden kann. Welche der angefihrten
Einrichtungen in Wirklichkeit vorzugsweise wirksam seien, und
ob Uberhaupt alle die angefihrten Momente in Frage kommen,
ist bisher nicht zu entscheiden. Fir die weiteren Erdrterungen
geniligt es, wenn Uberhaupt die Nothwendigkeit, dass eine Regu-
lirung der Blutzufuhr zum Gehirn stattfinde, durch welche der
Einfluss der Korperstellung einigermassen compensirt werden
kann, zugegeben wird.

) Canstatt’s Jahresbericht fir 1858. Bd. I. S. 74.
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Unter Voraussetzung der Nothwendigkeit einer Regulirung
der Blutvertheilung nach der Korpersteilung erkléaren sich leicht
die von plétzlicher Gehirnandamie herzuleitenden Erscheinungen,
welche auch bei gesunden Individuen eintreten kdénnen, wenn
dieselben sehr schnell aus der horizontalen in die senkrechte
Korperstellung lbergehen. Mag die Regulirung der Blutzufuhr
zum Gehirn in der eben angedeuteten Weise stattfinden, oder
mdgen die regulatorischen Einrichtungen noch anderer Art sein,
— jedenfalls ist a priori vorauszusetzen, dass wenn die Ein-
richtungen einmal fir eine bestimmte Kd&rperstellung eingestellt
sind, eine gewisse Zeit erforderlich ist, damit diese Einstellung
sich &ndere. Und selbst wenn wir ausser der bei aufrechter
Korperstellung thatsdchlich eintretenden Verstdrkuug der Herz-
action keine anderweitigen regulatorischen Verrichtungen an-
nehmen wollten, so missten wir dennoch die Voraussetzung
machen, dass beim Uebergange aus einer Korperstellung in
die andere wenigstens die Zeit fiir einige Pulsschlage erforderlich
ist, um eine entsprechende Regulirung des Blutdrucks zu
Stande kommen zu lassen. Wenn demnach ein Mensch, der
ldngere Zeit in horizontaler Kdrperstellung verweilt hat, plétzlich
in die senkrechte Stellung ubergeht, so kann sehr leicht fir
einen Augenblick die Blutzufuhr zum Gehirn eine ungeniigende
werden. Bei einem allméahlichen Wechsel der Korperstellung
ist dagegen Zeit genug vorhanden, um die regulatorischen Ein-
richtungen ihre Wirkung entfalten zu lassen. — Erfahrungs-
gemaéss ist ubrigens zu einer anndhernd ausreichenden Aende-
rung der Wirkung der regulatorischen Einrichtungen nur eine
kurze Zeit, vielleicht nur von einer oder einigen Secunden,
erforderlich; denn sonst wirden die Erscheinungen der Gehirn-
andmie bei Gesunden noch haufiger beobachtet werden, als es
wirklich geschieht. Uebrigens ist in den Fé&llen, in welchen die
plétzlich eintretende Gehirnandmie zu vollstdndiger Ohnmacht
fuhrt, durch das Hinfallen, also durch die Rickkehr zur hori-
zontalen Lage, ein Moment gegeben, durch welches sofort die
normale Blutvertheilung wiederhergestellt wird. Daraus erklart
sich, dass diese Ohnmacht bei Gesunden nur die Dauer von
wenigen Secunden hat, und dass nach dem Aufhdren derselben
keine betrdchtlichen Stérungen Zurickbleiben.

Der angegebenen Auffassung wirde es demnach wohl
entsprechen, wenn man die beschriebenen Zufdlle den epilepti-
formen Anféallen an die Seite stellen wollte, welche durch
plotzliche Unterbrechung der Blutzufuhr zum Gehirn experi-
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mentell hervorgerufen werden kdnnen. Bei sehr hohen Graden
von Oligamie oder bei excessiv geschwachter Herzaction
kénnen die regulatorischen Einrichtungen selbstverstandlich
die Entstehung von Gehirnanamie nicht verhiiten. Doch treten
auch unter diesen Verhéltnissen die Ohnmachtsanfdlle er-
fahrungsgemaéss besonders leicht bei pldtzlichem Aufrichten
ein. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die relative Differenz
zwischen der Spannung des Blutes in den am Hdchsten gelegenen
und den am Tiefsten gelegenen Gefdssen mit dem Sinken des
Blutdrucks Uberhaupt sehr schnell sich vergrdssert. Wahrend
in aufrechter Korperstellung, wie oben angefihrt wurde, bei
einem mittleren Blutdruck von 8—9 Fuss in der Aorta, abge-
sehen von den regulatorischen Einrichtungen, die Spannung
in den kleineren Arterien der am Hd&chsten gelegenen Theile
noch etwa halb so gross sein wirde, als in denen der ab-
hédngigsten Theile, wiirde bei einem Blutdruck in der Aorta von
nur etwa 4 Fuss der Blutdruck in den Kkleineren Arterien der
am Hochsten gelegenen Korpertheile nur etwa ein Viertel oder
noch weniger von dem in den abhédngigsten Kodrpertheilen
bestehenden Druck betragen. — Besonders gefdhrlich muss
eine solche Ohnmacht bei sehr geschwdachten Individuen gerade
dann sein, wenn sie durch fremde Unterstitzung oder durch
andere Verhéaltnisse, z. B. beim aufrechten Sitzen in einem
Lehnstuhl, daran verhindert werden, beim Beginn der Ohnmacht
sofort in die horizontale Lage zurickzufallen ; es muss dann
nothwendig die Gehirnandmie von lédngerer Dauer sein, und
sie kann um so hdhere Grade erreichen, da eben so wie die
anderen Gehirnfunctionen, auch die vom Centralorgan aus-
gehende Erregung des Herzens (v. Bezold) ausféallt und somit
die Kraft der Herzbewegungen noch mehr herabgesetzt wird.
Unter solchen Umstanden ist der Tod haufig die Folge der
plétzlich eingetretenen Gehirnandmie.

Die Prognose dieser Zufélle, die prophylaktischen Maass-
regeln fir Kranke und Gesunde, so wie die therapeutischen
Indicationen ergeben sich aus dem Gesagten von selbst. Nament-
lich aber sollte auch den Nichtarzten mehr als es bisher ge-
schehen ist, die Regel eingeprdgt werden, dass man Ohnméch-
tige nicht aufrichte, sondern am Boden liegen lasse oder hoch-
stens unter Beibehaltung der horizontalen Korperstellung auf
ein besseres Lager bringe.



Ueber die Gefdssbildung bei Keratitis.

Von Dr. Joseph Niemetschek.
(Mit 2 lithographirten Tafeln.)

Gefassentwickelung kommt bei pathologischen Processen
der Cornea nicht selten vor und die Frage, ob dabei blos er-
weiterte serdse Capillaren oder neugebildete Gefédsse vorlie-
gen, beschaftiget Augendarzte und Anatomen schon lange gleich
lebhaft.

Die Ersteren, welche am Krankenbette oft ein rasches
Auftreten von Gefdssen in der Cornea beobachteten, neigten
sich in Uberwiegender Mehrzahl zu der Ansicht, dass die Horn-
haut ein serdses Capillarnetz besitze.

Arlt (Die Krankheiten des Auges Bd. I. p. 179), spricht
sich in der Art entschieden aus: ,man wird sich bald Uberzeugen,
dass sich in sehr vielen Fallen das Dasein von blutfihrenden Gefdssen nicht als
Neubildung, wohl aber als Erweiterung schon bestehender Candlchen deuten und
begreifen ldsst; man wird diese Deutung einzig und allein zugeben mdussen, wenn
man findet, dass der Verlauf solcher Gefdsse ein bestimmter centripetaler ist,
wenn man sie in ganz durchsichtiger Substanz und zwar sehr bald — 2 bis 3
Tage — nach dem Beginn der Entzindung verlaufen sieht, wenn man sie an
Augen findet, welche die Zeichen von Iritis oder Choriodiitis, keineswegs aber
deutliche (plastische) Exsudation in der Cornea darboten.“

Bedeutende Anatomen und Physiologen laugneten das Vor-

kommen von vorgebildeten Gefédsscandlen in der Hornhaut.
So z B. konnte SOmmering (lcones oculi humani 1804
Tab. XII) nur bis zum Cornealrand Blutgefdsse verfolgen. —
Prochaska (Bemerkungen dber den Organismus 1830. p. 72.)
gibt an, dass die Conjunctivalgefdsse sich am Rande der Cornea
in viele kurze Zweige theilen und dort endigen. Auch Henle
(Allgemeine Anatomie 1841 p. 324) konnte in den zur Hornhaut
gehdrigen Gebilden des Erwachsenen keine Geféasse ermitteln.

Ausser diesen zwei diametral gegenilberstehenden Par-
teien besteht noch eine dritte, welche eine Fusion der diver-
girenden Ansichten anstrebt. Sie wird vertreten von Bricke
(Anatomische Beschreibung des Augapfels. 1847. p. 10.), Kolli-
ker (Mikroskopische Anatomie Bd. Il. p. 622) und His (Bei-
trage zur normalen und patholog. Anatomie, 1856. p. 63.), wel»



Pr. Niemetschek: Ueber Gefassbildung bei Keratitis. 49

che sich zwar fir die Existenz von Capillarschlingen am Rande
der Hornhaut erkldren, aber bei der Entzindung eine Neu-
bildung von Geféssen annehmen.

Begreiflich ist das Interesse, das die Anatomen und
Physiologen an der Frage von den Cornealgefdssen haben,
wenn man bedenkt, dass es sich im gegebenen Falle darum
handelt, ob bei der Erndhrung der Cornea die Capillaren die-
selbe Rolle spielen wie bei anderen Geweben, oder ob bei der
Cornea der Nahrungssaft auf ungewdhnlichen Wegen zuge-
fahrt wird.

Wenn in dem vollkommen durchsichtigen Gewebe der
Hornhaut die Circulatién in der Weise vor sich gehen soll,
dass das Blut aus den Schlagadern in ein Capillarsystem stromt
und von dort durch Venen zuriickgefihrt wird, so kann dieses
nur unter der Bedingung geschehen, dass das Capillarnetz aus
sehr engen Rdhren besteht, die wohl den flissigen Theil des
Blutes, nicht aber die Blutkdérperchen passiren lassen. Nur so
ist es moglich, dass bei dem Bestande des gewodhnlichen Er-
ndhrungsmodus die physiologisch nothwendige vollkommene
Durchsichtigkeit gewahrt wird.

Will man die Existenz eines serdsen Gefdsssystems in
der Hornhaut nachweisen, so wird man folgende Fragen be-
antworten missen. 1. Ist dieses Gewebe in irgend einer Le-
bensperiode von Blutkdrper fihrenden Gefédssen durchzogen ?
2. Was wird aus diesen Gefassen, wenn die Hornhaut voll-
kommen durchsichtig wird? 3. Kann man in der durchsichti-
gen Cornea ein serdses Capillarnetz injiciren, das nach Lage
und Ramificationstypus den in pathologischen Processen auf-
tretenden Gefédssen conform ist?

Ad 1) Johannes Miller hat die Entdeckung gemacht, dass
die Cornea des Foetalauges vascularisirt ist. Henle hat die
embryonalen Hornhautgefdasse (1832) in seiner Inauguraldisser-
tation : ,De membrana pupillari“ beschrieben. Nach den Be-
obachtungen beider hdngt das Cornealgefassnetz theils mit
den Gefdssen der Conjunctiva bulbi, theils mit einem grdsseren
Kranzgefédsse zusammen, welches den Rand der Hornhaut um-
giebt und nach beiden Seiten Aeste ausschickt.

Umfassendere Forschungen hat der um die Entwickelungs-
geschichte des Auges hochverdiente von Ammon (Grafe’s
Archiv V. p. 46) Uber diesen Gegenstand niedergelegt. Seine
Schilderung lautet:

Orig. Aufs. Bd. LXXXIII, 4
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Gefdssverzweigungen sehen wir in dem menschlichen Foetalauge ans der
zweiten Halfte der Schwangerschaft und ofters auch friher von der Sklera aus
und zwar von der vordem und hinteren Flache derselben zur vorderen und hin-
teren Flache der Cornea gehen und mit diesem Acte hangen die histologischen
und morphologischen Fortbildungen der beiden, die Cornea nach vorn und hinten
begrdnzenden Membranen zusammen. Was die Bildung von Gefassen betrifft,
die von der aussern Fl&che der Sklera uber den Cornealrand zur Cornea treten,
so sind diese sehr fein und sehr zahlreich, und endigen im zweiten Drittheile
der Cornealflache in der Substanz derselben frei sich verlierend, nicht in Umbie-
gungen und Schlingen ; ausserdem verzweigen sie sich in der Conjunctiva corneae
und in dem sich jetzt bereits bildenden Annulus conjunctivae. Diese Gefdsse
sind sehr zierlich. Auf der inneren Flache der Cornea tritt unmitelbar vor oder
wohl auch auf der Trennunngslinie zwischen Sklera und Cornea ein grosser Ge-
fassstamm auf letztere Membran. Dieser gestaltet sich ringférmig verlaufend.
Dieser wahre Circulus arteriosus corneae bildet sich aus Gefdssstimmen, die aus
der Tiefe heraufkommend auf der inneren Flache der Sklera sich verzweigen.
Aus diesem Circulargefdss treten nun nach oben Aeste zur inneren Fldche der
Cornea und nach unten eben solche zur Stelle des Skleralrandes und dem sich
bildenden Tensor chorioideae.

So wdre denn die erste Frage dahin zu beantworten, dass
in der zweiten Halfte der Schivangerschaft an der Hornhaut Conjuncti-
val-Gefésse, dann Gefdsse, die von der vorderen Flache der Cornealsub-
stanz sich in die Tiefe des Gewebes senken, endlich Gefasse, die an

der hinteren Flache der Cornealsubstanz verlaufen, beobachtet wurden.

Ad 2) Was aus den embryonalen Geféssen wird, wenn
die Hornhaut vollstdndige Durchsichtigkeit erlangt hat, war
bis jetzt weniger Gegenstand directer Beobachtung als viel
mehr theoretischer Erdrterung. Man fand eben kein ROhren-
system, das man von den embryonalen Capillaren hétte ableiten
kénnen und beruhigte sich mit der Annahme, dass das fotale
Geféssnetz obliterire.

His, der viele Aufschlisse lber die normale und patho-
logische Histologie der Cornea geliefert hat, macht hierin
eine Ausnahme von vielen anderen Forschern. Er beobachtete
(I. c. p. 63.) eine wirkliche Zurickbildung eines Theiles der
embryonalen Gefdsse, und zwar eine Umwandlung derselben,
respective ihres Inhaltes in Pigmentmassen. Es bleibt aber noch
immer das Schicksal eines guten Theiles des embryonalen Capillar-
systems unerklart und fir diesen besteht die Mdglichkeit, dass er persi-
stirt, wenn auch unter veranderter Form.

Ad 3) Romer, Friedrich Arnold, Hyrtl, Coccius,
Gerlach, Jul. Arnold haben Gefédsse injicirt, die ein klei-
neres Lumen haben, als der Durchmesser eines Blutkdrper-
chens betragt. Bei der anatomischen Untersuchung einiger



Ueber Gefassbildung bei Keratitis. 51

pathologischer Augen Messen sich Gefdsse nachweisen, die nach
ihrer Lage und ihrem Ramificalionstypus den serdsen Gefédssen
conform waren.

ROmer war der Erste, der mit Glick die Injection nor-
maler Hornhé&ute an Kindesleichen und an Kopfen erwachsener
Menschen vernahm. Er bildete in v. Ammons Zeitschrift fir
Ophthalmologie (V. 1 Fig. 9.) die vorderen Ciliargefédsse und
die dinnen tiefliegenden, spitzwinklig sich verzweigenden
Gefédsse der Hornhaut ab. Fig. 11 hat er die Limbusgefédsse
dargestellt; pag. 35 meldet er, dass die Enden der feinen
Reiserchen deutlich in die Tiefe biegen und in die Substanz

der durchsichtigen Hornhaut zu dringen scheinen.— Dann er-
wahnt Fr. Arnold (Handb. d. Anatomie d. Menschen. 1842.
Band Il. Abth. 988), dass er die Arterienausbreitung in der

Conjunctiva der Hornhaut an dem Prdparate eines ganz nor-
malen Auges noch vollkommener injicirt sah, als dieses die
bisherigen Darstellungen zeigten. Er hdlt sie fir Vasa serosa.

Hyrtl (Lehrbuch der Anatomie 3. Auflage p. 435.) sah
bei glicklichen Injectionen feine Reiserchen nicht nur in das
Conjunctivalblatt, sondern selbst in die Substanz der Hornhaut
eindringen. Sie bogen niemals um, um als Venen zuriickzu-
laufen, sondern horten wie mit abgeschnittenen Enden auf. Sie
waren 0-0009'" breit und schienen sich als wirkliche Vasa
serosa noch weiter zu erstrecken, als sie injicirt wurden, und
mit anderen entgegenkommenden zusammenzumdinden.

Coccius (Ueb. d, Erndhrungsweise der Hornhaut und der
serumfihrenden Gefasse. 1852. p. 95.) erklart sich gestitzt auf
injectionen mit Blut fir die Existenz von serdsen Geféassen.
Er nennt die injicirten Rohren Kerngebilde, woran sich manche
seiner Leser stiessen, so dass diesen wichtigen histologischen Beob-
achtungen nicht jene Aufmerksamkeit zu Theil wurde, die sie
verdienen. Er unterscheidet oberfldchliche und tiefe Corneal-
gefdssejdie ersleren entspringen von den verschiebbaren Binde-
hautgefdssen, die letzteren aus dem Ciliarkranze.

Ger lach, (Gewebslehre des menschlichen Kd&rpers. 1852.
p. 481.) injicirte 0°0025"" breite capillare Gefésse, welche die
Nervenstammchen in die Hornhaut begleiten und um dieselben
ein langmaschiges Netz bilden. Er laugnet aber die Existenz
serdser Gefésse der Cornea.

Da trat im Jahre 1800 J. Arnold mit einer gediegenen
Arbeit (Die Bindehaut der Hornhaut und der Greisenbogen)
hervor und constatirte (p, 16— 18), mit Berufung auf angestellte

4%
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Injectionen 3 oberflachliche Gefdassgruppen: eine conjunctivale,
eine subconjunctivale und eine subepitheliale Schicht. (Vergl.
diese Vierteljahrschrift Bd. 68. Anal. p. 106.)

Ferner fand er ein System von Candlchen, welche unter
der Subepilhelialschicht liegen und in reichlicher Anzahl und
Anastomosenbildung sich vertheilend in vielfach vorhandenen
Centralpuncten sich sammeln, die von variirender Grdsse und
Aussehen sich wie Mittelpuncte von bischelférmig sich aus-
breitenden Strahlen darstellen. Er sah sie an Augen, die mit
karminsaurem Ammoniak injicirl waren, sehr deutlich mit
rothlicher Flissigkeit gefullt, wahrend das lbrige Gewebe mit
Ausnahme der Centralpuncte, in denen sich diese Candle sam-
melten, keine Spur von rother Farbung zeigte. Auch die Bow-
man'schen Slulzfasern sah er mit rothlicher Flussigkeit gefillt
und schliesst, dass sie jedenfalls keine Fasern, sondern Canale
oder Rohren sind. Endlich hat Arnold noch in den Binde-
gewebskdrperchen der Cornea Farbstoff beobachtet.

Aus den vorgenommenen Messungen geht hervor, dass
von zuverldssigen Beobachtern Gefdsse in der normalen Cornea
gefunden wurden, die keine Blutkérperchen, sondern nur Serum
sanguinis fihren koénnen. Die Injectionsmethoden scheinen
von Einfluss auf das Gelingen oder Misslingen der Fillung der
Cornealgefdsse beim erwachsenen Menschen zu sein. Es ware
sonst schwer zu begreifen, wie Ger lach keine so Uberzeu-
genden Prdaparate gewinnen konnte als Rdmer, Hyrtl und
Fried. Arnold. — Gerlach’ Meisterschaft im |Injiciren st
bekannt. Gewdhnlich pflegt er gefdarbten Leim als Injections-
masse zu verwenden. Der Wassergehalt des Leims dirfte bei
Injectionen der Cornealgefdsse insofern schadlich sein, als er
zu einem stdarkeren Aufquellen der Cornealsubstanz fihrt,
wodurch eine solche Compression der feinen Gefdsschen er-
folgt, dass dem Vordringen des Farbstoffes uniberwindliche
Hindernisse entgegengesetzt werden. Dieser Uebelstand fallt
weg, wenn Wachs-, Harz- oder Oelmassen zur Injection ge-
braucht werden. So mag es auch kommen, dass die mit den
letztgenannten Massen arbeitenden Anatomen ungleich gunsti-
gere Resultate erzielten. Von Prof. Hyrtl weiss man, dass
er mit Vorliebe die Injectionen von Harzmassen cultivirt. In
Heidelberg sah ich Prof. Friedrich Arnold’ schdne Injections*
préaparate, zu deren Anfertigung grdssten Theils mit Zinnober
gefdarbte Leindlmassen verwandt wurden. ROmers Beschrei-
bung deutet darauf hin, dass er rasch erstarrende (wahrschein-
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lieh Harz-) Massen zu seinen Injectionen verwendete, denn er
sagt (a. 0. a. 0.) ausdricklich, dass er die Objecte der Unter-
suchung bei der Injection in warmes Wasser von 30° Reau-
mur legte.

Walther (De venis oculi. 1778 pag. 18), Lo der (Arteriar.
corneae brev. expositio 1801.), Schrdéder van der Kolk (De
membrana pupillari pag. 44.), haben an der erkrankten Cornea
Gefésse injicirt.

Ich selbst habe bei Ulcus corneae ex blenorrhoea neona-
torum die Injection der Bulbusgefdsse mit einer durch Karmin
gefdrbten Leimmasse von der Karotis aus gemacht. Der Kar-
min war nicht hinlanglich fein vertheilt, wie sich spéaterhin
herausgestellt hat. Der injicirte Bulbus wurde nachtraglich
Weingeist gelegt und gehdartet. Dann wurde die Sklera im
Aequator durchschnitten und aus der Cornea und der vorderen
Halfte der Sklerotica horizontale und verticale Schnitte ange-
fertigt, mit Essigsdure betupft und in Glycerin aufbewahrt. —
Die Gefdsse der Augapfeibindehaut bildeten ein aus langlich
viereckigen Maschen bestehendes Netz, das sich bis zum Horn-
hautrande erstreckte und dort durch feine Reiser mit der Ge-
fassgruppe des Annulus conjunctivae zusammenhing. (Tab, 1
Fig. 1.)

Die Gefédsse des Annulus waren nahezu parallel verlau-
fend, tUberschritten als 0 0105 Min. — 0-035 Mm. dicke, mit Karmin-
kérnern gefillte Rohren den Hornhautrand, verliefen in einer
Strecke von 1-5 Mm. auf der Hornhaulvorderflaehe und endigten
entweder schlingenbildend oder abgestutzt. Doch lehrten die
weiteren Untersuchungen, dass die abgeslutzten Enden un-
vollstandig injicirte Schlingen waren (Tab. 1. Fig. 1. L.); die
Schlingen halten einen Querdurchmesser von 0-007 Mm. —
00105 Mm. Diese Gefassgruppe entsprang vorwaltend aus
Aesten der pfropfzieherartig gewundenen vorderen Ciliar-
gefdasse (Tab 1 Fig. 2. V.). Einen Millimeter von den Geféss-
endigungen entfernt sass, in der wunteren Hornhauthalfte das
rundliche Hornhautgeschwir, das etwa 2 Millimeter breit und
tief war. (Tab. I. Fig. 1. 2. U)

An oberflachlichen Horizontalschnitten der Cornea war
nach Entfernung des vorderen Epithels ganz deutlich das von
J. Arnold beschriebene, von einzelnen Centralpunkten radiar
ausfahrende Canalsystem nachweisbar. Gewdhnlich traten (5—8
feine, einen granulirten Inhalt umschliessende Rohren von
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00005—0*00112 Mm. Durchmesser in einem Centralpunct zu-
sammen (Tab. I. Fig. 3). Manchmal convergirten bis 20 Rdhrchen,
aber nicht unmittelbar zu einem gemeinschaftlichen Vereini-
gungspuncte, sondern zu mehreren Centralpuncten, die erst
ihrer Seits dickere RoOohrchen aussendeten, welche nachtrédg-
lich zu einer einzigen ROhre verschmolzen. Bei Hebung und
Senkung des Tubus erkannte man deutlich, dass die Central-
puncte entfernter von der Cornealoberflache lagen als die radiar
gestellten feinen Rd&hrchen.

An Verticalschnitten fand ich in der Cornea ein System
von 0*0005 — 0*00112 Mm. breiten Rdhrchen, die theils an der
Vorderflache der Subepithelschicht begannen, theils aus der
Substanz der genannten Schichte auftauchten, convergirend
gegen die hintere Fladche der Subepithelialschicht verliefen,
wo sie manchmal unmittelbar, manchmal erst nach Bildung
einer knotigen Anschwellung von 0*0021 in ein Rohr von 0*0037
— 000126 ubergingen. (Tab. I. Fig. 4.). Diese Rohren waren
stellenweise mit spindelférmigen oder stabférmigen Korpern
belegt (Tab. I. Fig. 4. D.) und zeigten im weiteren Verlaufe
ein verschiedenes Verhalten. Einzelne durchsetzten die Corneal-
substanz schrdag, vereinigten sich mit nachbarlichen fast gleich
dicken Rohren und bildeten an der Vereinigungsstelle eine
dreieckige Anschwellung, um in ein Rohr von grdsserem Kali-
ber Gberzugehen. (Tab. I. Fig. 4 C' C"). Andere verliefen fast
senkrecht durch die Cornealschichten und senkten sich unmit-
telbar in eine dicke Rdhre ein. Ein solches Verhalten ist (Tab. Il.
Fig. 8.) dargestellt, wo eine in flachem Bogen unter der Sub-
epithelialschicht (a) streichende Rd&éhre diese feineren Rdhren
aufnimmt, dann den Skleralfalz passirt und dort Karminkdrner
enthalt. In der Nahe des Geschwiires war eine ahnliche Rdéhre,
welche am Geschwirsrande mit mehreren 0*0017 Mm. dicken
Wurzeln entsprang, einen feinkdrnigen Inhalt halte, von Strecke
zu Strecke leicht spindelféormig aufgetrieben war, schrdg die
Strata der Cornealsubstanz durchsetzte, bis sie eine Dicke
von 0*0105 Mm. erreicht hatte, wo sie abgeschnitten endete.

Ferner wurden mit Karmin gefillte Candle unter dem
Hornhautepithel gefunden, welche Aeste in die Substanz der
Cornea sendeten. Es waren dinne, rasch sich verjlingende
Reiser, die in die Tiefe drangen. Sie hatten am dickeren, der
Vorderflache der Cornea zugewendeten Ende einen Durch-
messer von 0*0145 Mm., am dinneren in der Cornealsubstanz
gelegenen Ende einen Durchmesser von 0*007 Mm, Mehrere
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von diesen zum Theil wunvollstdndig mit Karmin gefillten
Candlen zogen convergirend von der Cornealvorderflache in
die Tiefe.

In den Gefdssen der Augapfelbindehaut findet man Jul.
Arnold's conjunctivale Gefdassgruppe wieder. In den Gefdssen
des Umbus conjunctivae erkennt man J. Arnold’s zweite Gruppe
oberflachlicher Cornealgefésse, welche er als subconjunctivale
bezeichnet. Arnold fand letztere durchschnittlich 0004"'
0-005'" dick. Sind diese Werthe als in pariser Linien ausgedriickt
zu betrachten, so betragen sie auf Millimeter reducirt 0-0091
0-0114 Mm. Meine Messungen dieser Gefdsse ergaben am pa-
thologischen Préaparate eine Dicke von 0-0105 Mm. — 0035 Mm.
Diese Differenzen lassen sich begreifen, wenn man darauf
Ricksicht nimmt, dass Arnold an einem normalen, ich an
einem pathologisch erweiterten Gefdassnetze Messungen machte.
Diese Differenzen lehren aber auch, dass bei pathologischen
Processen ganz ansehnliche Erweiterungen der vorgebildeten
Gefdsse zu Stande kommen. J. Arnold's System von feinen
Canalchen, welche sich in Centralpuncten sammeln, glaube ich
in den beschriebenen sternférmigen Figuren am pathologischen
Praeparate wieder gefunden zu haben. Er gibt kein Maass
an. — Die feinen Strahlen dieser Sternchen messen 0-0005 —
0-00112 Mm., stimmen ihrer Dicke nach genau Uberein mit den
convergenten Canédlchen, die ich an demselben Praparate an
Verticalschnitten gefunden habe. Die Centralpuncte entspre-
chen dem Querschnitte der Ro6hren, in welche an der Hinter-
flache der Subepithelschicht die feinen convergirenden Canal-
chen der Subepithelschicht UGbergehen. Ich halte deswegen
die Centralpuncte mit ihren Strahlen und die an der vordem
Fldche der Cornealsubstanz beginnenden Rohren mit ihren in
die Subepithelschicht radidr ausfihrenden Rd&hrchen fir iden-
tische Gebilde, die sich bei der Betrachtung von der Seite
und von der Fl&dche verschieden darstellen. Die an der hin-
teren Flache der Subepithelschicht entspringenden RoOhren
charakterisiren sich durch Dicke, Lage und Verlauf als Bow-
mann's Stutzfasern. Diese von dem berihmten englischen
Histologen (Lectures on the parts concerned in the operations
on the eye. 1849 pag. 17) zuerst beobachteten Fasern, haben
bei den Autoren verschiedene Deutungen erfahren. — Henle
(Canstatt Jahresbericht 1852 p. 28.) beschreibt sie als Stamm-
fasern, die aus der Tiefe der Cornea auftauchend nach allen
Seiten wirbelférmige Aeste abgeben, sich bei der Theilung
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immer mehr verfeinern und zuletzt an der vordem elastischen
Lamelle inseriren, oder dicht schleifenférmig umbiegen. Diese
Fasern sind von Kernen begleitet und gehen am Rande der
Hornhaut aus dem elastischen Netze der Sklerotica hervor.
He nie erklarte diese Fasern fir elastische Gebilde im Gegen-
satz zu K&l liker (Mikroskopische Anatomie, Bd. Il, p. 625),
der diese Fasern fir Fortsetzungen der Capillaren der Horn-
haut und fir etwas den Vasa serosa der Autoren Entsprechen,
des halt. — Prof. H. Miller (ibid.) beobachtete zahlreiche
feinste Ausldufer der Capillarien in der Cornea der Cephalo-
poden. His (I. c. p. 28) meint: Das, was man Bowman’s
Slilzfasern der anterior lamina nennt, sind eben solche von
Zellen begleitete Lamellen, die man haufig Gelegenheit hat
soweit zu verfolgen, bis man sie in eine der Fl&dche parallel
gelagerte tiefere Lamelle lbergehen sieht. — Die von Kernen
begleiteten Bowman’schen Stitzfasern hélt La nghans (Zeit-
schrift fuar rationelle Medicin 1861) fir elastischer Natur. —
J. Arnold (L c. p. 37) sah die Stitzfasern bei Injectionen mit
karminsaurem Ammoniak mit einer rdthlichen Flissigkeit ge-
fullt und schliesst daraus, dass sie jedenfalls keine Fasern,
sondern Canéle oder R&ohren sind. Darin stimme ich mit
Arnold tUberein, dass die Slilzfasern hohl sind, denn wie
Fig. 8 Tabelle Il, lehrt, enthalten die Fortsetzungen der Stitz-
fasern beim Durchtritte durch den Skleroticaifalz (b) Karmin-
koérner. Die dreieckigen Anschwellungen an den Theilungs-
winkeln der Fasern, die an den Fasern liegenden spindel- und
stabformigen Korper (Kerne) sind Eigenschaften, welche an
dem Capillarsysteme zu finden sind. Einen continuirlichen
Zusammenhang der Bow'inan’schen Fasern mit den Hornhaut-
kdérpern fand ich nicht. Da die Rohren, welche aus dem Zu-
sammenfluss der Bowman’schen Fasern entstanden sind, mit
dem Canalis Schlemmii und dem subconjunclivalen Venenplexus
in Continuitat offener Verbindung stehen, so halte ich sie fir
Venen. Auch in dem anderen Bulbus, der einem an Blenno-
rhoea neonatorum leidenden Individuum entnommen und wo
die Injection ebenfalls mit Karminkdérnern gemacht war, fand
ich an einem Verticalschnitte eine aus der Mitte der Cor-
nealsubstanz hervorkommende, 0014 Millimeter breite, mit Kar-
minkdrnern geflillte Rdhre, die mit zwei Gefdssen zusammen-
hing, von denen das eine nach rickwérts in den Canalis
Schlemmii mindete, das andere die Sklerotica durchbohrte und
in das subconjunctivale Bindegevvebslager gelangte. — An einem
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anderen Verticalschnitte von derselben Cornea war ein Gefdss
sichtbar, das mit zwei 0-007 Mm. dicken Wurzeln aus der Mitte
und dem hinteren Dritltheil der Cornealsubslanz entsprang,
nach rickwarts verlief und als 0028 Mm. dickes Rohr in ein
den Canalis Schleminii umgebendes Gefdssnetz einmindete.

Wenn man diese in der Cornealsubstanz verlaufenden
Gefasse als Venen betrachtet, so lasst sich die von Prof. Pilz
(Lehrbuch der Augenheilkunde p. 429) hervorgehobene dunkel
purpurrothe Farbe der pathologisch auflretenden Cornealgefésse,
als die Farbe des dunkleren Venenblutes erklaren.

Um dber die Frage ins Reine zu kommen, ob auch am
normalen Auge Gefdsse aus der Cornealsubstanz herauskom-
men und mit dem Canalis Schleminii und den subconjunctivalen
Venen communiciren, habe ich eine Injectionsmethode ange-
wendet, die mich Hr. Hofrath Friedrich Arnold bei meiner
Anwesenheit in Heidelberg gelehrt hat. Er injicirte namlich
mit dem Fohmann’schen Apparate vom d&analis Schleminii aus
die subconjunctivalen Venen mit Quecksilber. Ich modificirte
dieses Verfahren dahin, dass ich statt des Quecksilbers Kar-
minlésung oder Berlinerblau injicirte. Nicht nur die subcon-
junctivalen Venen, sondern auch tief in die Substanz der Cor-
nea eindringende Gefdsse von 0-007 Mm. — 0-028 Mm. Dicke
wurden mit der blauen oder rothen Injeclionsmasse gefillt.
(Tab. Il. Fig. 9.)

Es praeexistiren somit Gefédsse, die aus der Cornealsub-
stanz hervorkommend mit den Venen am vordem Bulbuspol
communiciren.

So stelle ich mir denn die Circulation des Blutes in der
Cornea folgender Massen vor. Die rasch sich verengenden
vorderen Ciliararterien fuhren Blut zur Vorderfldche der Cor-
nea. Bloss Serum sanguinis passirt die feinen, mit den Arte-
rien in offener Verbindung stehenden Rohren der Subepi-
thelschicht und fliessl dann in die féalschlich sogenannten Bow-
man'schen Slutzfasern, welche zu einer dicker werdenden
Rohre sich vereinigen. Diese ROhren treten durch den Skle-
roticalfalz und ergiessen ihren Inhalt in den Canalis Schleminii
und die subconjunctivalen Venen. — Der Cornealkreislauf macht
somit keine Ausnahme von dem in anderen Organen bestehen-
den Circulationsmodus. Er findet aber in einem stellenweise
so betrdchtlich verengten Capillarnetze statt, dass die geform-
ten Blutbestandtheile von der Circulation ausgeschlossen wer-
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den, wodurch die Diaphanitdt des wichtigsten iichtbrechenden
Mediums des Auges gewahrt ist.

Ueber den Kranken, dessen Augapfel Gegenstand der
nun folgenden anatomischen Erdrterung ist, kann ich keine
Mittheilungen machen. Ich kam zuféllig in den Besitz des
Leichenauges. Zur Hartung wurde es in eine L&sung von
doppelt-chromsaurem Kali gelegt. Bei der makroskopischen
Untersuchung fand ich unter dem vorderen Epithel eine weisse
Tribung, die im &usseren oberen Quadranten als hanfkorn-
grosser grauweisser Fleck begann, der, sich allmdlig verbrei-
tend bis zum untern Band der Hornhaut erstreckte und dort
den grossten Theil des inneren wunteren Quadranten einnahm.
(Tab. II. Fig. 1). Im Epilhelslratum war keine aulfallende Ver-
anderung wahrnehmbar. In der Subepithelschicht und in den
oberflachlichen Hornhaullagen der (hei makroskopischer Be-
trachtung) anscheinend durchsichtigen Cornealsubstanz war
bei starker Vergrosseidung ein zartes, durchschnittlich 0-0005 Mm.
breites Fadennetz nachweisbar. Die F&den waren in ihrem
Verlaufe nicht gleich dick, sondern verbreiterten sich von Strecke
zu Strecke zu Knotenpunkten. An den breiteren Stellen lagen
meist stab- oder spindelférmige, manchmal leicht gewundene,
stark lichtbrechende Korper. (Tab. I. Fig. 5).

Neben diesen Fadden war ein feines BoOhrensystem zu be-
merken. Die Breite der Bdhren wvariirte zwischen 0-0011 Mm.
— 0-0028 Mm. Die einzelnen Bohren hatten in ihrem Verlaufe
ein ziemlich constantes Kaliber, nur an den Theilungsstellen
war eine merkliche Erweiterung zu beobachten. Die Bamifi-
calion erfolgte im Allgemeinen wunter spitzen Winkeln. Auf
dem Kohrensystem lagen stark lichtbrechende Korper, die so
breit als die Kohren selbst waren, deren Lé&nge aber wesent-
lichen Variationen unterlag, und die theils spindel- und stab-
formig, theils an den Seiten gekerbt, und Sprossen absendend
erschienen. Der bevorzugte Sitz dieser Korper waren die Thei-

lungswinkel des Bohrennetzes. (Tab. I. Fig. 7). Die getribten
Hornhautpartien waren von blutfihrenden Gefdssen durchzogen
(Tab. I. Fig. 6, Tab. Il. Fig. 2). Die Gefdsse halten einen ge-

streckten Verlauf, entwickelten sich aus vielen dinnen Stamm-
chen, die aus der Substanz der Sklerotica kommend, gegen
die Hornhautoberfldche hinaufstiegen, eine Strecke ohne Aeste
abzugeben wverliefen, dann unter spitzen Winkeln in dinnere
Reiser sich auflésten. Einzelne dieser Keiser senkten sich
in die Tiefe der Cornealsubstanz und schienen an Flachen-
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schnitten abgestutzt zu endigen; andere bogen schlingenformig
um und verschmalerten sich nach der Umbiegung immer mehr
und mehr, bis sie sich der Verfolgung entzogen ; die meisten
vereinigten sich zu einem aus nahezu rhomboidalen Maschen
gebildeten Netze. Die blulfihrenden Koéhren halten ganz deut-
lich eine structurlose Wand, welche an ihrer dusseren Flache
von Strecke zu Strecke mit spindelformigen Korpern belegt
war. Einzelne dieser Korper bestanden aus einer triben Sub-
stanz, in anderen bemerkte man eine Léangsreihe von Piinkt-
chen oder perlschnurartig angeordnete, rundliche, glanzende
Korperchen. An manchen war eine Zusammensetzung aus
eckigen Zellen mit grossen Kernen nachweisbar. Auch freie
polyedrische Zellen wurden langs der Gefdsswandungen ge-
troffen und hatten entweder eine spindelférmige Anordnung,
so dass die grossen Zellen in der Mitte, die kleinsten am Ende
sich befanden, oder sie lagen in unregelméassigen Haufen bei-
sammen. (Tab. Il. Fig. 3). Unter diesen Zellen fanden sich ein-
zelne, die in Theilung begriffen waren. So fand ich an einer
doppelbandartigen Zelle, in jeder Halfte bereits 3. In einer
anderen, in Theilung begriffenen lagen ebenfalls 3 Kerne, aber
in jedem Kerne waren bereits 3 deutlich wahrnehmbare Kern-

kérperchen. (Tab. Il. Fig. 4 a und b). Manche Capillaren tru-
gen nur wenige oder gar keine spindelférmigen Kdrper, waren
aber dafur von wunregelmdssigen, stark lichtbrechenden, in

Aether l6slichen Kornerhaufen umlagert. Hin und wieder stiess
man in diesen Haufen noch auf Korper, die als in Verfettung
begriffene Zellen zu deuten waren. Die Zellenwand hatte ihre
scharfe Begranzung verloren und um die Kerne lagen bereits
betrachtliche Quantitaten dunkler stark, lichtbrechender Mole-
cile. (Tab. IlI. Fig. 5). An Verlicalschnilten sah man ansehn-
liche Gefésse gegen den Canalis Schlemmii ziehen.

Die blulfuhrenden Gefdsse lassen sich in diesem Falle
vermodge ihres Ursprunges, ihrer Verbreitungsart und Lage auf
J. Arnolds Subepithelgefédsse zurickfithren. Das Eindringen
der Gefédsse in die Substanz der Cornea stimmt mit Rdmer s
und Hyrtl’s Injeclionsresultaten und findet volle Erklarung,
wenn man daran festhdlt, dass das serdse Gefdssnetz der Sub-
epithelschicht direct in das Rdhrensysteme, genannt Bowman’s
Stitzfasern, sich fortsetzt.

Mit dem blutkérperfihrenden Ro&hrensystem stimmt das
in den anscheinend durchsichtigen Hornhautpartien liegende
Rohrennetz darin Uberein, dass beide in denselben Hornhaut,
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schichten liegen, dass der Ramificationstypus der beiden ein
spitzwinkliger ist, dass beide ROhrensysteme mit Adventitial-
gebilden belegt sind, die vermdge ihrer Stdbchen- und spindel-
formigen Gestalt einander gleichen. Die Hauptdifferenz liegt
somit in der Breite der Rdhren. Bei den 0-0028 Mm. breiten
Bdéhren braucht es keine starke Erweiterung, um 0-0089 Mm.
Durchmesser, die Weite einer Blutkdrper fihrenden Capillare
zu erlangen. Ich betrachte deswegen dieses feine RoOhrennetz
far in Dilatation begriffene serdse Capillaren.

Das Fadennetz stimmt mit dem eben behandelten Rdhren-
netze wieder in der Lage, ferner in der Art und Weise der
Verbindung der Faden, endlich darin {berein, dass auch an
diesen Faden stab- oder spindelférmige Korper nachweisbar sind.
Dieses Fadennetz kann vermdge seines Durchmessers 0-0005 Mm.
mit den feinen Candlchen zusammengehalten werden, die (wie
an der friher beschriebenen exulcerirten Cornea nachgewiesen
wurde) divergirend die Subepithelschicht durchsetzen. Ich
halle deswegen dieses Fadennetz fur die nur schwach dilatir-
ten serdsen Capillaren der Subepithelschicht, die, wenn sich
ihr Lumen bei stdrkerem Blutandrange vergrdssert, sich zu
einem Rodhrennetze erweitern, das schliesslich fir Blutkdrper-
chen durchgéngig wird.

Solche Fadennetze wurden schon von His (l. c. p. 102)
in der Cornea eines Kaninchens geschildert. 6 Wochen vor der
Untersuchung war aus der Hornhaut ein Lappen excidirt worden.
Bei der Section fand His eine reichliche Menge feiner faden-
formiger Elemente in der Umgebung der verletzten Stelle.
Doch waren selbe so sehr geschrumpft, dass man ihre Kerne
kaum noch als schwache stabférmige Anschwellungen er-
kennen konnte. Er gab keine weitere Erkldrung dieser Féaden,
sondern flgte bloss hinzu, dass es in diesem Falle zur Blut-
gefassbildung nicht gekommen ist. Derselbe Autor spricht
(I. c. p. 34.) von Bildungen, die in der normalen Cornea Vor-
kommen, die nach dem Typus der Kernfasern gebaut sind,
und hebt p. 39 hervor, dass man an der Oberflache der Cornea
bei erwachsenen .Geschdpfen wund im Normalzustdnde nicht
nur ein Gewirre einfacher langgestreckter, beinahe fadenformi-
ger Korper wahrnehme, {ber deren gegenseitige Verbindung
sich kaum etwas ermitteln Il&sst.

Anders gestaltet sich das Bild in den Augen junger Thiere,
die in einem Zustande leicht entzindlicher Reizung sind, inso-
fern als unter diesen Verhdltnissen die Zellen etwas erweitert
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sind, und dadurch mit all ihren Verzweigungen viel klarer zu
Tage treten. Es zeigt sich namentlich nunmehr ein System
von lauter schdén ausgebildeten Bdgen, die unter sich reichlich
Zusammenhdangen, und sammtlich so gestellt sind, dass das
geschlossene convexe Ende nach dem Centrum, das offene
Ende nach der Peripherie hin gewendet ist, und die in ihrem
Gesammtbild auffallend an ein System von Rlutcandlchen er-
innern. Untersucht man diese Fadden respective Rdhren, welche
durch ein ziemlich constantes (meist nicht mehr als 0001"'
betragendes) Kaliber sich auszeichnen, so findet man, dass
sie zuweilen massig aufgetrieben wund mit einem Ildnglichen,
beinahe stabférmigen Kerne versehen sind. Eine besondere
Beziehung derselben zu dem Rande der Hornhaut ist nicht
aufzufinden. Es entsteht nun die Frage, wie es dann ware,
wenn mau die Zellennatur dieser schdon ausgebildeten Bdgen
als nicht hinldanglich erwiesen betrachten, wenn man vielmehr
meinen wirde, dass das, was His fir den Zellkdérper halt,
ein ausserhalb des ROhrennetzes gelegenes Adventitialgebilde
ware. Man konnte sich ja dann die Sache auch so vorstellen,
dass die Adventitialgebilde sogenannte spindelférmige Zellen
sind, wie His am foetalen Auge beobachtete, in der Richtung
des Gefasses verlaufen, von diesem meist nur durch einen sehr
schmalen Zwischenraum getrennt zu sein pflegen, und héaufig
genug die eigentliche Gefdsswand ganz maskiren. Diese Zel-
len nehmen nach His beim Erwachsenen sehr an Volumen ab,
dass man sie, wenn nicht ihre Existenz zuerst am foetalen
Auge conslatirt worden waéare, leicht ganz Ubersehen wirde.
Diese Adventitialgebilde wachsen nach der Einwirkung eines
Reizes betrdachtlich an, und erreichen die Grosse wieder, die
sie im embryonalen Zustande hatten. Zugleich aber erwei-
tern sich die dbrigen Hornhautzellen. Wenn die Gbrigen Horn-
hautzellen sich erweitern, muss das auch mit den die langgestreck-
ten fadenféormigen Korpern, die His als Zellenformation an der
Oberflache der Cornea bezeichnet, geschehen ; das ROhrennetz
von OOOP" kann sich immer mehr und mehr erweitern, bis es
fir Blutkoérperchen durchgdngig wird, bis es sich zu einem
blutkdrperfihrenden Capillarnetze umwandelt und so Blutgefédsse
entstehen, die nicht neugebildete, sondern bloss erweiterte
serdése Capillaren sind.

His Bestrebungen, die unter pathologischen Verhdaltnissen
auftretenden Gewebselemente auf Gebilde zuruckzufiuhren, wel-
che noch aus der Foetalzeit zurickgeblieben sind, waren in-
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sofern von Erfolg gekrdnt, als der genannte Autor (I. c. p. 93)
eine sehr gelungene Erkldarung der Wucherung der Adventitial-
gebilde langs der Gefédsse des Cornealrandes bei traumatischer
Heizung lieferte. Da er aber die ubrige Cornea fir gefésslos
hielt, so musste er bei der Deutung der auch in der durch-
sichtigen Cornealsubstanz auftretenden Spindeln einen anderen
Entstehungsmodus annehmen. Er betrachtete also (p. 87) die
Auslaufer der Hornhautkdi per als die Bildungsstdatte der Spin-
delzellen. Es sollen rundliche Zellen an der Einmindungs-
stelle eines praeexistirenden Zellenausldaufers entstehen, dann
aber comprimirt werden, und in der Richtung des Zellenaus-
laufers zu Spindeln auswachsen. In diesem Vorgang sieht er
(pag. 123) ein Beispiel, wie ein sehr palpables &usseres Mo-
ment, der Einfluss eines praeexistirenden Gewebstheiles der
jungen Zelle zwar nicht die Bewegung selbst, wohl aber die
Richtung einer solchen vorzuschreiben im Stande ist.

Wenn dies wirklich der Fall wéare, dann mussten diese
Spindeln, wie Langhans (Ztschrft. f. rat. Medicin 1861, p. 28)
hervorgehoben hat, sich unter rechten Winkeln kreuzen, denn
die Ausldufer der Hornhautkdrper verbinden sich unter nahezu
rechten Winkeln, missten somit auch den Zellen, die in ihnen
entstehen, eine solche Richtung geben, dass sie rechtwinklig
gegen einander verliefen. Nun kreuzen sich aber diese Spindeln
bekanntlich unter spitzen Winkeln, woraus hervorgeht, dass
die Auslaufer der Hornhautkdrper keinen Einfluss auf die Rich-
tung der Spindelzellen haben kdnnen.

Anders gestaltet sich die Sache, wenn man die spindel-
formigen Korper in der durchsichtigen Hornhautsubstanz als
die Adventitialgebilde der serésen Hornhautcapillaren auffasst,
wenn man ihnen dieselbe Fahigkeit, nach Reizeinwirkungen an-
zuschwellen, zugesteht, wie den Randcapillaren der Cornea,
und die Richtung der Spindeln einfach so erklart, dass bei der
spitzwinkligen Ramification der Hornhautgefdsse auch ihre Ad-
ventitialgebilde unter spitzen WIinkeln gegen einander gerichtet
sein missen. Der Deduction von Langhans, welcher diese
Spindeln fir gestreckte Eiterkorper erkldart und die Streckung
dem Aufquellen der gekochten Hornhautsubstanz zuschreibt,
kann ich schon aus dem Grunde nicht beipflichten, weil ich
dieselben Korper an Hornhduten beobachtete, die nicht ge-
kocht waren.

An unseren durch Vascularisation ausgezeichneten Corneal-
praparaten waren langs der Gefasswandung rundliche und po-
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lygonale Zellen gelagert. Da die Zellen dort zu finden waren,
wo die Spindeln bereits fehlten, so lag der Gedanke nahe,
dass die Zellen aus den Spindeln hervorgegangen sein dirften.
His hat wirklich die polyedrischen Zellen als Derivate der
Spindelzellen betrachtet, er erkldrte sie aber auch fir Ab-
kémmlinge der Hornhautkdrper. So erklart er (I. c. p. 98) die
polyedrischen Zellen fir Tochterzellen (der Hornhautkdrper),
die zu einer auffallend gedeihlichen Entwickelung herangediehen
sind und nicht mehr die rundliche Gestalt, sondern meist eine
polyedrische unregelmdssige Form angenommen haben. Der
Form, Lage und Grdsse nach ganz gleiche Gebilde bezeichnet
er p. 100 als secundéare Tochterzellen, hervorgegangen aus
Brutbildung der Spindelzellen, die er als primédre Tochterzellen
der Hornhautkdrper auffasst. Somit werden die Hornhaut-
korper den polyedrischen Zellen gegeniber ein Mal die Rolle
der Mutter- ein anderes Mal die Rolle der Grossmutterzelle
spielen. His kommt so wirklich in die Lage anzunehmen,
dass die Hornhautkdrper, nicht nur Eiterzellen, sondern auch
polyedrische Zellen erzeugen und unter Umstanden Spindel-
zellen liefern. Ich konnte in den Hornhautkdrpern eine solche
Production von polyedrischen Zellen ebenso wenig beobachten,
als-ich die Entstehung der spindelférmigen Korper in den
Auslaufern der Hornhautkdérper finden konnte. Daflir muss
ich der Ansicht von His beipflichten, dass die polyedrischen
Zellen aus den spindelférmigen und stabférmigen Kdérpern her-
vorgehen. So fand ich in der Cornea eines Bulbus, der an
Chorioiditis puerperalis litt, eine Kette grdsser Spindeln mit
immer kleiner und kleiner werdenden Spindeln Zusammen-
hangen und am Ende der Reihe einen stark lichtbrechenden,
etwas gewundenen stabférmigen Korper. (Tab. Il. Fig. 6).

In den spindelférmigen Kdérpern fand ich an demselben
Préaparate Einkerbungen, die selbst an den kleinsten Spindeln
zu sehen waren und denselben das Ansehen eines Aggregates
aus kleinen Kornern gaben. Die grossen Spindeln fand ich in
polyedrische Zellen getheilt. (Tab. IlI. Fig. 7). Die polyedrischen
Zellen entstehen also durch eine Theilung der spindelférmigen
Korper. Ob diese Spindeln einfache Zellen sind, lasse ich
dahingestellt. Dass die ldngs der Gefdasswand liegenden Zellen
sich durch Theilung vermehren, habe ich wirklich beobachtet.
Der rasche Zerfall der Kerne in den noch nicht von einander
abgeschnirten Zellen spricht dafir, dass ldngs der Gefédsse eine
sehr energische Production junger Zellengeschlechter auftritt.
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Die rasche Vermehrung dirfte, da sie gewdhnlich an den
breiteren Blutgefdassen stattfindet, zundchst durch die starkere
Blutzufuhr wund bessere Erndhrung der Zelle bedingt sein.
Diese rasch entstandenen Zellengeschlechter verfallen aber
auch rasch dem Verfetlungsprocess. Sind sie in moleculéres
Fett zerfallen, dann kann die durch sie bedingte Tribung oft
plotzlich verschwinden, wenn das Fett namlich resorbirt wird.

So durften denn die von den Ophthalmologen als Hesorp-
tionsgefdsse bezeichneten Cornealgefdsse insofern ihren Namen
verdienen, als sie die Zellen, welche die Trubung bedingen,
der Uppigen Proliferation und der raschen Verfettung ent-
gegenfihren.

Das Tab. IlI. Fig. |. abgebildete Prdaparat zeigt nach der
eingehenden anatomischen Erdrterung alle Merkmale einer an
Keratitis vascularis parenchymatosa leidenden Cornea. Die

Cornealgefédsse liegen nicht bloss in der Subepilhelschicht,
sondern durchziehen die Cornealsubstanz. Die Tribung der
Cornea wird vorwaltend durch die vergrosserten Adventitial-
gebilde und die aus ihnen hervorgehenden Zellengeschlechler
veranlasst. Von einem Exsudate im Sinne der friheren Auto-
ren kann man hier nicht sprechen.

Die Triubungen, welche der Gefassentwickelung in der
Hornhaut bei Keratitis parenchymatosa vorausgehen, lassen
sic ungezwungen erkladren, wenn man annimmt, dass sie
durch die vergrdésserten, und Zellen hervorbringenden Adven-
titialgebilde bedingt werden. Dann finden die streifigen Tri-
bungen, welche der Hornhaut das Ansehen geben als sei sie
von Strichen in verschiedenen Richtungen durchkreuzt, ihre
Deutung. Denn die Cornealgefdsse verlaufen ja gestreckt und
werden bei einer Tribung ihrer Advenlitialspindeln als zarte
Faden sichtbar.

Aber auch die fleckigen Tribungen mit den spdater in
ihnen auftretenden Blutpuncten, die sich nach allen Seiten
ausdehnen, und endlich ein feines, fir das freie Auge kaum
erkennbares Gefassnetz darstellen, lassen sich erkldren, wenn
man sich der sternartigen Configuration erinnert, die die se-
résen Gefdasse bei der Betrachtung von der Cornealvorder-
flache darbielen. Denkt man sich (Tab. I. Fig. 3) als ein System
von getribten Candlchen, so kann es bei Betrachtung mit
freiem Auge als triber Fleck erscheinen, l6st sich aber, wenn
es mit Blutkdrperchen gefillt wird, in ein zartes Blutgeféss-
netz auf.
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Wo die serdsen Gefdsse mit den grdsseren Gefdssen in
Zusammenhang stehen, beginnt gewdhnlich bei Keratitis pa-
renchymalosa die Hornhauttribung. Gewdhnlich zeigt die Cornea
zuerst in der Richtung des Halbmessers verlaufende Tribun-
gen. Aber auch, wenn das Corncalcenlrum vorwaltend von
Tribung und Vascularisalion ergriffen wird, geht die Entwicke-
lung feiner fadenfdormiger Tribungen oder dinner Gefdsszweig-
chen an der Peripherie voraus, centripelal entwickelt sich somit
die Vascularisalion der Cornea.

Geronloxon. Im Alter oder bei frihzeitigem Marasmus
tritt eine durch ihre constante Lage und Gestalt ausgezeichnete
Hornhauttribung auf. Sie erscheint stets zuerst in der oberen
Halfte der Cornea, erstreckt sich durch die ganze Dicke der
Cornealsubstanz und hat eine halbmondférmige Gestalt. Die
Convexitdt des Halbmondes ist gegen den oberen Corneal-
rand, die Spitzen sind gegen den Querdurchmesser der Horn-
haut gekehrt. Die die obere Héalfte der Cornea umsdumende
obere Héalfte des Annulus conjunctivae ist dabei constant getribt
und durch einen schmalen Streifen durchsichtigen Hornhaut-
gewebes von der Hornhauttriibung getrennt. Mit der Zeit ent-
wickelt sich auch in der unteren Cornealhdlfte eine halb-
mondférmige Tribung. Die Convexitdat des Halbmondes st
nach abwarts, die Spitzen sind gegen den Querdurchmesser
der Hornhaut gekehrt.

Ein schmaler Streifen durchsichtigen Hornhautgewebes
trennt die Cornealtribung von dem, die untere Hornhauthélfte
umsdumenden Annulus conjunctivae, In hochgradigen Féllen
verschmelzen die Enden der oberen und unteren Tribung; man
findet dann die ringférmige Cornealtribung von dem getriibten
Annulus wie von einem Hofe umgeben.

Die Genese dieser Tribung wurde schon von verschie-
denen Autoren zu erkldren gesucht. Einige sahen darin eine
chronische Keratitis wie z. B. Virchow (Archiv f. patholog.
Anatomie u. Physiologie IV. 2. H. p. 299). Andere wie z. B.
Ar 11 (Krankheiten des Auges, Bd. 1 p. 354) stellenden Zusam-
menhang des Geronloxon mit vorausgegangenen congestiven
und entzindlichen Zustdnden entschieden in Abrede. — Canton
(The Lancel May. 1850.) erklarte den Greisenbogen fir eine
fettige Degeneration der Cornea und fir einen Vorlaufer fettiger
Entartung innerer Organe, namentlich des Herzens. Virchow
(Archiv IV. B. p. 288) fand eine betrédchtliche Verfettung der
geraden Augenmuskeln und hat mit Strgbe hervorgehoben,

Orig. Aufs. Bd. LXXXIII. R
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dass das Fett beim Arcus senilis zunédchst in den zeitigen Ele-
menten abgelagert ist.

Henle (Canstatt Jahresbericht fir 1852. I. Band pag. 28.)
zeigt, wie die sogenannten Bowman'schen Stutzfasern Ursache
sind, dass die Fettablagerung bei Arcus senilis nur am Rande
bemerklich wird. Die Fettkérnchen liegen in der ganzen Horn-
haut zwischen den Lamellen und um die Fasern, da aber die
letzteren besonders am Rande dicht und unter verschiedenen
Richtungen wverlaufen, so wird hier die weisse Farbe auf-
fallender.

His (1 c.p. 137) fand bei der Untersuchung feiner Schnitte,
die durch die Tribung eines Arcus senilis gefihrt waren, das
Fett in dusserst dicht gedrdngten, parallel stehenden fadenférmi-
gen Reihen wvereinigt. Die Parallelreihen durchkreuzen sich
nach verschiedenen Richtungen und bilden so eine Art dichten
Gitterwerkes. Es gelang ihm, wo die Tribung des Gewebes
eine geringere war, Hornhautzellen mit mehr oder minder
weit gediehener Fetteinlagerung aufzufinden (p. 138). Das Fett
lag theils in der Zellhdhle, theils in den feinen Auslaufern.
Die Intercellularsubstanz zeigte eine exquisite Spaltbarkeil. Er
sieht sich gendthiget, die Bildung des Arcus senilis als einen
Vorgang einfacher Atrophie aufzufassen. Doch verhehlt er sich
nicht, dass bei dieser Auffassung sich Fragen erheben, die
zur Zeit noch unldéslich erscheinen, namlich woher es kommt,
dass es gerade der Hornhautrand, also der in den glnstigsten
Erndhrungsverhdltnissen befindliche Theil der Hornhaut ist,
welcher atrophirt und wie es mdglich ist, dass bei atrophirtem
Rande noch das Hornhautcentrum durch Jahre seine vdllige
Integritdat bewahren kann.

Jul. Arnold (1L c. p. 48) hat eingehende Studien {ber
den Arcus senilis gemacht und vorziglich daraufhingewiesen,
dass wie Schoén und Canton angedeutet haben, der Beginn
und die Ursache des Leidens im Gefadsssysteme zu suchen
ist. Er constatirte in allen von ihm untersuchten Fé&llen von
Gerontoxon eine fettige Degeneration der Arteria ophthalinica,
haufig zeigten sich auch Carotis interna und Aorta im Zustande
fettiger Entartung (p. 49). Die kleinen Gefédsse in der Binde-
haut der Sklerotica und die skleroticalen Gefdsse selbst zeig-
ten sich gleichfalls fettig degenerirt, wie auch die Randschlin-
gen im Annulus conjunctivae; der Inhalt sammtlicher Gefédsse
war sehr reich an Fett.
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Ein weiterer Beleg fir die Gefdsserkrankung war in einem
Falle noch dadurch gegeben, dass sich 2'"" vom Hornhaulrande
entfernt in der Sklerotica ein kleiner Extravasatheerd mit reich-
lich eingelagerten Kalkmassen fand.

Arnold stellt sich dann die Frage, warum der Arcus
nur am oberen und unteren Cornealrand sich entwickelt, warum
die Fettablagerung udberhaupt am Hornhautrande stattfindet
und von da gegen das Centrum vorschreitet. — Bei Beant-
wortung der ersten Frage weist er auf das Verhédltniss des
Annulus conjunctivae zu den vorderen Ciliararterien hin. Er
fand ndmlich bei jedem Arcus senilis einen Annulus conjunc-
tivae, der sich an der Uebergangsstelle der Hornhaut in die
weisse Augenhaut fettig degenerirt zeigt (pag. 50). Er hebt
dann noch hervor, dass der Annulus der Trdger sammtlicher
Gefédsse ist, die ihre Zweige zur Subepithelschicht schicken.
Zum Annulus conjunctivae treten die starksten Gefédsse aus der
oberen und unteren Muskelschlagader; es werden also an diesen
Stellen der Hornhaut am meisten fetthaltige Stoffe zufliessen.
— Warum aber der Arcus am Rande und nicht in der Mitte
der Cornea erscheint, sucht er aus den Circulationsverhaltnissen
der Cornea zu erklaren. (Eine eingehendere Besprechung dieser
Verhaltnisse wurde bereits in dieser Vierteljahrschrift, Band
68. Anal. pag. 105 geliefert.) Er wendet (p. 50) diese Argumen-
tation auch auf den Arcus senilis an, und ist der Ansicht, dass
das bei diesem mit Fett geschwéngerte Blutplasma der Capil-
laren der Subepithelschichte durch die Wandungen dieser und
das Canalsystem der Hornhaut diffundirt, hier in Form von
moleculdrem Fett sich ausscheidet und durch die nachrickende
Flussigkeit fortgeschwemmt wird, so dass die massenhafte
Absetzung der Fettmolecile hauptsdachlich am Rande stattfindet.

Interessante Abbildungen vom Gerontoxon haben v. Stell-
wag und Wedl in ihrem Atlas der pathologischen Histologie
des Auges geliefert. Sie fanden (Cornea et Sclera Ill. Fig. 26)
eine Ansammlung von Fettmolecilen beschrankt auf die Horn-
hautkodrper; dann beobachteten sie (ibid. Fig. 25) eine massen-
hafte Anhdufung von feinkdrniger Substanz, welche nicht bloss
in den faserartig ausgezogenen Hornhautzellen, sondern auch
in der Intercellularmasse in markirten Fallen erscheint. — Fig. 24
bilden sie ein Gerontoxon ab, wo die Tribung um den Canalis
Schlemmii sehr auffédllig war, uud erldutern Fig. 27 eine hoch-
gradige Verfettung jener Skleroticalschichten, die dem Canalis
Schlemmii zundchst liegen,

cox
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Vergleicht man die Ansichten der Autoren, so findet man,
dass sie alle darin Ubereinstimmen, dass die Triubung der
Hornhaut bei Gerontoxon durch Ablagerung von Fetlmoleciien
bedingt wird. Das Fett liegt in ruhrigen, faserartig ausge-
zogenen Gebilden nach den Angaben von Virchow, His,
J. Arnold, Stell wag und Wcdl. Diese Autoren erkldren
die rihrigen Gebilde fur Zellen, nur J. Arnold spricht sich
reservirl aus und nennt sic die sogenannten Bindegewebskorper-
chen. J. Arnold, Steilwag, Wedl fanden die Fettmolecile
in der Zwischensubstanz auch gelagert und Henle macht die
wichtige Mittheilung, dass die Fettkirnchen um die Bowman-
schen Stitzfasern herumliegen. Henle, Arnold, Stellwag
und Wedl verweisen auf die bei Gerontoxon vorkommende
Fetteinlagerung in die Sklerotica. Stellwag, Wedl heben
die besonders intensive Tribung des Sklerolicalgewebes um
den Canalis Schlemmii herum hervor. Auf die fettige Degenera-
tion des Annulus conjunctivae legt Jul. Arnold Gewicht.

H&alt man an den froher entwickelten Ansichten von dem
serdsen Capillarsystcm der Cornea fest, so werden die faden-
formigen Fettreihen von His, die fascrartig ausgezogenen
Hornhautzellen von Stellwag und W ed lan das feine Rohren-
nelz der serdsen Capillaren erinnern. Die Anordnung der
parallel stehenden fadenfdérmigen Reihen, die eine Art dichten
Gillerwerkes bilden, indem sich die Parallelreihen nach ver-
schiedenen Richtungen durchkreuzen, erinnert lebhaft an den
spitzwinklichten Ramificalionstypus der serdsen Capillaren. Man
wird in dieser Meinung noch bestarkt, wenn man die eben
citirte Schilderung von il is mit der auf Tab. VI. vorkommen-
den Abbildung Fig. 5. zusammenhiélt.

Nach der friheren Deduction sind die Bowman’schen
Stutzfasern als Blutserum fuhrende Canéle aufzufassen. Henle
findet um diese reichliche Fetlablagerung. Am Skleralfalze,
wo die Venen der Cornea herauslrelen, um den Canalis Schlem-
mii, in den sie minden, findet man reichliche Fettdepositionen.
Im Annulus conjunctivae, in dem sich ein Venennelz befindet,
das vom Canalis Schlemmii aus injicirt werden kann, findet
man constante Fellcinlagerung. — Kurz, man findet Fett in und
um die serdsen Capillaren der Cornea und um die Venen der
Cornea beim Gerontoxon abgelagert.

Wollte man nun eine Theorie vom Zustandekommen des
Gerontoxon aufstellen, so misste man sie nach meiner Ansicht
so formuliren; Wegen des alheromatésen Processes kommt
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es zur Aufnahme von Fettmolecilen in den arteriellen Blut-
strom. Im Capillarnetze und in den Venen, wo der Blulstrom
retardirt wird, kommt es zur Ablagerung der Fettmolecile.
Mit der Zeit dringt das moleculare Fett durch die Capillar-
und Venenwand in das umgebende Gewebe. Die Fettablagerung
findet dort statl, wo constant der grdésste Blutzufluss zum
Cornealgewebe statt hat; es beginnt das Gerontoxon in der
oberen Halfte der Cornea, weil die vom Rectus superior stam-
menden Schlagadern die stdrksten sind, somit das grdsste
Quantum Blut zur Cornea fuhren. Insofern als Marasmus zur
Verfettung der Arterienwandungen fihrt, ist das Gerontoxon
eine Folge des Marasmus.

I]i'lvliii'nng doi: Tafeln.

Tabula L

Fig. 1. Ulcus corneae ex blennorrhoea neonatorum. C. S. Conjunctiva sclero-
ticae. I{. Cornea. L. Limbusgefdsse, durch dinne Aestchen mit den Geféssen der
Conjunctiva scleroticae zusammenhdngend. U. Cornealgeschwiir. Vergrosserung 13.

Fig. 2. Dasselbe Préparat von der inneren Flache der Sclerotica aus be-
trachtet. S. Sclerotica. K. Cornea. L. Limbusgefdsse aus den vorderen Ciliar-
gefdssen V. entspringend. U, Hornhautgeschwiir. Vergrésserung 15.

Fig. 3. Strahlenformig verlaufende Canéle, die gegen ihre Ceutralpunkte
convergiren. Von diesen Centralpuncten gehen grdssere Rohren zu dem gemein-
schaftlichen Centralpunkt b. Die Candle wurden sichtbar bei Betrachtung des in
Fig. 1abgebildeten Praparates von der Cornealvorderflacbe her. Vergrdsserung 800.

Fig. 4. Verticalschnitt aus derselben Cornea. In der Subepithelschicht A
entspringen Systeme B, B, V* von buschelférmigen Ro6hren, welche gegen die
Hinterfliche der Subepithelschichte convergiren und dort in Bowman’sche Stitz-
fasern C, C‘, C" ubergehen. c« trdgt bei b eine Adventitialspindel, Vergr. 350.

Fig. 5. Zartes Fadennetz aus der Cornea des in Fig. |I. Tab. Il. dargestell-
ten Bulbus. Die feinen Faden sind mit zarten stab- und spindelférmigen Kdérpern
belegt. Vergrosserung 500.

Fig. 6. Capillarschlinge von einem Horizontalschnitt des in Fig. l. Tab. II.
dargestellien Praeparates. Die Capillare ist eben fur Blutkérperchen durchgéngig
geworden, hat eine structurlose Wand, und ist mit spindelférmigen Adventitial-
gebilden belegt. Bei a bemerkt man ein Zerfallen der Spindel in kleine glan-
zende Kigelchen. Vergrdsserung 800.

Fig. 7. Von demselben Prdparate feine Ruhren, die mit eigenthiimlichen
gekerbten Adventitialgebilden belegt sind. Vergrdsserung 500.
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Tabula (I

Fig. 1. Linker Bulbus in einer Lésung von doppelt chromsaurem Kali ge-
hartet. Die Cornea tradgt eine Tribung, welche im dusseren oberen Quadranten
beginnt, und sich verbreitend bis an den untern Kand erstreckt. Natirliche Grosse.

Fig. 2. Gefassvertheilung in der Tribung des in der vorigen Figur dar-
gestellten Bulbus. Die Gefésse V. S. liegen in der Sklerotica. Die Corneal-
gefésse v. C. verdsteln sich unter spitzen Winkeln. Bei a besteht eine sehlingen-
formige Umbeugung. Vergrdésserung 20.

Fig. 3. Polyedrische Zellen, welche ldngs den Blutkdrperchen filhrenden
Geféassen liegen. Vergrosserung 800.

Fig. 4. a. Doppelbrodartig gebildete Zelle, welche in Theilung begriffene
Kerne enthdlt, b. Doppelbrodartig gebildete Zelle, welche Kerne enthélt, in denen
bereits mehrere Kernkdrperchen liegen. Vergrésserung 800.

Fig. 5. In Verfettung begriffene polyedrische Zellen. Vergrdsserung 800.

Fig. 6. Endglieder einer Kette von spindelférmigen Korpern, bei a mit
einem St&dbchen zusammenhéngend. Horizontalschnitt der Cornea einer an Cho-
rioiditis puerperalis leidenden Puerpera. Vergrdsserung 800.

Fig. 7. In polyedrische Zellen zerfallende Spindel von der Cornea der-
selben Puerpera. Vergrdsserung 800.

Fig. 8. Bei a entspringt in der Subepithelschicht eine Bowman’sche Faser,
erweitert sich durch Aufnahme von seitlich einmindenden Bowman’schen Fasern
zu einem immer dicker werdenden Rohre, das im Skleralfalz Karminkdrner ent-
halt. Verticalschnitt aus der Cornea, von der ein Theil in Fig. 1 und 2. Tab. |
dargestellt ist. Vergrdsserung 119.

Fig. 9. Verticalschnitt durch die Vereinigungsstelle der Cornea (A), Skle-
rotica (B) und Conjunctiva scleroticae (C) von dem Auge eines Erwachsenen.
Vom Canalis Schlemmii (Sch.) aus wurden Venen (V) gefullt, welche in den Annu-
lus conjunctivae, (L), in die oberen Strata der Cornealsubstanz (0), in die mittleren
Strata der Cornealsubstanz (M) und gegen die Descemetica Vordringen. Ver-
grosserung 46.
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Beitrag zur Behandlung der Neubildungen.

Vom Privat-Docenten Dr. August Herr mann in Prag.

(Fortsetzung und Schluss vom 77.—81. Bande).

V. Faserges ch wi lste, Bindegewebsgeschwulst,

Fleischgeschwulst, (Sarkom, Fibroid, Tumor

tibrosus, Tumor desmoides, Desmoid, Chon-
droid, Skirrhus etc)

Geschwilste, deren Hauptmasse aus Fasergewebe von der
Bedeutung des reifen oder wunreifen Bindegewebes besteht,
und die man desshalb Fasergeschwilste nennt, gehdren zu
den haufigsten Arten von Geschwilsten und Auswiichsen. Sie
zeigen in ihrem d&dusseren Verhalten, ihrem Baue und ihrer
chemischen Zusammensetzung nicht unbedeutende Unterschiede.
In Allgemeinen sind es gutartige Formen von Neubildungen,
welche meistens von rundlicher Gestalt, durch eine Hiulle von
lockerem Bindegewebe an die Umgebung angeheftet sind.

Solche Fasergeschwiilste fihlen sich im Allgemeinen derb
an, und sind von mehr oder weniger zahlreichen Gefdssen
durchzogen, von welchen letzteren ihre Farbe, ob weisslich oder
weissrothlich, grosstentheils abhangl. Ihre Grdsse ist ausser-
ordentlich verschieden, von den kleinsten bis zu den grdssten
Dimensionen. Oft kommen sie vereinzelt, oft in grésser Anzahl
zerstreut oder nebeneinander in einzelnen Ko&rpertheilen oder
Organen vor. lhre Gestalt ist gewdhnlich rundlich oder gelappt,
wie aus mehreren kleinen Geschwilsten zusammengesetzt. Auf
der Durchschnittsflache zeigen sie meistens deutliche Faser-
zige, die verschiedenen Richtungen folgen.

Das vorherrschende Gewebe der Fibroide ist Bindege-
webe, welches zum Theil die bekannten Formendes subcutanen
Bindegewebes, leicht spaltbare Bindel von wellig geschwunge-
nen Fibrillen zeigt; zum grdsseren Theil aber bestehen sie aus
schwer trennbaren Fasern, welche meistens breit und bandartig,
mit ungleichen Randern, durch ein starres Blastem aneinander
kleben und sich meistens nur an den Randern des Praeparates
deutlich unterscheiden lassen. Kerne fehlen entweder ganz,
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oder sind zahlreich vorhanden, von runder, oder ovaler, auch
sternformiger Gestalt, ohne das man immer eine Entwicklungs-
beziehung zwischen ihnen und den Fasern erkennen kdnnte.
Ausserdem findet man zwischen diesen Elementen eingelagert
rundliche und geschwéanzte Zellen, doch meistens nur in gerin-
ger Menge, und endlich auch Gefédsse in verschiedener Menge
und von verschiedenem Durchmesser.

Die friheren Stadien der Entwicklung solcher Geschwilste
sind nicht als solche zu erkennen, indem man selbst in den
kleinsten Fibroiden dieselben Elemente findet, wie in grossen.
— Das Wachslhum geht in der Regel sehr langsam vor sich,
in anderen Fallen dagegen wachsen sie auch schnell, es héngt
dies, wie es scheint, mit der Richtung der Faserung zusammen
(Rokitansky). Je schneller sie wachsen, desto grossere
Stérung bewirken sie in ihrer Umgebung, indem sie dann
die anliegenden Gewebe vor sich herdrangen, durch Druck
zur Entzindung fiuhren und in deren Folge Verschwarung be-
wirken konnen. Ausserdem fihren sie bei einiger Grésse zu
mechanischen Stérungen und schaden durch Séafteaufwand.
Sie koénnen auch der Sitz pathologischer Processe werden,
zur Entzindung, Blutergiissen, serdser Exsudation etc. fiuhren.
Sie konnen endlich verkalken, verfetten und andere Combina-
tionen eingehen.

Es kann hier, wie bei der bisher eingehaltenen flichtigen
Beschreibung der bereits angefihrten Neubildungen, nicht in
eine Detailirung der mannigfachen Arten von Fasergeschwilsten,
wie sie der pathologische Anatom kennt, eingegangen werden
und es genigt wohl zu dem beabsichtigten Zwecke, sie unter
gewissen Sammelnamen aufzufassen, wie es der Chirurg am
lebenden Individuum in Bezug auf die einzuleitende Operations-
methode oft thun muss.

Im Allgemeinem will ich unter diesem Sammelnamen ver-
standen haben: 1 Die Bindegewebsgeschviilste, welche aus einemform -
losen oder areoldaren Bindegewebe bestehen, eine gewisse, mehr oder
weniger deutliche Weichheit und ein lockeres Geflige besitzen.
Diese erscheinen auf dem Durchschnitte meist lappig; die gros-
seren Lappen gehen an einzelnen Stellen ohne Grdnze in ein-
ander Uber; an anderen sind sie durch zarte Bindegewebs-
faden verbunden wund zerfallen wieder in kleinere Lappen.
Diese Lappen werden durch Bindel lockigen Bindegewebes ge-
bildet, welche mit serdser oder schleimiger Flissigkeit aus-
gefillte Hohlrdume umschliessen, Nach dem Abflusse dieser
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findet man entweder die Geschwulst zusammengcfallen, oder
man sicht in ihr cyslenartige kleine Raume von rundlicher
Form, mit glatter, epithelfreier Innenfldache. Ihre dussere Form
ist 6fter unregelmassig, oft sind sie flach aufsitzend, oft rund-
lich, bisweilen gestielt, auch gehen sie nicht selten ohne scharfe
Grdanzen in das benachbarte, manchmal hypertrophische Binde-
gewebe lber. Sie entwickeln sich in den meisten Fallen im
areoldaren Bindegewebe aus hypertrophischen Wucherungen
dieses und wachsen einerseits durch Vermehrung ihrer Ele-
mente und durch weitere Ausdehnung der Verdnderung.
Solche umschriebene Zellengewebsgeschwiilste kommen
am hdufigsten am Scrotum, an den grossen Schamlippen, im
Umfange der Scheide, seltener zwischen Muskeln, Sehnen und
Bé&ndern, im Uterus und in der Mamma vor und sie kdnnen
einen betrachtlichen Umfang erreichen, die benachbarten Ge-
webe verdrangen und atrophiren. Die Haut Gber ihnen dehnt
sich aus und wird dinn, selten durchbrochen. Erfolgt ein
Durchbruch der Haut, so kann es zur Blutung und Verjauchung

kommen,— Die Ursachen ihrer Enstehung lassen sich im Allge-
gemeinen nicht bestimmt nachweisen; ihr Wachsthum geht
in der Regel rasch vor sich. — Die diffusen Zellengewebs-

geschwiilste haben eine gleiche Textur, besitzen aber keine
eigene Zellenhille und kénnen nicht einfach ausgeschéalt werden.
Sie kommen in und unter der Haut und ausserdem sehr héaufig
im submucdsen Bindegewebe vor.

2. Die Fibroide, welche sich als kleinere oder gros
runde, ovale oder knollige Geschwilste darslellen , welche
von lockerem Bindegewebe meist umgeben, fest, knorpelartig,
schwer zu durchschneiden sind, bei dem Durchschnitte knirschen
und eine glatte, bisweilen atlasgldanzende, weissgrauliche, gelb-
liche, oder graurdthliche Schnittflache zeigen. Diese Neubil-
dungen bestehen aus geformtem Bindegewebe, dessen Bindel
fest miteinander verfilzt sind. Entweder verlaufen einzelne
Faserziige unregelméssig durcheinander, oder zeigen in ihrer
Anordnung eine gewisse Regeiméssigkeit. Auf der Schnitt-
flache stellen sich diese Faserzige als weisse, oft sehnenartig
glanzende Streifen dar, zwischen denen man eine grauweisse
Masse, die senkrecht mit ihnen sich kreuzenden wund quer-
durchschnittenen Bindel, findet. Sie sind gewdhnlich sehr
gefdssarm, obgleich man an verschiedenen Stollen kleine Arte-
rien von aussen eintreten sieht; beim Druck kommen desshalb
auf der Schnittflache bisweilen rothe Punkte, oft aber gar
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kein Blut und nur eine dinne wasserklarc Flissigkeit in
geringer Menge zum Vorschein. lhre Entslehungsart ist wenig
bekannt. Sie entwickelt sich nur iin Bindegewebe; ob in dem-
selben an einer Stelle urspringlich eine blosse Hypertrophie
eintritt und sich spater erst Kerne und Zellen bilden, oder
ob durch Wucherung der BindegewebskOrper primér eine Ver-
mehrung der Kerne und Zellen erfolgt, aus denen sich wieder
Bindegewebe entwickelt, ist unentschieden. — Das Wachsthum
solcher Fibroide geht in verschiedener Weise vor sich, einer-
seits kommt es durch Verdickung und Verldngerung der schon
vorhandenen Bindel, anderseits durch Vermehrung der Kerne
und Zellen und Weiterentwicklung dieser zu Stande. Immer
erfolgt es sehr langsam, meistens aber ohne Ende, wenn nicht
weitere pathologische Verdnderungen eintreten.

Sie kommen in allen Organen vor, welche Bindegewebe
enthalten, am haufigsten im Uterus, im subcutanen und submu-
cosen Bindegewebe, im Periost, im Perichondrium, in den Ner-
ven (als Neurom) etc. Sie kommen in der Regel nur in einem
Organe, in diesem aber nicht selten in grosser Zahl vor. lhre
Entwicklung wird in jedem Alter, verhaltnissmassig selten
jedoch im Foetalzustande beobachtet. Die allgemeine Ernah-
rung beeintrachtigen sie, wenn sie kein allzugrosses Volumen
haben, nur wenig, dagegen stdren sie bisweilen bedeutend durch
ihre Schwere und die Verdrangung normaler Gewebe, durch
Druck auf Gefdasse und Nerven und dgl. — Verdnderungen wer-
den im Ganzen nur selten an Fibroiden beobachtet. Am haufigsten
kommt noch an einzelnen Stellen Fettmetamorphose und Ver-
kreidung vor, wodurch das Wachsthum aufgehalten wird, und
die sich auf die ganze Geschwulst ausdehnen kann, so dass
sie die Consistenz einer Knochen- oder Steinmasse annimmt.
Einfache Resorption wird dagegen nicht beobachtet. Bisweilen
bildet sich in der Neubildung ein Entzindungsprocess aus, der
zur Verjauchung, zu langwierigen Ulcerationen, kachektischen
Zustanden und selbst zum Tode fihren kann. — Fasergeschwil-
ste, welche im Innern lockere Stellen ohne oder mit undeut-
licher Faserung haben und hier im Mikroskop Aggregate von
spindelférmigen Zellen zeigen, kénnen Combinationen mit bds-
artigen Sarkomen verstellen. Die Unterscheidung der Fibroide
von anderen Geschwilsten ist im Leben oftschwierig. Nur wenn
sie oberflachlich liegen, kann theils ihre rundliche Gestalt
und ihre mehr oder weniger ausgepréagte Harte, theils ihre
lose Verbindung mit der Umgebung und deren geringe Mitleiden-
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schaft, namentlich was die benachbarten Drisen anbelangt,
zur Erkenntniss der Natur der Geschwulst leiten. Als weitere
diagnostische Behelfe kénnen noch die anamnestischen Ver-
haltnisse, vorziglich die des Wachsthums der Geschwulst
und der allgemeine Gesundheitszustand des betreffenden Indi-
viduums fihren.

Die Prognose der Fasergeschwilste hédngt im Allgemeinen
von der Oertlichkeit ihres Sitzes und der Umgebung, ihrem
Volumen und Wachsthum, und insbesondere von der Médglich-
keit ihrer Entfernung ab.

Nur jene Geschwilste, welche an der Oberfldche und an den
Extremitdten sitzen, lassen eine operative Behandlung zu, auch
jene, welche aus natidrlichen Hohlen hervorragen. Recidive nach
vollstandiger Entfernung derselben werden selten beobachtet.
Die operative Behandlung derselben féllt mit jener der anderen
Geschwilste zusammen, um so mehr als am lebenden Individuum
eine zweifellose differentielle Diagnostik oft nicht mdglich ist.
Einzelne solcher mehr oder weniger weicher Geschwilste, na-
mentlich Indurationen nach vorausgegangenen Entzindungen,
Bindegewebsanhdufungen specifischen oder scrophulésen Cha-
rakters lassen sich durch eine entsprechende ortliche oder
innere therapeutische Behandlung zur Resorption bringen. Die
eigentlichen Fibroide verlangen aber immer eine gewaltsame
Trennung ihres Zusammenhanges. Mittel und Methoden, welche
eine Entzindung und Vereiterung der Geschwulst bedingen, sind
langwierig, unsicher in ihren Erfolgen und mitunter desshalb
gefahrlich in ihrer Anwendung. Es bleiben uns da keine dandern
Hilfsquellen als die Aetzpasten, das Gliheisen, die Abschnirung
mit Faden, dem Ecraseur oder der galvanokaustischen Schlinge,
oder vorziglich und in der Regel am tauglichsten das Messer.
Die Aetzpasten und das Gliheisen werden nur sehr seilen
eine Anzeige finden, weil durch dieselben ausserdem, dass sie
bei grosseren und derberen Geschwiilsten intensiv und wieder-
holt applicirt werden missten, noch die Haut in einem grdés-
seren Umfange verloren ginge, was in den meisten Fallen nicht
nothwendig ist, weil dieselben selten an der ganzen Geschwulst
adhaerent ist und als gesund geschont werden muss. — Die
Abschnirung waéare nur dann zu empfehlen, wenn man aus
gewissen Grinden eine bedeutendere Blutung zu firchten und
wenn man vorher die gesunde Haut von der Geschwulst mit
dem Messer abgegranzt héatte, oder wenn eine solche Geschwulst
gestielt aufsitzen wirde, wie dieses die aus den natdrlichen
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Hohlen hervorwuchernden zu sein pflegen, und bei welchen, wie
bei den Polypen, auch besondere Operalionsverfahren Platz grei-
fen, wie z. B. bei den Nasenpolypen. — Bei den lbrigen wird aber
die Anwendung des Messers jederzeit das sicherste und werth-
vollste Verfahren sein. Wenn ich dennoch einen anderen Vor-
gang suchte, so konnte es nur in der Absicht geschehen, die
Verwundung und ihre Nachlheile vermindern zu kdnnen. Ob
mir dieses wenigstens fir gewisse Féalle gelungen, wage ich
vor der Hand nicht zu behaupten, jedoch ldsst schon die ge-
ringe Erfahrung, die ich bisjetzt mir hierliber erworben habe,
mich daran glauben. — Ich ging der Analogie zufolge auch
bei den Bindegewebsgeschwiilsten der Idee nach, dass es
moglich sein kdnnte, dieselben durch eine chronische Ent-
zindung, welche sich nicht bis zu jener Intensitdt steigern
dirfte, deren nothwendige Folge die Eiterung ist, entweder
theilweise oder ganz zur Resorption zu bringen, oder auch,
wenn die Textur der Geschwulst eine resistentere sein sollte,
die sie bedeckende Haut auf eine vortheilhafte Weise so
zu durchdatzen, dass in dem Unterhautzellengewebe zwischen
Haut und Geschwulst sich eine solche chronische Entzindung
verbreitete, welche eine Lockerung des Zusammenhanges der
Geschwulst mit ihrer Nachbarschaft zur Folge haben kodnnte.
Hierdurch wirde deren nachtrdgliche Ausschdlung wesentlich
erleichtert, sie ware durch eine geringere Verletzung zu er-
zielen, wirde in diesem Falle die Trennung der organischen
Verbindung nicht nur mehr allmélig geschehen, sondern auch
die Wunde weniger Neigung zu acuten Zufdllen und grdssere
zur Heilung haben, wie ich bei den friher besprochenen Neu-
bildungen so oft zu sehen Gelegenheit hatte. Diese zweck-
dienliche chronische Entzindung suchte ich wie bei den schon
besprochenen Neubildungen dadurch zu erreichen, dass ich die
Haut Gber der Geschwulst und allmélig auch die Geschwulstober-
flache selbst durch wiederholte Befeuchtungen mit concentrirten
Aetzmitteln im fllissigen Zustande zu verschdarfen suchte und
wahrend dieses Verfahrens beobachtete, ob die Geschwulst
sich resorbirte, oder nicht; im letzten Falle trennte ich dann
den Schorf und entfernte die Geschwulst mit Messer und
Spatel. Um diese Methode nicht dem Vorwurfe auszusetzen, dass
durch die Aetzung die gesunde Haut verloren gehe, pflegte
ich in jedem Falle nur jenen Theil der Haut, weicher mit
der Geschwulst im festen Zusammenhdnge war, in den Schorf
einzubeziehen. Im Uebrigen aber &tzte ich nur zwei lineare
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Streifen (Ober der Geschwulst in Kreuzform. Ich habe bis jetzt
nur 3 Fibroidc auf diese Art behandelt und will hier den Ver-
lauf dieser Féalle millheilen.

W. B. Gepécktrager, 51 Jahre alt, aus P., hatte ein etwa % Zoll langes,
1% Zoll breites und dickes Kibroid an dem d&usseren Winkel des linken urbital-
randes sitzen; die Resistenz der deutlich abgegrédnzten Geschwulst war massig
derb, die Verschiebbarkeit derselben unter der Haut unvollkommen, die Haut dariiber
dinn, aber normal. Das Wachstimm der Geschwulst war langsam vorgegangen;
sie bestand schon 5 Jahre laug. Die Stérung, welche die Geschwulst auf die
Bewegung der Augenlider ausiibte, war die alleinige Ursache, warum ihre Ent-
fernung gewiinscht wurde. Ich &tzte die Haut uber der Geschwulst in dom Langen-
durchiuesser der letzteren in einem linearen Streifen allméhlig durch, und zwar
abwechselnd mit Schwefelsdure und das anderemal mit Chlorzinkldsung. Dio
Aetzung geschah ganz allmdlig, indem der lineare Streifen t&glich nur einmal
mit einem in eine dieser beiden Flussigkeiten getauchten Pinsel befeuchtet wurde.
Nachdem der Schorf eine massige Dichtigkeit erreicht hatte, bemerkte ich ein
Abnehmen der Geschwulst in allen Dimensionen, welche Erscheinung unter Fort-
setzung der Aetzung von einigen Tagen zu einigen Tagen fortwdhrte, bis die
Geschwulst auf ein Minimum ihres Volumens geschwunden war, worauf ich nicht
mehr weiter atzte und den nun mehr und mehr schrumpfenden und erhdrtenden
Schorf abfallen liess, wéhrend welcher Zeit die Geschwulst vollkommen resorbirt
worden war. Die ganze Dauer der Resorption betrug 6 Wochen. Die zurick-
gebliebene lineare Narbe war nach wenigen Wochen kaum mehr sichtbar.

Der zweile. Fall betraf eine alte Frau, welche wegen Caries am Kreuzbein
Zuflucht im Prager israelitischen allgemeinen Krankenhausc gesucht hatte. Dieselbe
war ausserdem noch mit einem faustgrossen knolligen Fibroide im &usseren
Rande der linken Mamma behaftet; die Geschwulst war tber dem Pectoralis noch
verschiebbar. Obwohl das Ansehen dieses alten Weibes ein kachektisches war,
so hielt ich doch die Geschwulst wegen ihres langsamen Wachsthum und der Im-
munitat der benachbarten Drisen, eher fiir ein Fibroid als fur ein Carcinom. Der
Gipfel der Geschwulst war im Umfange eines Silberzwanzigers mit der daselbst
verdinnten Haut verwachsen. Die Geschwulst war unschmerzbaft. Ich umgab
die mit der Haut verwachsene Flache mit einem dinnen Wall aus Gutta-Percha,
und 4&tzte hierauf die bezcichnete Stelle mit einer gemischten Fllssigkeit aus
Chlorzink und Chlorantimon. Es wurde mit dieser Flussigkeit die Stelle nur
2mal téglich befeuchtet. Nach drei Tagen, wo inzwischen eine oberflachliche Ver-
schorfung cingetreten war, verweigerte die Kranke die fernere Application, nicht
weil sie Schmerz empfunden hatte, sondern lediglich darum, weil, wie sie sich aus-
drickte, man heilen wolle, was sie nicht genire, wéhrend man dasjenige, wesshalb
sie das Spital aufgesucht habe, nicht beseitige. Ich vermuthete, dass die Haut noch
nicht durchgeétzt sein dirfte, bedeckte den dunnen Schorf mit einer dinnen
Lage Gutta-Percha, um ein gewaltsames Abstreifen des sich lésenden Schorfes
zu verhindern und liess dio Sache auf sich beruhen. Als die Gutta-Percha sich
kurz darauf abloste, ging auch der oberflachliche Schorf mit herunter. Nur an
einer erbsengrossen Stelle war die Haut ganz durchgeézt und schaute daraus die
an derselben Stelle oberflachlich vertrocknete Geschwulst hervor. Ich hoffte, dass
diese Oefimung sich sehlie3sen und deshalb keine Eiterung erfolgen dirfte und
besuchte die Kranke nicht mehr. Nach 3 Wochen begegnete mir der ordinirende
Arzt des Spitals, Herr Dr. Saar und sagte mir, dass die kleine Oelfnung in der
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Haut Uber der Geschwulst sich geschlossen und die Geschwulst sich bedeutend
verkleinert habe. In der That fand ich dann bei meinem ndchsten Besuche die
Geschwulst in allen Dimensionen geschwunden, besonders in der Dicke; an ihrem
Gipfel war sie noch mit einem Theile der Haut adhaerent, tUber dem Pectoralis
mehr als je beweglich. Die Geschwulst hatte die abgerundete Gestalt und die
Form eines convexen Taschenuhrglases angenommen, hatte etwa noch 1 Zoll
im Lé&ngen- und Quer-Durchmesser und etwa ein Viertel Zoll im Dickendurch-
messer. Der Chefarzt des Spitals Dr. Saar hatte die Wahrnehmung gemacht,
dass wéhrend dieser 3 Wochen die Kranke immer einen frequenten Puls hatte.
Ob diese Erscheinung mit der Resorption der Geschwulst oder, wie wahrschein-
licher, mit ziemlich ausgebreiteter Caries am Kreuzbein in Zusammenhang zu
bringen ist, lasst sich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Ich wiederholte die
Aetzung nicht, die noch vorhandene Geschwulst schien noch einige Zeit stationar
zu bleiben und wuchs endlich wieder sichtbar so, dass sie vor dem nach einigen
Monaten erfolgten Tode der Patientin fast ihre frihere Grdsse und Gestalt ange-
nommen hatte, ein Umstand, der gegen die etwaige Annahme spricht, dass die
Geschwulst zuféllig, vielleicht in Folge der sinkenden Lebensthatigkeit sich ver-
kleinert haben koénnte.

Vor etwa 6 Wochen schickte mir ein College ein 54 Jahre altes, gleichfalls
kachektisch aussehendes Weib aus Prag zu, welches ein ganz gleiches, faustgrosses,
knolliges Fibroid an derselben Stelle der linken Mamma aufsitzen hatte. Der
Gipfel der Geschwulst war gleichfalls mit der daruber befindlichen verdiunnten
Haut verwachsen, dieselbe aber iiber dem Pectoralis ziemlich deutlich verschiebbar.
Trotz dem schlechten Aussehen der Frau fand ich an ihr keine anderweitige
Krankheit vor. Die Umgebung der Geschwulst war gleichfalls normal; daraus
und aus dem langsamen Wachsthum derselben glaubte ich es auch hier eher
mit einem Fibroid als mit einem Carcinom zu thun zu haben. Die Geschwulst
schmerzte nicht. Ich &dtzte ganz nach der im vorhergehenden Falle beschriebenen
Weise die mit der Geschwulst verwachsene Hautstelle und liess von dieser Stelle
nach oben, unten, rechts und links noch einen linearen Schorf in die gesunde
Haut auslaufen, etwa y, bis 1 Zoll weit, bis ein wenig Uber die Grédnzen der
Basis der Geschwulst hinaus. — Ich &tzte jeden Tag zweimal nacheinander durch
14 Tage lang. An der Stelle des gemachten Schorfes sank wohl die Geschwulst,
besonders an ihrer Spitze um etwa ¥s ihrer Hohe ein; als jedoch bald der Schorf
sich an einzelnen Stellen zu lésen begann, sah ich ein, dass ich eine Resorption
der Geschwulst in diesem Falle nicht erzielen wirde. Die Patientin fieberte
wahrend dieser Zeit nicht, gewahrte jedoch dann und wann fliichtige Stiche und
mitunter ein geringes Brennen in der Geschwulst. Ich beschloss also sofort die
Entfernung der Geschwulst mit dem Messer, wobei mir Herr Dr. Czarda gefélligst
assistirte. — Rach erfolgter Chloroformnarkose trennte ich den Schorf von der
Uber der Geschwulst erhebbaren gesunden Haut mit dem Messer, streifte die Haut
von der Geschwulst ab und trennte dieselbe von ihrer Basis, dem Pectoralis, mit
dem Messer. Einen geringen Theil des Pectoralis musste ich mitentfernen, weil
dieser Theil in der Geschwulst aufgegangen war. Die Blutung war eine sehr
geringe, parenchymatdse, nur eine kleine Muskelarterie musste unterbunden werden.
Das Auffallende nach diesem Vorgénge war, dass die Wundrénder rasch aneinander
rickten, dass trotz dem sehr herabgekommenen Aussehen der Kranken, kein Roth-
lauf, keine Uble Eiterung und dergleichen eintrat und die Kranke schon nach
8 Tagen im Stande war, zu mir zu kommen. Gegenwartig ist die Wunde unter
der einfachsten Behandlung fast vollkommen verheilt. Diesen glinstigen Verlauf



Beitrag zur Behandlung der Neubildungen, 79

nach der Operation schreibe ich gemdss der Erfahrung in analogen Féllen dem
Umstande zu, dass die von mir bei der Operation gemachte Verletzung gleichsam
eine weniger acute war. Leider ging die Geschwulst, die ich zur Untersuchung
zu mir zu bringen anbsfohlen hatte, verloren, indem die Tochter der,Kranken,
die von meinem Auftrdge nicht wusste, sie weggeworfen hatte.

Ich will aus diesen 3 Féllen keine weiteren Deductionen
ziehen und erst zahlreichere Erfahrungen sammeln, bevor ich
mich mit einigem Rechte {ber den Werth dieses meines
Verfahrens aussprechen darf, umsoweniger als die unter dem
Namen Fibroid am Lebenden subsuinirten Geschwilste so man-
nigfacher Art sein kénnen. Auch uber die Fibroide, welche aus
den natirlichen Hohlen herauswachsen, und die unter dem
allgemeinen Namen Polypen bekannt sind, spreche ich hier
nicht, weil meine bisher beschriebene Methode sich fir sie
nicht eignet.

Was die Indication fir die Entfernung der besprochenen
Geschwiilste anbelangt, so sind nebst der Mdglichkeit ihrer
Entfernung besonders ihre Oertlichkeit, ihr Wachsthum und
ihr Verhalten zur allgemeinen Gesundheit in Betracht zu ziehen.
Was die specielle Indication fir meine Methode anbelangt, so
ldsst sich dieselbe nach den bisher geschehenen geringen Expe-
rimenten dahin feslstellen, dass sie dann zu versuchen sei, wenn
die Geschwulst kein allzugrosses Volumen erreicht hat, noch
beweglich ist, nicht an oder in festen Theilen aufsitzt und
wenn man Ursache hétte, die Verletzung so gering als mdg-
lich sein zu lassen.

Hiemit schliesse ich vor der Hand meinen Beitrag zur
Behandlung der Neubildungen, weil dariber hinaus meine
Experimente und Erfahrungen zumal in Anbetracht der grésseren
Mannigfaltigkeit und Complicirtheit der anderen Geschwulst-
formen noch allzugering sind, um einigermassen Positives be-
richten zu konnen. — Ich fuhle sehr wohl das Luckenhafte
und Unvollendete meiner Leistung, und wenn ich dennoch mit
diesen meinen flichtigen Skizzen vor das Forum der Wissen-
schaft getreten bin, so geschah es aus dem Grunde, weil ich
Thatsachen zu berichten hatte, denen man eine gewisse Origi-
nalitdt und in gewissen Beziehungen eine gewisse Einfachheit
nicht ganz absprechen wird, weil ich ferner glaube, dass das
Bemihen den operativen Eingriffen gleichsam das Acute zu
benehmen und somit weniger verwundend und in ihren Folgen
weniger gefédhrlich zu machen, von Arzt und Publicum gewirdigt
wird und zu wirdigen ist, und endlich weil ich durch die
Verdffentlichung meiner, wenn auch noch unzureichenden Erfah-
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rungcn hoffen darf, dass andere Aerzte, denen zudem vielleicht
ein reichhaltigeres Material zu Gebote steht als mir— der ich
meine Falle aus der Privatpraxis auslesen muss — auf Grund
meiner gegebenen Thalsachen, meine Andeutungen aufnehmen,
verwerthen, vervollkommen und lichten werden. So viel modchte
ich behaupten, dass es sich immerhin der Mihe lohnen dirfte,
meine gegebenen Erfahrungen nicht unberiicksichtiget zu lassen
und dass es immer Falle geben werde, wo sich meine Vorschléage
als besonders dankbar, ja als einzig darslellen werden , so
unscheinbar dies auch fir den ersten Augenblick erscheinen
mag. Ich selbst werde auf diesen Gegenstand, wenn mit der
Zeit sich meine Erfahrungen erweitert haben werden, in ausfihr-
licher Weise zurickkommen und auch dber die anderen noch
nicht besprochenen Geschwulstformen in Beziehung auf ihre
mit geringerem Aufwande an Verwundung nud Gefahr zu er-
zielende Entfernung Manches zu berichten haben, wenn auch
nicht in dem Sinne meiner bisher angegebenen allmaiigen
Aetzung.



Die Diphtherie.

Eine Abhandlung, gestiitzt auf gemachte Beobachtungen zu Dresden, wahrend
der Jahre 1862 bis Anfang 1864.

Von Dr. Richard Férster zu Dresden.

Die folgende Abhandlung ist zundchst bestimmt das Bild
der Diphtherie zu zeichnen, wie es sich dem Verfasser in den
Jahren 1862 bis Anfang 1864 zu Dresden darbot. Zu Grunde
gelegt wurden dabei 74 in den genannten Jahren gemachte
Einzelbeobachtungen. Der grosste Theil der letztem gehort
dem Materiale der Dresdner Kinderheilanstalt an; nur ein sehr
kleiner Theil kam dem Verfasser zu keiner Zeit ihres Verlaufes
zu Gesichte und wurde ihm einzig durch die Giite befreun-
deter Collegen mitgetheilt. Diesen letztem sei hiemit der
aufrichtigste Dank gesagt. Dabei sollte die Arbeit doch auch
tiber den Begriff und Umfang eines blossen Epidemieberichtes
hinaus gehen und die Krankheit in mdglichster Allgemeinheit
besprechen. Es galt deshalb die hier gemachten Beobachtungen
mit anderwartigen zu vergleichen und durch die letzteren etwaige
Licken der ersteren zu ergdnzen. Darum wurde auch eine
kurze bibliographische wund historische Uebersicht vorange-
schickt.

Der Inhalt der einzelnen Kapitel ist kurz folgender:

1 Literatur. — 2. Geschichte. — 3. Aetiologie. — 4. Patholo-
gische Anatomie. — 5. Allgemeines Krankheitsbhild. — 6. Ver-
lauf im Speciellen. Symptome, — 7. Fortsetzung. Verlauf und
Symptomenbild der diphtheritischen (croupdsen) Erkrankung
des Larynx, der Trachea, der Bronchien. — 8 Complicationen
und Nachkrankheiten. — 9. Fortsetzung. Die diphtheritische
Paralyse. — 10. Verhéltniss der Diphtherie zum Croup. — 11. Ver-
halten der Diphtherie zu den acuten Exanthemen. — 12. Dia-
gnose. — 13. Prognose. — 14. Behandlung.

1 Literatur.

Aretaei Cappadocis (negl aitiav ttai atjneio>v ofcwv xai ynnvil>}v rta”mv)
de causis et signis acutorum et diuturnorum morborum libri 1V. (1 Buch. Cap. 7—9.)
— J. de Villa Real designis,causis,essentia, prognostice etcuratione morbi suf-

Orig. Aufs. Bd. LXXXIII. 6
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focantis. Compluti 1611. — De Fontecha, disputationes medicae super ea, quae
Hippocrates, Galenus, Avicenas necnon etalii Graeci, Arabes et Latini de angina-
rum naturis, speciebus, eausis et curationibus scripsere diversis in locis et circa
affectionem hisce temporibus vocatam Garrotiilo. Compluti 1611. — Herrera de
essentia, causis, notis, praesagiis, curatione et praecautione faueium et gutturis
anginosorum ulcerum morbi suffocantis, Garrotiilo etc. Matriti 1615. — Fother-
gill, an account of the sore-throat attended with ulcers. London 1748. —
Home, Franz. an inquiry into the nature, cause and eure of the eroup. 1765. —
Michaelis, de angina polyposa seu membranacea 1778. — Bard Samuel, an
inquiry into the nature, cause and eure of the angina suffocativa. Transactions
of the American philosophical society. Vol. I. Philadelph. 1789. — Jurine, Ab-
handlung Uber den Croup, Ubers. vonHeineke 1816. — Albers, (von Bremen),
commentatio de tracheitide infantum, vulgo croup vocata 1816. — Royer-Col-
lard, rapport surles Mémoires de Vieusseux, Jurine, Albers de Bremen, Caillaud,
Double. — Royer-Co llard, article: Croup (dietion. des Sciences mddicales 1812.
— Louis, sur le croup chez I’adulte. Arch. gonor. 1824. — Bricheteau, precis
analyt. du croup et de l'angine couenneuse 1826. — Bretonneau, des inflam-
mations spdciales du tissu muqueux et en particulier de la Diphtherite. Paris 1826.
Addition supplomentaire au traite de la Diphtherite. Paris 1827. — Guersant,
(pfere) article: croup (dietion en XXX. vol. im IX. Bd.) — Guinier, mem. sur
une epid. d’angine maligne ou diphthdritique etc. (journ. general de mdod. tome
104. 1828.) — Orillard, memoire sur I’6pidemie d’angine couenneuse qui a régnd
pendant le cours des anndes 1834, 1835, 1836 dans plusieurs communes du departe-
ment de la Vienne (Sociéte de mddic. de Poitiers.) — Becquerel, rdlation
d’une epidemie d’affections pseudomembraneuses et gangréneuses qui a rognd &
I’hopital des enfants malades de Paris dans le cours de l'annee 1841 (gaz. mddic.
de Paris 1843.) — Gaillard, sur la diagnose et le traitement du vrai croup.

1849. — Trousseau et Lasdgue, du nasonnement, de la paralysie du voile
de palais. (Union medic 1851 p. 471.) — Trousseau (Union medic. 1851; 91,
92.) Aufsétze iber die Tracheotomie. — Guersant (fils) du croup et de la tracheo-

tomie. (Union medic. Fevr. 1852) — Barthez et Rilliet, traite clinique et
pratique des maladies des enfants, Il. edit. 3 vol. 1853. (Bd. 1. p. 243—268 pha-
ryngite pseudomembraneuse, p. 270—346 laryngite pseudomembraneuse, Bd. 2 p.
162 scarlatine u. s. w.) — Rapports gondraux sur les maladies qui ont regne
en France pendant les annees 1852. (Memoires de I’Acad. de med. Paris 1853—57.
Lespine, d’une epidemie diphtheritique qui a sovi sur le 75medeligne (Mo6moi-
res de medecine et de Chirurgie militaire 1854) — Emmerich, Abhandlung
Uber die hé&utige Bréune 1854. — Santlus, (zu Hadamar in Nassau) zur Lehre
von den Croup- und Keuchhustenepidemien. Journ. fur Kinderkrankheiten 1854
23. Band. — Bretonneau, sur les moyens de prevenir le doveloppement et les
progrds de la diphtherite. (archives de medec janvr. et sept. 1855). — Trous-
seau, legons cliniques sur l'angine couenneuse & I’Hotel-Dieu (gaz. des hopit.
1835, juillet). — Isambert, des affections diphtheritiques et specialement de
I’angine maligne observée & Paris 1855. — Faure, des accidents consecut. de la
diphtherie — I’'Unionmddic. 1857 p. 57 et 64. — Bohn, die Croupepidemie 1856,
1857 in Konigsberg. Konigsberger medic. Jahrb. 1858. — Wade, WilloughbyF.
observations on dipbtheritis, London 1858. — Gull, lesions of the nerves of the
neck and of the cervical segments of the cord after faucial Diphtheria (The lan-
cet. 1858, vol.ll.) — Laycock, on diphtheria. Med. times and gaz. may 1858.—
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Fourgeaud, diphtheria a concise historieal and critieal essay on the late pseudo-

membranous sore-throat of California 1856—57 Sacramento. — Semple, mem. on
diphtheria from the writings of Bretonneau, Guersant, Trousseau, Bou-
chut, Empis and Daviot seleeted and translated. London 1859. — Hiliier

history of diphtheria. Medic. times and gazette, 1859, jan. and febr. Vol. I. —
Gerhard, der Kehlkopfscroup 1859.— Roger, sur Tinoculabilite et sur la con-
tagion de la diphthdrite. Union 122, 123; 1859. — Moynier, compte rendu des
faits de diphthorie observds pendant le premier semestre de l'annde 1859 (clini-
que du prof. Trousseau). Gaz. des hdpit. 1859, N. 128. seqq. — Aubrun,
reflexions critiques sur les observations de diphthdrie traitee dans le Service de
M. le prof Trousseau. Gaz. des hopit. 1859. 137. — Hart, on diphtheria, its
history, progress Symptoms, treatment and prevention. London 1859. — Bou-
chut et Empis, de Palbuminurie dans les maladies couenneuses. Compt. rend.
1859. — Norden, (in Jamburg. Gouv. St. Petersburg), Angina diphtheritica s.
epidemica. Med. Zeit. Russl 1860 7 und 8. — Trousseau, de la paralysie diph-
thdritique. Gaz. des hopit. 1—5, 1860. — Peter Michel, recherches sur la con-
tagion, Tinoculabilitd et la rdcidive de la diphtherie. Gaz des hop. 1860. 11. seqq.

Behr. und Hildebr.,, 1861 Bd. 36 S, 415—435. — Maingault, de la paralysie
diphthoritique, recherches cliniques sur les causes, la nature et le traitement de
cette affection. — Bouchut, de P'amputation des amygdales comme traitement

de Tangine couenneuse Union 1860; 15, 17. — Althaus, die Diphtheritis in
London, Wien, medic. Wochenschr. 1860, 16, 17. — v. Maydell, eine epidemi-
sche Diphtheritis in Orel. Medic. Zeit. Russl. 1860, 13. — Aubrun, sur le trai-
tement de la diphthdrite Gaz. mddic. de Paris 1860, 49. — Gubler und See,
Ansichten Uber die diphtheritische Paralyse. Gaz. des hép. 1860; 138, 141. — See,
des paralysies consecutiv. & la diphtherie, aux angines et aux fievres Union 1860, 133.
— Greenhow, on diphtheria. London. 1860.—Jacobi (New-York), on diphthe-
ria and diphtheritic affections. Americ. med. times. N. S. 1, 6, 7; auq. 1860. Behr.
und Hildebr. 1861. Bd. 36, S. 155—194. — Turner, Mason, diphtheria as regards

its specific treatment. Amer. med. times 1860, 23; dec. 1860 — Donders,
paralytische Symptome nach Diphtheritis faucium. Archiv fir die holldndischen
Beitrage, IlI, 4. p. 453, 1860. — Kiisen, die Kehlkopfkrankheiten. 1861. —

Slade, (Boston) Abhandlung lber Diphtherie, ihr Wesen, ihre Behandlung und
ihre Geschichte. Amer. journ. Bd. 81; 1861. ian. pag. 145. 301. — Pouquet,
traitement des angines diphtheritiques et du croup par la respiration des liquides
pulvorisecs Paris 1861. — Verhandlungen der Berl. medic. Gesellschaft. Sitz, vom
10. April 1861. Ueber die Lahmungen nach Diphtherie Deutsche Klinik; 1861,

17, — Eisenmann, die Ursache der diphtheritischen L&hmungen. Deutsche
Klinik; 1861, 29. — Jenner, diphtheria, its Symptoms and treatment. London,
1861. — Hiliier, on tracheotomy and laryngotomy in diphtheria. Medic. times

and gaz. Febr. 23. 1861. — Clark, lectures on diphtheria. Amer. med. times,
1861, 12—18: march-may. — Stein bdm er (zu Norden in Ostfriesland) Ueber
Diphtheritis. Deutsche Klinik; 1861, 23 — Trousseau, paralysie diphtherique.
Clinique Mddicale de THotel-Dieu de Paris; tome 1. 1861, pag 370. — Ueber die
Zimmermann’che (Arztes zu Auzin in Belgien) Behandlung der diphtheritischen
Affectionen mit Jod und Brom. Behr. und Hildebr. 1861. Bd. 37. S. 211. —
Bricheteau, relation d’une epidcmie de diphtherie observee a [I’hopital des
enfants pendant l'aunee 1859. These de Paris, 1861. — Laboulbene, recher-
ches cliniques et anatomiques sur les affections pseudo-membraneuses etc. Paris.

6*
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1861. — Wiedasch (Norderney) die gegenwadrtige Epidemie Ostfriesland’s. Deut
sehe Klinik 1862, 14. Hillier, (Kinderhospital zu London.) Klinische Bemer-
kungen uber Diphtherie. Journal fir Kinderkrankheiten 1862, 39 Bd. S. 175—
195. —Weber (London).Ueber die L&hmungen nach Diphtherie, Virch ow’ Archiv.
1862. 25. Bandes 1. und 2. Heft, p. 114—142. — Jaffe (Hamburg), Die Diph-
therie in epidemiologischer und nosologischer Beziehung, vornehmlich nach fran-
zOsichen und englischen Autoren zusammengestellt. Schmidt’s Jahrb 1862. Bd.
113, S. 97—120.— Roger, recherches cliniques surla paralysie conseeutive & la
diphthdrite; statistique du croup & I'hopital des enfants en 1859 et 1860. Arch.

gener. 1862. vol. I. p 5, 199, 460. — Kohnemann (zu Hage in Ostfriesland),
Ueber Diphtheritis, deren Geschichte, u. s. w. Mit Benitzung der Schrift von
Ernst Hart. 1862. — Il eir (Wetzlar). Ueber die Pathologie der Diphtheritis.
Der praktische Arzt. Ill. Jahrg. 1862. Im Auszug Jahrb. f Kinderh. 1863. 3. H.
Analekten. — Bouchut, traite pratlque des maladies des enfants. 4. edit 1862.
— Millet, Auguste, traite de la diphtherie du iarynx 1862 — Roth, der
Croup bei Erwachsenen (Bair. &rztl. Intelligenz-Bl. 26, 1862). — van Capelle,

Statistische Zusammenstellung der Mittheilungen aus den einzelnen Provinzen
Holland’s Uber das epidemische Vorkommen der Diphtheritis 1859—61. Nederl.
Tijdschr. VI, p. 165, oct. 1862. — Schiller, (Wien), die neuesten Beitrdge zur
Epidemiologie der Diphtheritis. — Verhandlungen der Berliner medicinischen
Gesellschaft, Bericht des Dr. Veit lber eine Epidemie von Diphtheritis in Eiche
bei Berlin. Deutsche Klinik, 1862, 52. — Hirsch (Danzig) Handbuch der hi-
storisch-geographischen Pathologie, 2. Band. 1862. — Fischer et Bricheteau,
traitement du croup ou angine laryngee diphtlieritique. Paris, 1863. — Eiselt,
Bericht Uber die Diphtherie in den medic. Jahrbichern der Gesellschaft der Aerzte
zu Wien, 1863, 1. — Forster und Hénel (Dresden) zwei Fdlle diphtheritischer
Lahmung. Jahrb. fur Kinderheilkde. 1863. 2. Heft. S. 109—113.— Steinbdmer
(Norden in Ostfriesland). Ueber Diphtheritis. Deutsche Klinik 1863. 19.— Peter
(Paris). Ueber die mit Croup verbundenen Verédnderungen in den Luftréhrenzwei-
gen und der Lunge. Gaz. hebdom. de medec. 1863. juillet. Journ. fur Kinderkrank-
heiten 1863, 9. und 10. sowie 11. und 12. Heft — Weber (London). Ueber
Nervenerscheinungen nach Diphtherie; 2. Aufsatz. Virchow’s Arch. 1863, 28. Band,
5. und 6. Heft. — Jaffe (Hamburg). Die Diphtherie in epidemiologischer und
nosologischer Beziehung. 2. Bericht. Schmidt’s Jahrb. 1863, 119. Bd., S. 236—
246. — Moller (Koénigsberg). Ueber Diphtherie in Konigsberg. Deutsche Klinik
1863. 42—44. — Kiuchenmeister, kritische Bemerkungen (ber Behandlung
der Diphtherie. Oester. Ztschr. fur pract. Heilkde. 1863. IX. 13, 15. — Hauner
(Minchen). Die Krankheiten des Laryng. Jahr. f. Kinderheilkde. 1863. Heft. 3.
S. 119. — Hennig (Leipzig). Die diphtheritische Lahmung. Jahrb. f. Kinder-
heilkde. 1863, S. 209.—226. — Uhlenberg (Leer in Ostfriesland). Ueber Diph-
theritis. Deutsche Klinik 1863, 50 folg. — J Kjihn (Leipzig). Die Eréffnung
der Luftwege, 1864. — Steiner und Neureutter, pdadiatrische Mittheilungen

aus dem Franz Josef Kinderspitale zu Prag. — Krankheiten des Larynx und der
Trachea, Prag. Vierteljschrft. 1864 |I. Band — Spence (Edinburg) tracheotomy
in diphtheritic croup Edinb. med. journ. march. 1864. — Stevenson Smith,

brief notes of twenty four cases of diphtheria. Ibidem.

Anmerkung. Eine Anzahl Arbeiten, welche entweder nur gelegentlich der
Diphtherie gedenken oder nur sehr specielle Fragen aus ihrem Gebiete er-
drtern, werden gelegentlich im Verlaufe unserer Abhandlung citirt werden.
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2. Geschichte.

Die Krankheit, welche in den letzten Jahrzehnten epide-
misch als Diphtheritis oder Diphtherie einen betrédchtlichen Theil
Europa’s, namentlich Mittel- und Nord-Europa’s heimgesucht
hat, ist in ihrem epidemischen Vorkommen, ebenso wenig wie
in ihrem sporadischen, eine neue Krankheit. Historische
Forschungen fihren sie vielmehr bis auf Aretdus (2 Halfte
des 1. Jahrh. n. Chr.) mit einiger Wahrscheinlichkeit sogar
auf Hippokrates zurtick. Es liegen Beweise genug dafir vor,
dass die Krankheit als Epidemie schon seit Jahrhunderten
eine sehr verbreitete war und zu verschiedenen Zeiten und
an den verschiedensten Orten beobachtet wurde. So geschah
es im 14. Jahrhundert in Holland, im 16. in Paris, Ende des
16. und Anfang des 17. Jahrh. in Spanien (garotillo, morbus
suffocans), kurz danach in Neapel und Sicilien, etwas spater
in Nordamerika, Mitte des 18. Jahrh. wieder in Paris (Chomel),
ferner in Norditaiien, (Ghisi) und in England, hier mit Scharlach
vergesellschaftet (Fothergill, Huxham) etwas spater in
Nordamerika (B ard), endlich am Beginne dieses Jahrhunderts in
einem grossen Theile.von West- und Mittel-Europa. Man kann
weiter auch sagen, dass die erste Erkenntniss der bei der
Krankheit vorhandenen hauptsdchlichsten anatomischen Ver-
dnderungen eine Errungenschaft nicht einmal nur dieses Jahr-
hunderts sei. Baillou und spater Ghisi haben schon die
Pseudomembran im Kehlkopfe beschrieben. Home (1765) ent-
deckte sie gewissermassen von Neuem. Bard in New-York fand
(1771), dass die einfache Angina membranacea (seu gangraenosa),
ferner die mit Kehlkopfcroup vereinigte Angina membranaceai
und endlich der isolirte Kehlkopfcroup ein und dasselbe ana-
tomische Substrat lieferte. Auch den Preisbewerbern bei dem
berihmten Napoleon’schen Concurs (1807 entging wenigstens
zum Theil dieses Verhalten nicht. Nichtsdestoweniger ist Bre-
tonneau mit Recht der Ruhm geworden, den Krankheits-
begriff, welchem er den Namen Diphtheritis ertheilte, klar dar-
gelegt und gewissermassen geschaffen zu haben.

Bretonneau’s erste und bahnbrechende Arbeit uUber die
Diphtherite erschien im Jahre 1826 und stitzte sich auf Beob-
achtungen, welche ihr Verfasser aus den Epidemien zu Tours
(1818—1821) und den benachbarten Orten la Ferriére (1824) und
Chenusson (1825) gezogen hatte. Die Diphtheritis ist nach
Bretonneau eine ebenso selbststandige, in sich abgeschlos-
sene Krankheit wie Scharlach und Variolen. Ihr nothwendiges
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Characteristicum ist die diphtheritische Pseudomembran ; ohne
die SupSspa ist keine Diphtheritis denkbar. Umgekehrt gibt es
jedoch Entzindung mit specifisch-diphtheritischen und Entzin-
dungen mit nicht diphtheritischen Pseudomembranen. Der
Umfang des Begriffes der erstgenannten Entzindung ist fir
Bretonneau ziemlich gross; er sagt (I. c. p. 10) ,Jentreprends,
de constater par le temoignage des facts, que la gangrene scorbutique des gen-
cives, le croup et l'angine maligne ne sont, qu’une seule et mCrne maladie.”
Somit wirden die Stomacace, der Kehlkopfscroup, die gewdhn-
liche Angina diphtheritica und die Angina ulcerosa und gangrae-
nosa nur verschiedene Formen derselben Krankheit darstellen.
Dabei ist hinzuzufigen, dass wahrend man friher unsere jetzt
als diphtheritisch bezeichneten Rachenaffectionen als wesentlich
geschwiirige oder brandige Rachenleiden auffasste, Breton-
neau nicht nur das Irrige dieser Deutung durch seinen Nach-
weis der Pseudomembran im Allgemeinen darlegte, sondern
auch dberhaupt das Vorkommen einer selbststdndigen Angina
gangraenosa oder ulcerosa leugnete. — Als nicht diphtheritisch
schied Bretonneau eine angine couenneuse simple (also
eine nicht specifische, aber doch pseudomembrandse Angina)
ferner die angine scarlatineuse. — Die diphtheritische Ent-
zindung soll sich auf einer Schleimhaut- oder Hautpartie nur
auf vorhergegangenen Contact mit den Producten einer ander-
weitigen diphtheritischen Entzindung, also mit diphtheritischen
Pseudomembranen und zwar als vorerst wie drtliches Leiden
entwickeln. Bretonneau hat die Anndherung an die Syphilis,
welche er durch diese Lehre seiner Krankheit gab, spdter noch
weiter entwickelt.

Es war fir den Erfolg, welchen die neuen Anschauungen
Bretonneau's hatten, ein ganz besonders forderndes Moment?
dass seit dem Jahre 1826, wo jene Arbeit erschien, Frankreich
so vielfach von der epidemischen Diphtheritis heimgesucht
wurde. Die beachtenswerthesten unter diesen Epidemien, theils
in Bezug auf ihre Heftigkeit und Ausdehnung, theils in Bezug
auf die Frichte, welche sie der Wissenschaft getragen, scheinen
ndchst der Epidemie von Tours und dessen Umgebung folgende
gewesen zu sein: die Epidemie in Orleans, 18%25 im Norden,
1828 im Suden (Sologne), die Epidemien von Paris, wo jetzt
die Krankheit nie erlischt, im Gegentheile immer mehr zu-
zunehmen scheint, ferner die Epidemie von Avignon und endlich
die von RBoulogne (namentlich in den Jahren 1855—1857) als
die heftigste von allen.
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Die neue Lehre ist in Frankreich selbst, theils von ihrem
auch weiterhin unermidlich fir sie thatigen Urheber, theils
aber von anderer Seite wesentlich modificirt und vervollkomm-
net w'orden. Zunédchst dirfte die urspringliche, spdater von
Bretonneau selbst zurickgenommene Annahme der Verbrei-
tung der Krankheit einzig durch Contact kaum von Jemand
noch vertreten werden. Daran schlossen sich Gedanken gegen
die angeblich urspringlich locale Natur der Krankheit. Trous-
seau, Barthez und A nehmen eine urspringliche Intoxication
des Organismus an; Bouchut behielt die Ansicht von der
urspringlich localen Natur bei. Es wurde ferner der grossere
oder geringere Umfang des Begriffes Diphtheritis bis herab
zum heutigen Tage der Gegenstand zahlreicher Discussionen.
Von vielen Seiten wurde anerkannt, dass man den Begriff
insofern erweitern misse, als in Wirklichkeit nicht geradezu
in allen Fé&llen Pseudomembranen zu finden sind. Fir den
Umfang der Diphtheritis noch bedeutungsvoller sind aber die
noch heute in verschiedener Weise beantworteten Fragen, welche
Falle pseudomembrandser Exsudationen umgekehrt von dem
Krankheitsbegriffe auszuschliessen sind. Darliber, dass dies Schick-
sal die angine scorbutique des gencives treffen misse, scheint
so ziemlich Einstimmigheit zu herrschen.

Es wird ferner, &hnlich wie es schon Bretonneau that,
von der angine couenneuse dipbtheritique eine angine couen-
neuse commune (diphtheroide) wunterschieden, wofir die Be-
grindung weniger in der anatom. Form als in dem Urspringe
und Verlaufe liegen soll. Sodann werden die nach anderen
Krankheiten wie Scharlach, Masern, Typhus secundar auftretenden
pseudomembrandsen Exsudalionen des Pharynx und Larynx (die
angine und laryngite pseudomembraneuse secondaire) von den
Meisten als nicht der Diphtheritis zugehdrig betrachtet. Eine
Trennung des gewdhnlichen sporadischen Croup von dem
diphtheritischen ist in Frankreich nicht gewdhnlich. Endlich
ist zu erwdahnen, dass (von Trousseau, Bouchut und A)
eine Gangrdan der Mandeln und des Pharynx als selbststandige
Krankheit von dem Begriffe der Diphtheritis losgeldst wurde.

Unter den mehr gegenstédndlichen Bereicherungen, welche
die Diphtheritis in Frankreich seit Bretonneau’ erster
Arbeit erfuhr, ist vor Allem die ausgedehnte Einflihrung der
Tracheotomie hervorzuheben; die Operation wurde von Trous -
seau zwar nicht zuerst ausgefiihrt, aber von ihm und zugleich
ron Guersant so vervollkommnet, dass sie erst lebensfdhig
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werden konnte. Eine hdéchst wichtige Erweiterung der Krank-
heitslehre wurde durch die Auffindung gewisser, der Diphthe-
rie eigener, das Nervensystem betreffender Folgezustdnde, der
diphtheritischen Paralyse, gewonnen. In bestimmterer Weise
wurden solche Beobachtungen zuerst von Ailland mitgelheilt;
es war aber wieder Trousseau (1855) und Bretonneau
Vorbehalten, den Zusammenhang des Folgeleidens mit der
priméaren Krankheit in ein klares Licht zu setzen. Im Jahre 1860
erschien alsdann die grossere Arbeit von Maingault uber
denselben Gegenstand. (Vgl. die Geschichte der diphtheritischen
Paralyse bei der specielleren Besprechung dieser Nachkrankheit.)

Nachdem die Diphtheritis durch mehr als drei Jahrzehnte
in vielen gréssern und kleinern Epidemien Frankreich und seine
Nachbarlander heimgesucht, im Gbrigen Europa aber wdahrend-
dem, wie es scheint, sich epidemisch nur wenig gezeigt hatte,
trat dieselbe im Jahre 1855 in England auf. Sie erschien zundchst
nur mild und wenig ausgebreitet in Cornwall und scheint
weiterhin am wenigsten die o6stlichen Provinzen, Essex, Nor-
folk, Lincolnshire decimirt zu haben. Wie schon in den Epi-
demien des vorigen Jahrhundert’s (Fothergill, Starr, Hux-
ham) war auch jetzt besonders haufig Scharlach mit der Diph-
theritis oder Diphtherie, wie sie sich nun mehr und mehr zu
nennen anfing, vergesellschaftet. Dieser Umstand konnte den
franzdsischen Anschauungen (ber die angeblich nicht diph-
theritische Natur der secunddren pseudomembrandsen Ab-
setzungen bei Scharlach u. s. w. auf englischem Boden nur
unginstig sein. Im Gegentheile tauchte die extreme Ansicht
auf, dass die beiden epidemisch-contagiosen Krankheiten ihrem
Wesen nach nicht nur verwandt, sondern sogar identisch
seien. Getheilt sind die Ansichten, ob Diphtheritis und Croup
verschiedene Krankheiten darstellen (Jenner, Hart) oder zu
vereinigen sind (Hi 1ler, West). Ein wesentlicher Fortschritt
war die Entdeckung der so haufig complicirenden Albuminurie
durch Wade in Birmingham (1858). Fir die Lehre von der
diphtheritischen Paralyse wurden, wie dem Verfasser scheint,
sehr glickliche Gesichtspunkte gewonnen.

Seit dem Herbste 1858, namentlich aber dann 1859, 1860,
1861 herrschte die Diphtherie in ziemlich grosser Verbreitung
in Holland. Nach statistischen Berichten wurden in der genannten
Zeit 3865 Individuen befallen und beinahe 26pCt. von ihnen
starben.

Unserem Deutschland, welches in den letzten Jahren nun
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auch durch das ausgedehnte Auftreten der Diphtherie erschreckt
wurde, ist wie den dndern Landern die Krankheit im Grunde
schon immer weder sporadisch, noch epidemisch fremd ge-
wesen. Nur waren solche Epidemien entweder zu schwach,
zu kurz dauernd, zu local beschriankt, um besondere Beach-
tung zu finden, oder sie versteckten sich hinter dem Namen
eines epidemisch herrschenden ,Group.“ Indem bisher durch
Jahrzehnte nur die gefahrliche Kehlkopfsaffection, und zwar
mehr als Localaffection in's Auge gefasst worden war, konnte
es kommen, dass nunmehr die Diphtherie Vielen als eine voll-
standig neue Krankheit imponirte. Gewinnt man die Anschauung,
dass der gewdhnliche sporadische Croup im Wesentlichen nur
eine besondere diphtheritische Erkrankung sei, so wird frei-
lich das Verhdltniss ein wesentlich anderes. Zur Zeit scheint
man in Deutschland an der Trennung beider Krankheiten
grésstentheils festzuhalten. Man gibt wohl fir viele Einzeln-
falle die praktische Unmoglichkeit einer streng durchgefihrten
differentiellen Diagnose, man gibt die H&ufigkeit der Ueber-
gange, auch die ungemeine Aehnlichkeit des Verlaufes der beider-
seitigen Localaffectionen an sich zu. Aber man glaubt ander-
seits doch in den Verhé&ltnissen des Vorkommens und der
Ausbreitung, in der prasumirten localen Natur der einen, der
constitutioneilen der anderen Krankheit, in Verschiedenheiten
der anatomischen Vorgédnge in und auf der Schleimhaut, Grinde
genug zu einer Trennung beider zu besitzen. Indern man die
anatomisch geschiedenen Begriffe einer croupdsen wund einer
diphtheritischen Entzindung auch auf die Nosologie {bertrug,
kamen Einzelne sogar dahin, gerade die von den Franzosen
fur nicht diphtheritisch erkldrten secundédren pseudomembra-
ndsen Pharyngitiden und Laryngitiden (nach Scharlach, Masern
u. s. w.) im Gegensetze zum Croup als xau s™ox™v diphtheri-
tische Erkrankungen zu bezeichnen. Es steht abzuwarten, ob
alle diese Ansichten wirklich durch die bereits gemachten
Erfahrungen der letzt vergangenen und die noch zu erwarten-
den der kommenden Jahre eine Bestdtigung erhalten werden.
Die noch immer verhdltnissmassig geringe Zahl deutscher
Mittheilungen {ber die Diphtherie scheint dafir zu sprechen,
wie tief eingreifend in die alten Anschauungen die neuen
Beobachtungen gewesen sind.

Gehen wir in der Geschichte der Diphtherie-Epidemien
Deutschlands um ein paar Jahrzehnte zuriick, so zogen in den
Jahren 1847 und 1853 zwei Epidemien in Nassau, zu Wester-
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birg und Hadamar, die Aufmerksamkeit auf sich. (Siehe den
Bericht von Santlus, Journal fir Kinderkrankheiten 1854). In
Konigsberg scheint die Krankheit seit dem Beginne der 50. Jahre
epidemisch geherrscht zu haben.

In hervorragenderer Weise machte sich die Diphtherie
in Deutschland seit 1860 geltend, in welchem Jahre sie in
grosserer Ausbreitung in Ostfriesland, auf dem Festlande und
den benachbarten Inseln erschien. Sie ist seitdem, da und
dort mit Scharlach vereinigt, an vielen Orten, namentlich der
Nord- und Ostsee-Kiiste in grosserer Ausbreitung aufgetreten.
Aber auch das Binnenland (Berlin, Leipzig, Dresden, Prag
u. s. w.) blieben nicht verschont. Eine eingehendere Uebersicht
iber die Uberhaupt und die vorzugsweise befallenen Gegenden
ldsst sich zur Zeit noch gar nicht machen, da die Berichte
bisher so wenig zahlreich waren. In jedem Falle dirfte der
Norden Deutschlands mehr gelitten haben, als der Siden.

Auch in verschiedenen anderen Landern Europas ist die
Diphtherie im letzten Jahrzehnte beobachtet worden. So in
Déanemark, in Norwegen, in Russland, an der baltischen Kiste
nicht nur, sondern auch ganz im Innern (Orel, Kasan u. s. w.)
ferner auch , wie es scheint, in verschiedenen Gegenden
von Sideuropa.

Auch auf Amerika erstreckte sich neuerdings wieder die
Herrschaft der Krankheit. Sie herrschte 1855 und 1858 in Lima
in Sidamerika, seit 1855 in Californien (1856 und 1857 in San
Francisco), 1858 in Albany in den Vereinigten Staaten, seit
1859 in New-York u. s. w.

Alle diese auswartigen Vorkommnisse wurden nur flichtig
berihrt, da, wenn schon mancher im Einzelnen werthvolle
Bericht aus ihnen seinen Ursprung nahm, sie doch fir die
Krankheitslehre im Ganzen bisher nicht gerade von ein-
greifender Bedeutung waren.

3. Aetiologie

Bei dem schwankenden Sinne, welchen zur Zeit noch der
Krankheilsbegriff Diphtherie einnimmt, ware es wohl wiinschens-
werth, der Abhandlung eine genauere Definition dartber, was
hier darunter verstanden ist, vorauszuschicken. Eine derartige
pracise Definition kann aber schwer gegeben werden. Es ge-
niige vor der Hand die Angabe, dass ich darunter gewisse soO-
wohl primdar, wie secundar, isolirt oder unter einander vereinigt
vorkommende Entzindungen der Schleimhaut, des Rachens und
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Mundes, der Nasenhdhle, des Oesophagus, der unteren Luftwege,
der Conjunctiva, der aussern Haut wund ihrer Uebergédnge in
die Schleimhaut verstehe, welchen allen vor der Hand als
gewohnliches aber nicht nothwendiges Attribut die Pseudomem-
bran gegeben werden soll und welche, obgleich zum Theil auch
sporadisch vielfach beobachtet, doch in Epidemien durch das
gemeinsame Band des Contagiums zusammengehalten werden.
Der sporadische Croup, pseudomembrandse Rachen- Kehlkopfs-
Affectionen bei Scharlach u.s. w. sind ausgeschlossen.

Die Diphtherie tritt sowohl sporadisch als epidemisch auf.
Es scheint vor dem neueren epidemischen Auftreten der letzten
Jahre die Krankheit in den vorgehenden Jahrzehnten nur an
wenigen Orten Deutschlands in ausgedehnten Epidemien ge-
herrscht zu haben; sporadische Fdlle sah man aber vielleicht
allerwarts. Im Folgenden st eine Uebersicht gegeben {ber
die in der epidemiefreien Zeit von Anfang 1856 bis Ende 1861
in der Dresdner Kinderheilanstalt (bei einer jahrlichen Kranken-
ziffer von etwa 1000) laut Protocollen zur Behandlung gekom-
menen diphtheritischen Erkrankungen (mit Einschluss der Falle
isolirten Kehlkopfcroups.

1857/ keine Beobachtungen.

1858 Januar, Médchen von 1'/2 Jahren, aufsteigender Larynxcroup geheilt.

1858 Mai, Méadchen von 6 Jahren. Beginn mit Membranen auf den Tonsillen
Tod unter Crouperscheinungen — Bei der Section nur im rechten Bronchus
Membranen, die Luftréhrenschleimhaut tberall gerdthet.

1858 Mai, Knabe von 9 Jahren, Bruder der vorigen. Dieselbe Krankheit
mit massigen Kehlkopfserscheinungcn. Geheilt.

1858 September, Knabe von 6'/2Jahren, Tonsillitis und Pharyngitis cruposa,
massige Heiserkeit, geheilt.

1859 Januar, 2jahriges Mé&dchen. Pseudomembranen nicht beobachtet. Er-
scheinungen des Kehlkopfcroups. Geheilt.

1859 Madrz, 6jahriger Knabe. Gleiche (?) Erkrankung. Geheilt.

1859 April, 2 /Zdhriges Madchen. Mundschleimhaut und Tonsillen mit Mem-
branen. In den letzten Tagen nicht beobachtet. Tod.

1859 Juni, Kehlkopfscroup; Membranen im Pharynx nicht bemerkbar; die
Diagnose aber durch die Expectoration gesichert. Genesung.

1860 Mai, 4jahriges Méadchen. Rasch tddtlicher Kehlkopfcroup.

1861 Mérz, 3jéhriges Maédchen. Mandeln mit Pseudomembranen bedeckt,
Coryza, kurz darauf Parese. Genesen. (Wird unten ausfiihrlicher mitgetheilt.)

1860 Juni, 4jahriger Knabe. Pseudomembranen auf der Uvula. Genesen.

Ebenso ist es mir mit voller Bestimmtbeit erinnerlich,
wéahrend der Jahre 1859 und 1860 im hiesigen Stadtkranken-
hause Angina diphtheritica auch bei Erwachsenen sporadisch
gesehen zu haben.
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Tritt die Krankheit einmal an einem Orte epidemisch auf,
so herrscht sie gern unter zeitweiligem bedeutenden Nachlasse
und alsdann wieder erneutem Anwachsen Uber eine Reihe von
Jahren fort. Schon die Beobachtungen der letzten Jahre in
Deutschland scheinen dafir den Beweis zur liefern; die lang-
jahrigsten und vollkommensten Erfahrungen dariuber hat aber
Frankreich, beispielsweise Baris, gemacht.

Entstehungs- und Verbreitungsweise der Krankheit. Das ganz
vereinzelte Vorkommen diphtheritischer Erkrankungen an allen
Orten und zu allen Zeiten macht es wahrscheinlich, dass die
Krankheit unter gewissen individuellen Pradispositionen und
unter gewissen &ausseren beginstigenden Verhaltnissen, aber
ohne Bezug auf ein Miasma oder Contagium sich entwickeln
kdnne. Dies geschieht entweder bei zuvor ganz gesunden
Individuen, (so in manchen Fdllen von sporadischer Angina
diphtheritica und von sporadischem Croup) oder es geschieht
bei schon bestehender Erkrankung der nachtraglich diphthe-
ritisch afficirten Schleimhdute (so im Scharlach.) Die Diphthe-
rie zeigt in Bezug auf die unter Umstdnden statt habende
spontane Entwicklung Acehnlichkeit mit dem Scharlach, und
wie bei diesem scheinen die neuentwickelten, sporadischen
Falle die Krankheit weiter verbreiten zu kdnnen.'Das so héu-
fige epidemische Auftreten erheischt indessen eine andere Erkla-
rung. Bretonneau gab nur eine Art der Verbreitung zu, die
durch ein fixes Contagium, durch den Contact einer geeigneten
Schleimhaut- oder Hautpartie mit den diphtheritischen Producten.
Als Stitze dieser Lehre hat man oft genug die Beispiele der
Aerzte Gendron und Herpin angezogen, welchen beide an-
nahernd von den Producten aus, wohin ihnen bei Gelegenheit
der Untersuchung diphtheritisch Erkrankter Pseudomembranen
geschleudert worden waren, selbst diphtheritisch erkrankten.
Spéater hat man aus nahe liegenden Grinden, weil nicht nur
die sporadischen Erkrankungen, sondern selbst viele Falle aus
Epidemien eine derartige Entstehung kaum mdoglich erscheinen
lassen, die Allgemeingiltigkeit der Lehre angezweifelt. Man
ist dann so weit gegangen, sie selbst ganz zu verwerfen, ge-
stitzt namentlich auf das negative Resultat von Impfungs-
versuchen (Trousseau, Peter) vielleicht aber nicht mit
Recht. Wenn schon &ndern Aerzten (so auch mir selbst) beim
Untersuchen von Kranken dasselbe Missgeschick wie Herpin
und Gendron ohne den nachtrdglichen schlechten Erfolg
zugestossen ist. so sprechen doch theils jene frihere, theils
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anderweitige neuere Erfahrungen wund ebenso die Analogie
anderer Krankheiten (der Masern) immerhin mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit fir die Modglichkeit einer Uebertragung
durch directen Contact.

Die meisten Autoren sprechen sich fir die Fortsetzung
der Diphtherie vorzugsweise durch ein flissiges Contagium
aus. Dafir spricht das so haufige cumulirte Auftreten der
Krankheit in engem Raume, bei Gliedern derselben Familie
u. s. w. Ich selbst hatte unter meinen Kranken 10 Beispiele,
cumulirter, 2-, 3- und mehrfacher Erkrankung in derselben
Familie. Die Contagiositdat steht aber der mancher &ndern
Krankheit, der des Scharlachs, der Masern, nach.

Nur in seltenen Fdllen erreicht die Krankheit eine solche
Verbreitung wie viele Scharlachepidemien, nie eine solche,
wie die Masernepidemien. Sehr gewdhnlich werden nur ein
oder ein paar Kinder einer starkeren Familie befallen. Ueber
die Tenacitdt des Contagiums scheinen wenig zuverlassige
Beobachtungen zu existiren. Als den Trdger bat Laycock das
Oidium albicans, also ein mikroskopisches Pflanzengebilde be-
schuldigt. Eine andere Erkldrung gerade fir diesen Befund
liegt freilich viel néher.

Es mochte aber doch auch die Verbreitung der Krankheit
durch ein Miasma nicht ganz in Abrede zu stellen sein. In der
Dresdner Epidemie war z. B. die rasche Verbreitung der Krank-
heit Uber die verschiedenen Theile der Stadt bemerkenswerth,
was bei den acuten Exanthemen nicht in derselben Weise zu
geschehen pflegt und am wenigsten bei den rein contagidsen,
nicht miasmatisch contagiésen Masern und Pocken. Es liesse
sich ferner der Umstand zu Gunsten eines Miasma anfihren,
dass sehr hdaufig wahrend unserer Epidemie Personen ergriffen
wurden, von denen man sonst mit Sicherheit sagen konnte,
dass sie, wenigstens nicht direct, mit diphtheritisch Kranken
in Berithrung gekommen waren.

Man hat ein Fortschreiten der diphtheritischen Epidemien
nach Flusslauf und Himmelsrichtung beobachten wollen. In
Dresden , wo der epidemische Anwachs etwa auf Frihjahr
1862 gesetzt werden kann, ist wenigstens aus der von mir ge-
machten Zusammenstellung nicht zu erkennen, dass eine Aus-
breitung der Krankheit von einem bestimmten Stadttheile her
stattgefunden. Im Gegentheile kamen gleich anfangs Erkran-
kungen an den entgegengesetzten Stadtenden (Norden und
Siden, rechtes und linkes Elbeufer) in Behandlung, und auch
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im weiteren Verlaufe liess sich kaum sagen, dass ein einzelner
Stadttheil vorzugsweise heimgesucht worden ware. Freilich
war unsere Epidemie, wie auch die meisten an dndern grdéssern
Orten beobachteten, nicht so dicht und die Anzahl der auf
bestimmte Termine fallenden Erkrankungen war nicht so gross,
dass aus meiner Zusamenstellung, die doch nur wieder einen
Theil der Gesammtzahl begreift, eine ganz sichere Schluss-
folgerung sich ziehen Hesse.

Oertliclikeit und Jahreszeit, Im Einzelnen macht man haufig
genug die Erfahrung, dass isolirte Erkrankungen, wie ganze
Epidemien an hochgelegenen, bergigen Orten, in trockenen und
gesunden Wohnungen und Anstalten Vorkommen. Uebersieht
man aber die Geschichte der Epidemien und grdssere statis-
tische Zusammenstellungen, so kann es nicht zweifelhaft sein,
dass es vorzugsweise feuchte, morastige, tiefgelegene Gegenden,
Meeres- und Flussufer, feuchte ungesunde Wohnungen, schlecht
ventilirte Hospitdler u.s. w. sind, in welchen die Erkrankungen
und Epidemien am leichtesten, intensivsten und hartndckigsten
auftreten. Es ist mehr die gemaéssigte, als die heisse Zone,
welche von der Krankheit zu leiden hat, mehr der Winter als
der Sommer, und namentlich sind es die feuchten Friuhlings- und
Herbstmonate, welche sich durch die grosse Zahl der Erkran-
kungen auszeichnen.

In meiner Zusammenstellung freilich tritt gerade dies
letztere Verhdltniss weniger deutlich hervor; 63 Erkrankungen,
deren Entstehungsweise ich genauer kenne, vertheilen sich in
folgender Weise auf die Zeit von Anfang 1862 bis Frihjahr 1864.

Januar 1862 1 Januar 1863 n Januar 1864 0
Februar n 0 Februar H 7 Februar 3
Marz 0 2 Marz n 2 Marz 2
April n 1 April n 1 April 4
Mai n 1 Mai D 0
Juni » 4 Juni > 2
Juli n 2 Juli n 1
August » 0 August n 0
September p 5 September 0
October n 4 October n 3
November 7 4 November 0
December 4 Deeember p 1

Geschlecht. Die meisten Beobachter sahen ziemlich betrdcht-
lich die Knaben ({ber die Mddchen ({berwiegen ; nur wenige
Zusammenstellungen, gewdhnlich kiirzern Zeitrdumen entnom-
men, geben das umgekehrte Resultat. Nach Trousseau er-
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krankten am diphtheritischen Croup bis zum 5. Jahre mehr
Knaben, weiterhin mehr Maéadchen. Nach meinen eigenen Beob-
achtungen wiirde dies nicht nur fir den diphtheritischen Croup,
sondern fir die Diphtherie Uberhaupt gelten. Bis zum 5. Jahre
waren es 24 Knaben wund 16 Méddchen, weiterhin bis zum
15. Jahre 11 Knaben und 14 Méadchen. Es ist dies etwa dasselbe
Verhéaltniss, wie bei der kindlichen Tuberculose (vgl. Jahresbr.
d. Gesellsch. f. Natur- und Heilkde. zu Dresden, fiur 1861 und
1862, Forster ({ber Tuberkeln im Kindesalter), was, wie wir
unten sehen werden, wegen der anderweitigen Beziehungen
beider Krankheiten zu einander, bemerkenswert!! ist. Ueber
das 15. Lebensjahr hinaus zahlte ich 2 Manner und 7 Frauen.
Im Ganzen waren es gleichviel méannliche und weibliche Indi-
viduen, namlich je 37.

Alter. Unter meinen 74 an Diphtherie erkrankten Indivi-
duen erhielt ich folgende Verhéaltnisse beziglich des Alters:

) zeigten speciell
lin Alter erkrankten genasen starben die Erscheinung,
d. Kehlkopfcroup

von Jahren

m. w. iiberh m. w. iiberh. m. w. dberh. m. w. iiberh.
O-_'/a J—
Va- 1 4 1 5 2 2 2 1 3 2 1 3
1--2 6 5 11 3 1 4 3 4 7 2 3 5
2-- 3 5 1 6 3 3 1 1 2 1 1 2
3-- 4 5 4 9 4 1 5 2 3 5 2 2 4
4-- 5 4 5 9 3 2 5 1 3 4 1 2 3
5-- 6 3 4 7 1 3 4 2 1 3 2 1 3
6-- 7 2 3 5 1 2 3 1 1 2 1 1 2
7-- 8 1 1 2 1 1 2 - - = - —
8-- 9 _ 3 3 _ 2 2 — 1 1 — 1 1
9--10 — 2 2 - - — 2 2 — 1 1
10--11 1 1 . _ 1 _ 1 -_ —
11--12 1 1 1 — 1 _ = - —_ = —
12--13 1 1 1 — 1
13--14 2 1 3 2 1 3
14--15 _
15--20 _ 2 2 2 2 - - - =
20--25 - 1 1 — 1 1 - — - =
25--30 1 2 3 1 2 3
30 40 1 1 2 1 1 2 -
40--50 — 1 1 — 1 1

Summa: 37 37 74 24 20 44 13 17 30 11 13 24

Aus dieser Tabelle, soweit man Uberhaupt daraus allge-
gemeine Schlisse ziehen kann, wirde zundchst Folgendes
hervorgehen:
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1. In der ersten Halfte des ersten Lebensjahres ist die Disposi-
tion zur Erkrankung an Diphtherie &usserst gering, in der zweiten
Halfte desselben Jahres schon bedeutend grdsser; im zweiten Lebens-
jahre (nach anderen Autoren im dritten) erreicht sie das Maximum,
um alsdann allméhlig abzufallen, namentlich nach vollendetem 7. Lebens-
jahre. Alle Autoren stimmen Uber die grosse Seltenheit der
Diphtherie, wenigstens in den ersten 6 Lebensmonaten, Gberein.
Darauf bezilgliche Beobachtungen von Billard, Bouchut,
u. A, zum Theil, bei nur wenige Tage alten Kindern werden
als Raritaten mitgetheilt. Dagegen stimmt das obige Resultat
hinsichtlich der grdssten Frequenz der Erkrankungen im zwei-
ten Lebensjahre nicht ganz mit denen mancher anderer Autoren
tiberein, welche vielmehr erst vom dritten Lebensjahre an das
Maximum eintreten lassen. Mdoglich, dass die obigen Zahlen
zu klein sind, oder dass Differenzen in den verschiedenen
Epidemien Vorkommen. Es ist aber auch zu beachten, dass
die Zusammenstellungen mit anderem Resultate zum grossen
Theile den Pariser Kinderhospitdlern entnommen 'sind, und
da wenigstens im Hopital des enfants der Regel nach nur
Kinder tUber 2 Jahren aufgenommen werden, so wéren, so weit
ihm entnommen, die obigen Zahlen sehr begreiflich. In dem
Abfallen der Haufigkeit der Erkrankungen, namentlich vom
6. und 7. Lebensjahre ab, stimmen wieder alle Beobachter
lberein. Die Erkrankungen der Erwachsenen {berwiegen nur
in solchen Epidemien die der Kinder an Zahl, wo die letzteren
iberhaupt wenig vertreten sind, also bei Epidemien in geschlos-
senen Anstalten, in Casernen (Epidemie von Avignon) u. s. w.
Im hiesigen Stadtkrankenhause, wo fast nur Erwachsene der
Behandlung sich stellen, kamen wahrend der letzten Jahre
im Ganzen nur wenige diphtheritische Erkrankungen in Be-
handlung. Die meisten derartigen Erkrankungen fallen unter
das 30. Lebensjahr; bei Greisen scheinen sie sehr selten zu sein.

2. Das Mortalitatsprocent der Befallenen ist bei den jlngeren
Kindern am hochsten; bei den Erwachsenen bilden Todesfélle die Aus-
nahme. Meine Beobachtungen stimmen hierin mit denen wohl
der meisten Beobachter. Da in unserer Epidemie, wie in den
meisten Diphtherieepidemien (Gberhaupt, der tdédlliche Verlauf
gewdhnlich unter den Erscheinungen des Croup erfolgte, so
ist die Uebereinstimmung des folgenden Satzes mit dem so
eben mitgetheiiten leicht begreiflich.

3. Die Erscheinungen des Croup treten bei jingeren an Diphtherie
erkrankten Kindern haufiger auf, als bei alteren Kindern, und namentlich
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als bei Erwachsenen. Es kommt wohl hier und da einmal vor,
dass ein Erwachsener zu Zeiten einer Epidemie oder sporadisch,
primar oder nach anderen Krankheiten, das volle Bild und
nachtraglich auch den anatomischen Befund des Kehlkopfcroup

bietet-, Washington soll im 68. Lebensjahre daran gestorben
sein. Solche Vorkommnisse sind aber nicht nur sporadisch,
sondern unter allen Verhé&ltnissen selten. Ich selbst sah in

unserer Epidemie kein Beispiel, und es ist mir daraus uUber-
haupt nur eines bekannt geworden, wo allerdings die Tra-
cheotomie sich nothwendig machte. Es ist irrig, in den Alters-
verhédltnissen des Befallenen einen Grund mehr fir die Tren-
nung eines diphtheritischen und eines genuinen Croup sehen
zu wollen. Nach der obigen Zusammenstellung, welche sich auf
Falle epidemischen, beinahe nur absteigenden Croups stitzt,
waren die letzten Monate des ersten Lebensjahres bis ein-
schliesslich des siebenten Lebensjahres hauptsachlich befallen;
nach Gerhard, der anderseits wesentlich sporadischen, aber
auch meist absteigenden Croup sah, war es das zweite bis
siebente Lebensjahr, nach A. Vogel bei sporadischem, im
Kehlkopfe primar beginnenden Croup dasselbe Alter. Emme-
rich beobachtete meist absteigenden Croup, und seine 53
Falle fielen alle unter das 9. Jahr; 3 waren unter 1Jahr, 7 von
1—2, 16 von 2—3, 11 von 3—4, 6 von 4—5, 3 von 5—6, 1 von
8 Jahren, In meiner Zusammenstellung ist, wie schon oben
einmal bemerkt, wiederum das vorwiegende Befallenwerden
des zweiten Lebensjahres von der Beobachtung der Autoren
abweichend ; im Uebrigen stimmen aber alle Angaben wesent-
lich Uberein.

Durch andere Krankheiten gegebene Dispositionen. Man kann
sagen, dass sich die Diphtherie wie bei reich und arm, so auch
bei Kranken jeder Constitution, bei kréaftigen und schwachen
entwickele. Eine besondere Disposition durch manche krank-
hafte Zustédnde ist aber nicht abzuldugnen. — So st nach
BarthezundRilliet die Diphtherie bei tuberculésen Kindern
ganz besonders haufig. In analoger Weise fand Gerhard
unter 12 Croupsectionen 8mal Bronchialdrisen- und 2mal ne-
benbei Mesenterialdrisen-Tuberculose. Ich selbst fand bei 13
an Diphtherie verstorbenen und zur Section gekommenen Kin-
dern 6mal tuberculdése Absetzungen in einem oder mehreren
Organen, und zwar 3mal allein in den Bronchialdrisen, Imal
in Bronchialdrisen, Lunge und Milz, Imal in Bronchial- und
Mesenterialdrisen, Lunge, Leber, Nieren und Peritoneum und

Orig. Aufs. Bd. LXXXHI. 7
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endlich einmal in Bronchial- und Mesenterialdrisen, Lunge,
Leber, Nieren wund Peritoneum. In allen, auch in den letzt-
genannten Fallen war der anatomische Process nicht sehr vor-

geschritten und ebensowenig waren erhebliche Symptome vor-
handen gewesen.

Es ist schon der (Ubereinstimmenden pradisponirenden
Altersverhdltnisse bezuglich der Diphtherie und der Tuberculose
im Kindesalter gedacht worden. Es koénnte nun die Frage
entstehen, ob oder wie weit das letztere Verhaltniss nur eben
die Folge davon ist, dass die Diphtherie sich so gern bei
tuberculésen Kindern entwickelt. Nur in diesem Verhéltnisse
mochte ich indessen die Ursache nicht suchen.

Ferner sollen bei Keuchhusten verhdaltnissmassig héaufig
diphtheritische Absetzungen Vorkommen. Ich selbst sah diese
Combination zwar auch, jedoch nicht in auffalliger Haufigkeit.

Dasselbe wird vom Typhus gesagt. Hier in Dresden trat
gerade in den letzten 2 Jahren der Typhus und namentlich
der kindliche verhaltnissméssig zuriick. Mir ist nur ein Beispiel
der bezeichneten Vereinigung beider Krankheiten vorgekommen,
und zwar bei einem Erwachsenen. Friedrich (der Abdominal-
typhus bei Kindern 1856) sah friher unter 83 typhuskranken
Kindern auch nur einmal Angina pseudomernbranacea. Von
verschiedenen Autoren wird die Haufigkeit diphtheritischer
Bachenerkrankungen bei solchen Personen hervorgehoben,

welche an Mandelentziindungen, Mandelhypertrophien, Pharyn-
gitiden gelitten hatten.

Die grésste Disposition zu diphtheritischen Absetzungen
verleihen Masern und Scharlach. Dies interessante Verhéltniss
wird in einem besonderen Capitel besprochen werden.

Recidive. Von einzelnen Autoren werden Beispiele wieder-
holten Befallenwerdens desselben Individuums von der Diphthe-
rie als nicht ungewdhnlich bezeichnet. Guersant, wie an
vielen Orten zu lesen ist, fihrte sogar bei zwei Kindern zwei-
mal die Tracheotomie wegen Laryngitis diphth. aus und zwar in
Zwischenrdumen von 11 und von 21 Monaten. Aehnliches be-
richtet von sich Bouchut. Selbstverstdndlich missen solche
Beispiele schon desshalb selten sein, weil bei der genannten
Krankheit der Tod den gewdhnlichen Ausgang bildet. Haufiger
sind Recidive von Angina diphtheritica. Auch in Dresden wurde,
wie ich von zweien meiner Collegen gehdrt, ein zweimaliges
derartiges Befallenwerden beobachtet. Ich selbst sah kein
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Beispiel. Im Gegentheile blieb ein Knabe, den ich erst einmal
allein an Diphtherie behandelt hatte, spéater, als nach etwa
sechs Monaten die ganze Ubrige Familie erkrankte, ganz allein
frei. Auf einen Fall diphtheritischer Lahmung, bei welchem
ohne erneute dipthlheritische Erkrankung 2 Jahre spater wie-
derum ein, diesmal etwas andersartiger, paretischer Zustand
eintrat, komme ich spdater zu sprechen.

Im Ganzen wird man nicht sagen konnen, dass — wenig-
stens bei vollstandig zurickgebildeter Mandel-Pharynxalfection
— das einmalige Geberstehen der Krankheit die Disposition
zu erneuter Erkrankung erhdht. Es lasst sich aber anderseits
ebensowenig sagen, dass das einmalige Ueberstehen gegen
erneute Erkrankung Immunitat verleiht. Die Formulirung eines
bestimmten Grtheils hieruber ist indessen bis zur Ansammlung
reicherer Erfahrungen um so mehr zu beanstdnden, da das
letztere Resultat der gewdhnlichen Eigenschaft der contagidsen
Krankheiten (Variolen, Scharlach, Masern, Keuchhusten, Syphilis
u. s. w.) widerspricht.

Das angeblich vielmalige Befallenwerden mancher Kinder
vom Croup ist langstauf einen diagnostischen Irrthum zurick-
gefihrt worden.

4, Pathologische Anatomie.

Der fiur die Diphtherie am meisten charakteristische ana-
tomische Vorgang ist anerkannlennassen die Absetzung der
diphtheritischen Pseudomembran. Diejenigen Theile, welche
in unserer Epidemie anderwéarts am haufigsten diphtherilische
Absetzungen zeigten, waren die Mandeln, nachstdem Uvula und
weicher Gaumen dberhaupt, an der vorderen, vielleicht noch
hdufiger an der hinteren (oberen) Flache, die hintere Pharynx-
wand. Wiederholt wurden Membranen in der Nasenhdhle beob-
achtet, noch haufiger konnten sie vermuthet werden. Nur in
wenigen Féllen ergriffen (in anderen Epidemien héaufiger) waren
die vorderen Theile der Mundhodhle, die Wangen- und Lippen-
schleimhaut, das Zahnfleisch, die Zunge. Seltener zeigte auch
der Eingang des Oesophagus Membranen; im Magen wurden
sie von mir nie beobachtet. Es ist beachtenswerth, dass di-
phtheritische Absetzungen Uberhaupt auf denjenigen Schleim-
hdauten selten beobachtet werden, welche von der &dusseren
Luft nicht bestrichen werden (Darmtractus, Harnréhre u. s. w.).
Héaufig dagegen kamen die Membranen im Kehlkopf und wvon



100 Dr. FOrster:

da herab selbst bis in den feineren Bronchialen vor. Zweimal
fand sich diphtheritische Localisation auf der Ohrmuschel,
zweimal ferner auf der Conjunctiva. Betrachten wir die genann-
ten Localerkrankungen in ihren anatomischen Verhdltnissen
genauer.

Was zuerst die Nasenhdhlenschleimhaut anlangt, so stellen sich
ihrer genaueren Untersuchung sowohl wé&hrend des Lebens, als
nach dem Tode erhebliche Schwierigkeiten entgegen. Wé&hrend
des Lebens erschwert so haufig die eitrige Coryza die Unter-
suchung der ohnedies nur theilweise zuganglichen Schleimhaut
und ich sah nur in einer beschrédnkten Zahl von Féllen Pseudo-
membranen in massiger Ausdehnung auf der hyperdmischen
Schleimhaut der Nasenscheidewand aufsitzen, noch seltener
solche am Naseneingange. Bei Autopsien hinwiederum, wenig-
stens in der Privatpraxis, ist meist nur die hintere Fladche des
weichen Gaumens genauer zu untersuchen und hier fand ich
wiederholt inselformig, nie sehr ausgedehnte, der hyperamischen
Schleimhaut ziemlich fest anhaftende, weissgraue, einmal auch
schwdrzliche Membranen. Nach Barthez und Rilliet findet
man die Entzindungserscheinungen an der Nasenschleimhaut
um so geringer, je ausgedehnter die Membranen sind. Ein
sehr schdones Beispiel hat schon Bretonneau mitgetheilt.
Die normal gefdrbte Schleimhaut war in ihrer ganzen Ausdeh-
nung mit einer gelblichen, bis Gber eine Linie starken sehr
festen Pseudomembran bedeckt. Dieselbe haftete im Ganzen
nur locker an, aber ihre der Schleimhaut zugekehrte Flache
war mit Papillen, dhnlich wie die Zungenspitze, bedeckt; die-
selben stellten in die Oeffnung der Follikel eindringende Fort-
sdtze dar.

Was die diphtheritischen Absetzungen der vorderen Theile
der Mundhohle, der Wangenschleimhaut, der Lippen u. s. w.
anlangt, so waren dieselben in unserer Epidemie selten, und
es scheint, als ob bei strengem Ausschlisse der nicht hierher
gehdrigen Krankheiten (stomacace, Stomatitis follicularis u. s. w.)
sich die Haufigkeit ihres Vorkommens iGberhaupt sehr reduciren
wirde. (Genaueres s. bei der Symptomatik).

Bei der Section eines Kindes, welches an einer Angina
ulcerosa von freilich zweifelhafter Natur starb, zeigte sich auf
der hinteren Fldche der Zunge ein linsengrosses Geschwir
mit wallférmigem hyperdmischen Bande und kraterféormiger bis
in die Muscularis dringender Basis.

Die am haufigsten befallenen Punkte geben die Tonsillen,
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Uvula und Gaumenbogen und die hinteren Partien des Pharynx*) ab.
Unter 65 von meinen Fallen, wo {berhaupt die Exsudation in
ihrem Verlaufe genauer beobachtet wurde, zeigte 60mal der Pha-
rynx Pseudomembranen und hierbei wiederum allermeist die Ton-
sillen, ein paar Mal aber auch nur die Uvula oder die hintere Pha-
rynxwand, sehr h&ufig die Tonsillen, die sie berihrende Uvula
und hintere Pharynxwand zugleich. Gewdhnlich sind die Mem-
branen weiss oder graulichweiss, von grdsser Feinheit bis etwa zu
1,/2 Linien Dicke; Membranen von 3 Linien Dicke, von welchen
Gerhard spricht, sah ich Gberhaupt nie und auch nicht auf
den Tonsillen, wo sie doch die grosste Stdarke zu erreichen
scheinen. Derartige starke Membranen sind mehr gelblich
gefarbt, verhédltnissmassig ausgebreitet, sehr zdh wund sehr
festhaftend. Die Unmdglichkeit der Loslésung ohne Substanz-
verluste der Schleimhaut wird erhdéht durch das Eindringen
des Exsudates in die Sinuositdten und wahrscheinlich auf die
Follikel des Organes. Die starken, und die Tonsillen in ihrer
grdssten oder in ihrer ganzen Ausdehnung lberziehenden Mem-
branen traten in unserer Epidemie zwar im Durchschnitte neben
den dinnen wund wenig ausgedehnten an Haufigkeit zurick,
bildeten aber gerade bei den tddtlichen und zur Section ge-
kommenen Fallen so ziemlich die Regel, da ihre Absetzung
besonders haufig von Absetzungen in Kehlkopf und Bronchien
gefolgt war. Auch Geschwiire der Tonsillenschleimhaut stellten
sich an der Leiche der Beobachtung.

Auf Uvula und hinterer Pharynxwand sah ich bei Autop-
sien nur beschréankte, inselférmige Pseudomembranen, nie eine
continuirliche Ausbreitung von den Tonsillen bis zum Kehl-
kopfe. Die Schleimhaut war meist ziemlich stark hyperdmisch
und mit reichlichem eitrigen Schleime bedeckt; wiederholt
fanden sich auch kleine Geschwiire. In einem tddtlichen Falle
war ein grosser Theil nicht nur der Schleimhaut, sondern
auch des submucdsen Gewebes infiltrirt, und durch eitrig-
jauchigen Zerfall war eine bedeutende Verschwdarung einge-
treten. Solche Beispiele gehdrten aber in unserer Epidemie
zu den grossen Seltenheiten, anderseits mdgen sie haufiger
vorgekommen sein. Die unterliegende Muscularis fand ich bei
mehrfachen mikroskopischen Untersuchungen in Bezug auf

*) Der Kirze wegen sollen weiterhin mit den Worten ,,Pharynx” und ,diphthe-
ritische Pharynxaffection die bezeichneten Organe und Erkrankungen ge-
meinsam verstanden werden.
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die Querstreifung normal; ein paarmal schien mir die grosse
Brichigkeit und die kérnige Tribung der Muskelbindel bemer-
kenswerth.

Was die pseudomembrandsen Bachenentziindungen anbe-
langt, welche nach Scharlach, Masern u.s. w. auftreten, so pflegen
sie anatomisch einen etwas anderen Charakter zu haben (Bar-
thez und Rilliet). Die Schleimhaut ist dabei intensiver gero-
thet, geschwellt und erweicht; ihre Oberflache ist hdufig uneben
und man sieht oft auf ihnen Geschwiire von verschiedenen For-
men, oft tief bis in die Muscularis dringend, und ihre Rander
stark gerdthet; die Pseudomembranen selbst sind gewdhnlich nur
wenig ausgebreitet, in kleinen Fetzen da und dort verstreut,
meist sehr dinn, und dabei gewdhnlich nur locker anhaftend,
von Farbe grauweiss oder gelblich.

Die Drisen am Kieferwinkel fanden Bretonneau,
Barth ez, Rilliet bis zu Nussgrdosse geschwellt, jo nach
dem Stadium der Krankheit verschieden verédndert. In der
ersten Zeit waren sie von zarter homogener Structur, und
blassrosenroth von Farbe, wahrend sie spaterhin die Farbe
und Consistenz der Nieren annahmen. Suppuration der Drisen
in ihrer Totalitdt fand sich nur selten.

Den Eingang des Oesophagus sah ich wiederholt mehr oder
weniger hyperdamisch, ein paarmal die Schleimhaut daselbst
mit kleinen fetzigen Pseudomembranen besetzt. Bretonneau
sah zweimal Membranen bis hinab zum Magen gehen, und
Aehnliches beobachtete einmal West.

Im Magen sind Pseudomembranen in Folge diphtheritischer
Erkrankung so ausnehmend selten, dass sichere Beobachtungen
kaum in der Literatur aufzufinden sind.

Abgesehen von den Epidemien und Einzelfdllen diphthe-
ritischer Erkrankung, wo die Pharynxerkrankung zu ausge-
breiteter Ulceralion und zu Gangrédnescenz fuhrt und durch
raschen Collapsus oder Jaucheresorption der Tod erfolgt, zeigen
die allermeisten durch Diphtherie im Exsudationsstadium zu
Grunde gegangenen Kranken in der Leiche Pseudomembranen
in den unteren Luftwegen (Kehlkopf, Trachea, Bronchien). Auch
von unserer Epidemie galt dies Verhditniss in besonders her-
vorstechender Weise. Unter meinen ganzen zur Section gekom-
menen und nicht durch eine Nachkrankheit verstorbenen Kran-
ken sah ich die erwdhnten Pseudomembranen nur I—2mal fehlen.

Es fanden sich 13mal Pseudomembranen in den unteren
Luftwegen und zwar:
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3mal Membranen im Larynx allein (Kindern von 1, 6 und 9\ 2 Jahren),

5, in Larynx und Trachea,

4, in Larynx, Trachea und Bronchien,

0, i in der Trachea allein oder in Trachea und Bronchien,
1, n in einem Bronchus allein.

Es ging demnach IOmal unter 13 Féllen das Exsudat tiefer
herab als bis in den Kehlkopf, damal bis in die Bronchien.

Hussenot hatte unter 120 Croupfédllen die Exsudation
42mal, also auch in etwas mehr als einem Drittel der Félle,
bis in die Bronchien herabgehen sehen.— Bohn in Kdénigsberg
sah bei 20 Sectionen nur 3mal croupfses Exsudat in den
Bronchien, 16mal im Kehlkopfe und der Trachea, Imal nur im
Kehlkopfe. — Peter hat aufmerksam gemacht, dass man sehr
beachten misse, wie lange nach Beginn der Krankheit der
Tod erfolgte. Bei frihem Tode fand er héaufiger Membranen
in den Bronchien, als bei spatem.

Es ware, worauf ich spdter zurickkomme, héchst wiin-
schenswerth, einen genauen Anhalt zu haben, wie sich die
Ausbreitung vom Larynx abwarts in sporadischen und epide-
mischen Fé&llen zu einander verh&lt, ob etwa im letzten Falle
Trachea und Bronchien héaufiger mitergriffen sind, als im ersten.
Das bisher vorliegende, wenigstens das mir bekannte Material
reicht hierfir nicht aus.

Gehen wir auf das speciellere anatomische Verhallen jener
Organe iber, so zeigt erstlich der Kehlkopf allermeist eine mehr
oder weniger hyperdmische Schleimhaut, so namentlich an der
hinteren Flache der Epiglottis, an dem Schleimhautiiberzuge der
Giesskannenknorpel und dem Lig. aryepiglotticum, in den Morga-
gni’schen Taschen. Eine Schwellung und Wulstung der Schleim-
haut war in der Leiche seltener bemerkbar, am haufigsten an
locker angehefteten Partien. Das submucdse Gewebe erschien
noch seltener betheiligt. Die Schleimhaut war mit einer ziemlich
reichlichen Menge eitriger Flussigkeit bedeckt. Pseudomembra-
nen, welche den ganzen Kehlkopf von der hinteren Flache der
Epiglottis ab bis herab zur Trachea ausgekleideten und alsdann
bis in die Bronchialen reichten, fanden sich nur zweimal. Den
gewohnlicheren Befund bildeten kleinere, etwa linsengrosse,
inselformig verstreute festhaftende Belege in den oberen Par-
tien, so namentlich an der hinteren Flédche des Kehldeckels
und an seinen Réandern, ferner an den Giesskannenknorpeln,
Gberhaupt in den falten der Schleimhaut, in den Morgagni’schen
Taschen, namentlich nach hinten zu, und daneben ein von
den wahren Stimmbéandern beginnender und bis in die Trachea
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oder weiter gehender continuirlicher, locker anliegender Mem-
branschlauch. Die kleinen inselférmigen Exsudate der oberen
Partien waren in der Leiche meist graugelb, etwa *2 Linie
dick und hafteten der Schleimhaut ziemlich fest an. Ein paar-
mal schienen durch eitriges Zerfliessen der Membran und
Erweichung der unterliegenden Schleimhaut Erosionen bedingt
worden zu sein. Oefters sah ich kleinere oder ausgedehntere
rauhe Stellen bedingt durch den Verlust des Epithels. Tiefere
Geschwiire oder gar Gangran fand sich in meinen Fallen niemals.
Auch Steiner und Neureutter sahen unter 33 Fdllen von
Larynxcroup nur 3mal tiefergreifende Substanzverluste der
Schleimhaut. Gangrédnescenz der Larynxschleimhaut gehdrte
jederzeit und allerorten zu den grossen Seltenheiten.

Es ist mir nicht geglickt bei den Autoren constante ana-
tomische Eigenthimlichkeiten des sporadischen Croup aufge-
fahrt zu finden, welche denselben von dem in seinen anatomi-
schen Verhdaltnissen so eben gezeichneten epidemischen Croup
wesentlich unterscheiden.

Die secundar, nach Scharlach, Masern u. s. w. auftreten-
den pseudomembrandsen Laryngitiden haben nach den Autoren
etwas andere anatomische Merkmale. Nach Barthez und
Rilliet soll die Réthung der Schleimhaut sehr lebhaft, ebenso
die Schwellung sehr bedeutend undausgedehnt, die Rauhigkeit
der Oberflache markirter, die Pseudomembranen sollen Kklein,
dinn, weich, locker anhaftend sein, kaum je in continuirlicher
Flache bis in die Trachea herabreichen. Ueberhaupt sollen sich
nur selten daneben kleine Membranflocken in Trachea oder
Bronchien finden, gewdhnlich aber daneben Pseudomembranen
auf den Tonsillen bestehen. Die vielfachen Uebergédnge zu
dem Verhalten der primdren Exsudationen werden zugestanden.
Ich selbst hatte leider nie Gelegenheit bei Sectionen Exsuda-
tionen der beschriebenen secundédren Art zu sehen, wenn ich
die eines durftigen, durch langwierige Diarrhden abgezehrten,
etwa lIOmonatlichen Kindes ausnehme, bei welchem sich einige
Tage vor dem Tode Heiserkeit, jedoch ohne die eigentlichen
Crouperscheinungen einstellte. Bei der Section fanden sich,
neben starker Injection der Larynxschleimhaut, dinne, zum
Theil einer geschwiirig erscheinenden Schleimhaut anhaftende
Membranen an den Rédndern und an der hinteren Fldche der
Epiglottis und an dem Ueberzuge der Giesskannenknorpel.

Die Schleimhaut der Trachea ist gewdhnlich ziemlich stark,
manchmal sogar ausserordentlich, namentlich an der Hinter-
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wand, hyperamisch, zeigt hier mitunter auch kleine Ekchymo-
sen. Zweimal fand ich sie bei vorhandenen Membranen und
unter denselben in der Leiche blass. Eine massige Schwellung
der Schleimhaut war wohl mehrmals unverkennbar vorhanden,
stets aber blieb die letztere straff gespannt. Die Membranen
begannen sehr gewdéhnlich am unteren Rande der Stimmbander,
ein paarmal auch tiefer und reichten von da in der Regel
als ununterbrochene Rd&éhre entweder bis in die Bronchien,
oder nur bis an die Theilung, oder bis etwa in die Mitte der
Trachea. Einmal fand sich nur an der hinteren Wand eine
Membran von verhaltnissméssig geringer Ausdehnung. Die
Farbe der Membranen war eine schmutzig-weisse mit einem
Stich ins Grauliche oder Gelbliche. Mehrmals waren sie ziem-
lich dinn und weich, von fast schleimiger Beschaffenheit, leicht
einreissend ; in der Regel zeichneten aber gerade die Membranen
der Trachea sich wie durch ihre Ausdehnung, ihre Continuitét,
so durch ihre Stéarke, Festigkeit und Zahigkeit aus, so dass
sie einem ganz fir sich bestehenden Cylinder glichen, der
in das Lumen der Trachea, nur ganz locker der Schleimhaut
anhaftend, eingelagert war und beim vorsichtigen Anschneiden
der Luftréhre gewdhnlich unversehrt auf die andere Seite des
Trachealrohres zuricksank. Bei dieser Loslésung von der
Schleimhaut wurden wiederholt zdhe, klare Schleimfdaden beob-
achtet, welche sich von der Schleimhaut (aus ihren Follikeln)
zur Pseudomembran hinuberspannten. (Vgl. das oben bei den
Exsudationen der Nasenhohle Gesagte.) Stdrkere Membranen
Messen mitunter mehrere Schichten erkennen, wovon die dem
Lumen zunédchst liegende am lockersten, selbst nahebei zerflies-
send, ein paarmal auch (durch eingeathmeten Staub) schwarz-
lich gefarbt war. Die unterliegende Schleimhaut war entweder
mehr oder weniger trocken, namentlich bei sehr festen und
dicken Membranen, oder sie war mit etwas eitrigem Schleime
bedeckt. Geschwiire, oder auch nur erhebliche Erosionen der
Schleimhaut, wurden von mir nie beobachtet, ebensowenig
Gangran. — Fanden sich {berhaupt keine Membranen in der
Trachea, so war die Schleimhaut blass oder hyperdamisch und
gewohnlich mit einer ziemlichen Menge eitrig- schleimigen
Secrets bedeckt.

Die Schleimhaut der Bronchien ist fast immer stark hyper-
amisch , selbst bei Mangel von Pseudomembranen und bei
mar>gelnder Hyperdamie der Trachealschleimhaut. Bisweilen
war der eine Bronchus mehr ergriffen, als der andere. Was
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die 5 Falle anlangl, wo sich Pseudoinembranen auf der Rron-
chialschleimhaut vorfanden, so war darunter einer, wo abge-
sehen vom Pharynx, nur allein der rechte Hauptbronchus in
massiger Ausdehnung solche darbot. Ob hier nicht vielleicht
eine Expectoration der hoher gelagerten Membranen stattge-
funden hatte, bleibe dahin gestellt. In den anderen 4 Fallen
stieg die Membran von der Trachea, resp. vom Kehlkopf herab
und war beiderseitig; doch zeigte sich hier zweimal der oben
hohle und etwa von den Bronchien 3. Ordnung ab solid wer-
dende Bronchialabguss auf der einen Seite und zwar wiederum
rechts weiter herabreichend. Die in den meisten Féallen vorwal-
tend starke Exsudation auf der rechten Seite scheint indessen
doch nur ein Zufall gewesen zu sein; wenigstens will Peter
bei weit zahlreicheren Beobachtungen keinen Unterschied zwi-
schen rechts wund links gesehen haben. Ebenso bestehen diffe-
rente Beobachtungen uUber die Vergleichsweise, Haufigkeit des
Befallenwerdens der oberen und der unteren Lappen. In unse-
ren Féllen zeigten die Bronchien der oberen Lappen (nament-
lich des rechten) die diphtheritische Exsudation starker, als
die unteren, und im Gegentheile wurden solche von Stei-
ner und Neureu tter fast stets nur in den unteren Lappen
beobachtet.

Die Exsudation in den Bronchien bildet meist, aber nicht
immer, mit gleichzeitig vorhandenen Membranen der Trachea,
oder selbst des Larynx ein Continuum; andere Male hat sie
aber auch nur eine geringere Ausdehnung. In den grdsseren
Bronchien bildet die Exsudation einen hohlen, weiter unten
einen soliden Cylinder, der Gbrigens fast stets nur locker anhaf-
tet. Die Membranen sind weicher, starker mit Eiter vermischt,
als in der Trachea und gehen nach unten ganz in eine zer-
fliesslichbe, eitrige, nicht selten die Bronchien ganz verstopfende
Masse uUber. Manchmal findet man auch eine Anzahl Bronchien
(bei uns wieder vorwiegend rechts) in dieser Weise obturirt
bei gdnzlichem Mangel von Pseudomembranen in den Bronchien,
aber Vorhandensein derselben in Trachea oder Larynx; andere
Male sieht man nur einen sparlicheren schleimig-eitrigen Beleg
auf gewohnlich ziemlich stark hyperdamischer Schleimhaut.

Des engen Connexes wegen schliesst sich am besten an
die Besprechung der anatomischen Vorgange in den Bronchien
sogleich die dor Lungen an. Man findet dieselben wenigstens
bei gleichzeitig vorkommenden diphtheritischen Absetzungen
im Kehlkopfe und abwarts, in toto voluminds, blutreich, zumal
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in den hinteren und unteren Partien, die vorderen und oberen
bisweilen, neben gleichzeitigem Blutreichthume, deutlich emphy-
sematos, vesiculdr und interlobuldar. Man hat die Entstehung
des Emphysems durch die gewaltsamen Inspirationsbewegun-
gen des Thorax erklart, durch welche der obere Theil des
letzteren stark gewdlbt wird, wahrend die unteren und seit-
lichen Partien einsinken. Man hat weiter die mit durchgén-
gig gebliebenen Bronchien zusammenhdngenden Lungentheile
emphysematos und im Gegentheile solche mit obturirten Bron-
chien collabirt gefunden. Doch kann dies letztere keineswegs
immer gelten.

Man hat Pneumonien bei diphtheritischen Absetzungen
bloss des Pharynx beobachtet. Von den meisten Autoren aber
wird die grosse Haufigkeit der Verdichtungen des Lungenge-
webes hei diphtheritisch-croupdsen Exsudationen des Larynx
hervorgehoben und zwar soll dies auch unabhédngig von gleich-
zeitiger Erkrankung der Bronchien, nicht immer durch directe
Fortpflanzung der Entzindung geschehen. Die sich vorfinden-
den Pneumonien werden meist als gewdhnlich lobuldrer, sel-
tener lobarer Natur beschrieben; Kuhle sah indessen das
letztere haufiger. Barthez wund Rilliet fanden bei 56 der
an Croup Verstorbenen Pneumonien, darunter allerdings nur
eine generalisirte, sonst verstreute lobuldre Heerde. Ebenso
sah Peter bei 79 unter 121 Sectionen an Croup verstorbener
Kinder, also bei beinahe %, Pneumonien in den verschieden-
sten Formen und Stadien der Entwickelung, am haufigsten bei
Kindern, welche am 4.—fi. Tage der Diphtherie verstorben
waren. Im auffélligen Contraste zu der angegebenen Haufigkeit
der Pneumonien stehen die Resultate meiner eigenen, leider nur
weniger zahlreichen Beobachtungen, selbst dann, wenn man
bericksichtigt, dass von manchen Autoren der blosse Lungen-
collapsus nicht hinreichend ausgeschlossen wird. Ich sah auch
den letzten, der doch sonst bei Kindern ein so ungemein héau-
figes Vorkommen bildet, geradezu seltener, als nach anderen
Krankheiten; né&mlich nur 3mal unter 13 Sectionen und als-
dann nur in beschrankter Ausdehnung, einmal bei einem ein-
jahrigen, atrophischen Kinde, welches unter einzig auf die
hintere Epiglottisflache beschrankter diphlherilischer Absetzung
zu Grunde gegaugen war, ein anderes Mal in den hinteren
Partien der beiden blutreichen unteren Lappen und endlich in
den hinteren Partien bloss des linken unteren, ebenfalls hyperé-
mischen Lappens bei einem 9%jahrigen Kinde, welches auf
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Pharynx und Larynx beschrdankte diphtheritische Absetzungen
und Uberdies starken Schleimbeleg der Trachea und der Bron-
chien namentlich linkerseits zeigte; die zu den collabirten Lun-
gentheilen fithrenden Bronchien waren hier stark erweitert und
massig mit Secret gefillt, jedoch frei von Membranen. Wirkliche
lobuldre Pneumonien fanden sich zweimal, einmal bei einem
Knaben von 8% Monaten, bei welchem die Exsudation vom Kehl-
kopfe bis in die Bronchien reichte, ein anderes Mal im Centrum
des linken oberen und in der Peripherie der beiden unteren,
namentlich des rechten wunteren Lappens, bei einem zwei-
jahrigen Mdadchen mit Pseudomembranen im Larynx und einem
Theile der Trachea und mit eitrigem Belege der Bronchial-
schleimhaut. Die verdichteten, im Wasser sinkenden Lungen-
lappchen waren von braunrother oder gelblicher Farbe, zum
Theil sehr deutlich umgrenzt, die zufihrenden Bronchien stark
erweitert, Collapse daneben nicht vorhanden.

Ich wirde die Seltenheit der Collapse und Pneumonien
bei meinen Leichenuntersuchungen fir einen durch die geringe
Zahl der letzteren erklarlichen Zufall halten, wenn nicht auch
die Zuhilfenahmeder wéhrend des Lebens beobachteten, nicht
secirten Féalle zu demselben Resultate fihrte, und wenn nicht
neuerdings Steiner und Neureutter in Prag bei grésserem
Materiale (I. ¢c.) Aehnliches gesehen zu haben schienen; leider
nur sind ihre Angaben zu einem Vergleiche nicht bestimmt
genug. Dass bei tracheotomirten Fallen (daher in den Zusam-
menstellungen aus den Pariser Kinderhospitdlern) die Pneumo-
nien verhaltnissmassig haufiger sind, scheint kaum zweifelhaft ;
doch kann diese Erkl&drung auf keinen Fall ausreichen fir die
Seltenheit in meinen Féllen.

In seltenen Fallen sind auch Lungenabscesse gefunden
worden.

Ebenso finden sich bisweilen Infarcte in den Lungen,
kleine subpleurale Ekchymosen sehr gewdhnlich.

Die Bronchialdrisen scheinen fast durchgehends mehr oder
weniger hyperdamisch und geschwellt zu sein. Die Haufigkeit
des Befundes tuberculdéser Absetzungen in ihnen und in ande-
ren Organen wurde schon im Capitel : Aetiologie besprochen.

Die diphtheritischen Absetzungen des Thranencanals, der
Conjunctiva palpebr., der &dusseren Haut und ihrer Sclileimhautiber-
gange werden bei der Symptomatologie zur Sprache kommen.

Eigenschaften der diphtheritischen und croupdsen Pseudomembra-
nen im Allgemeinen — Die pathologische Anatomie unterscheidet
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zwischen croupdsen und diphtheritischen Exsudationen. Uhle
und Wagner (Handb. der allgem. Pathol. 2. Aufl. 1854) sprechen
sich dariber folgendermassen aus, p. 449. ,Die croupdsen Exsudate
haften bald der Schleimhaut fest an, bald sind sie ohne Zusammenhang damit®,
und p. 450. ,das diphtheritische Exsudat ist ein faserstoffiges Exsudat der
dusseren Haut und besonders einzelner Schleimh&ute, welches nicht auf die freie
Flache des entzindeten Theiles, oder doch nicht allein auf diese gesetzt wird,
sondern dessen Hauptmasse im Gewebe des entziindeten Theiles selbst infiltrirt ist.”
Beobachtungen in Diphtherieepidemien liefern nun aber
in gleicher Haufigkeit Beispiele von beiden Arten der Exsuda-
tion. Man findet selbst ganz gewdhnlich beide auf demselben
Individuum vereinigt, diphtheritisches Exsudat auf Pharynx-
schleimhaut, croupdses in der Trachea. Sogar in demselben
Organe so z. B. im Larynx kommen nicht selten beide neben
einander vor, namlich in der oberen Halfte diphtheritische
Membranen, unten croupdse. Im Durchschnitte sind auf locker
angehefteten Schleimhduten die ersteren, auf straff Gber festere
Unterlagen gespannten (Trachea) die croupdsen héaufiger.

Es ergibt sich aus dem Gesagten, dass die Unterscheidung eines
croupdsen und eines diphtheritischen Exsudates wohl einen anatomischen
nicht aber einen nosologischen und diagnostischen Werth haben kann.

Die diphtheritischen (croupdsen) Exsudationen schwanken
in ihrer Ausdehnung und in ihrer Dicke bedeutend. Die letztere
kann einen ziemlich kleinen Bruchtheil einer Linie betragen
und bis zu wenigstens zwei Linien steigen ; die erstere zeigt alle
Verhdltnisse zwischen Stecknadelkopfgrésse wund den grossen
cylindrischen Schlduchen, welche Luftréhren oder die Nasen-
hohle unter Umstdnden auskleiden. Die Consistenz schwankt
von der einer fast schmierigweicben Masse zu der einer lockeren,
brocklichen Borke und zu der einer wirklichen, festen, zahen
Membran. Die Farbe ist in der Regel ein reines oder gelb-
liches oder grauliches Weiss, zeigt aber auch die verschieden-
sten Nuancen bis zum Bréaunlichen und Schwaérzlichen, eine Folge
alsdann nicht wesentlicher Beimischungen (Blutkdrperchen),
oder der Vertrocknung.

Anscheinend einen constanten und den am meisten charak-
teristischen mikroskopischen Bestandtheil bildet der Faserstoff.
Um so Uberraschender ist es, wenn A. Vogel in Minchen von
seinem constanten Mangel in den diphtheritischen Membranen
spricht und gerade darin den Hauptunterschied von den crou-
pdésen Membranen findet. Man erkennt den Faserstoff als ein
Gewebe faseriger Massen, oder als eine homogen-lamellése Sub-
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slanz. Dazwischen liegen andere Bestandteile, manchmal nur
in geringer Menge (zdhe Membranen wenigstens, wenn die Aus-
schwitzung nicht ganz frisch ist), andere Male die Hauptmasse
bildend (trockene brdckliche Membranen). Es bestehen die
eingelagerlen Bestandtheile vor Allem aus Epithelzellen der
unterliegenden Schleimhaut , aus Eiter- und Schleimkdrper-
chen, Kernen, Blutkdrperchen. Dass das von Laycock als
wesentlich betrachtete Oidium albicans auch mitunter sich
findet, ist wohl nicht mehr als natirlich.

Die von Guersant, Blae he und A beschriebene Orga-
nisation der Pseudomembranen beruht auf einem Irrthume,
veranlasst entweder durch die untere Flache der Membran
bedeckende Blutaustritte, oder durch ihr anhaftende Schleim-
hautpartikel.

Von den chemischen Eigenschaften der Membranen wird
gelegentlich der Behandlung die Rede sein.

Ueber die anatomischen Verdnderungen der lbrigen, nicht
von den diphtheritischen Absetzungen betroffenen Organe
modchte ich nach meinen Beobachtungen Folgendes bemerken.

Die Thymus war wie unter anderen Verhaltnissen mehr-
mals schlaff und klein, wiederholt aber auch, so bei 6- und
9jahrigen Kindern gross, dick, fest und saftreich.

Das Herz war in seiner Substanz stets gesund. Einmal
zeigte das Perikard viscerale Ekchymosen neben solchen anderer
Organe. Der rechte Vorhof enthielt mehrmals, einmal auch der
linke, grosse klumpige, dunkle oder gelbe Faserstoffgerinnsel.
Das Blut pflegt flissig und dunkel zu sein.

Die Schadelhdéhle wurde nur 2mal gedffnet. Einmal fanden
sich normale Verhaltnisse, das anderomal etwas Blutreichthum.

Die Leier war beinahe ausnahmslos mehr oder weniger,
zum Theil sogar sehr bedeutend blutreich, ohne dabei wesent-
lich vergrossert zu sein.

Gerhard hat in seiner Arbeit Uber den Kehlkopfscroup
auf die Haufigkeit der Milzgeschwulst aufmerksam gemacht. Ich
selbst fand sie kaum 2—3mal und zwar nur massig vergrossert,
ein paarmal aber auch anderseits verhédltnissmassig klein. Nur
bei einem seiner Natur nach etwas zweifelhaften Falle (Cas. X.)
von Angina ulcerosa war neben einem Kkeilférmigen Infarcte
der Peripherie eine etwas bedeutendere Vergrdsserung des
ganzen Organes vorhanden. |In ihrer Consistenz war die Milz
gewohnlich normal, dabei dunkel oder blass auf dem Durch-
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schnitte. Einmal gab die gallertartige Beschaffenheit der Mal-
pighischen Korperchen das Bild der sogenannten Sagomilz.

Die Nieren zeigten beinahe in der Héalfte der Félle einen
massigen Blutreichthum, namentlich der Rindensubstanz, sowohl
durch die Gefassramification nach Abziehen der Kapsel, als
auf dem Durchschnitte sichtbar. Eine bedeutende Schwellung
und Infiltration wurde von mir nicht, leichtere wiederholt beob-
achtet. Einmal fanden sich Ekchymosen des Beckens neben
solchen anderer Organe.

Die Magenschleimhaut war ein paarmal diffus rosafarben,
wahrscheinlich in Folge der gereichten Brechmittel. Einmal
fanden sich auch Ekchymosen der Magenschleimhaut.

Im Darme konnte ich, ausser ein paar kleinen Geschwiiren
des Dunndarmes in einem Falle, keine Abnormitdten con-
statiren.

Die Mesenterialdrisen waren mehrmals, offenbar von friher-
her massig geschwellt, andere Male waren in einzelnen frL
schere Hyperamien da. Beide Verhdltnisse waren aber zu in-
constant, als dass man sie in irgend eine wesentliche Bezie-
hung zur Diphtherie héatte setzen konnen. Ein paarmal fanden
sich (wie in Bronchialdrisen, Leber, Milz u. s. w.) einzelne
Tuberkeln.

Von den mikroskopischen Untersuchungen der Pharynx-
musculatur wurde schon oben gesprochen. Ebenso stellte ich
mehrmals Untersuchungen der Extremildtenmusculatur an,
jedoch ohne besonderes Resultat. Leider bot sich mir keine
Gelegenheit zu Seetionen paralytisch verstorbener Kinder. Aus
weiter unten mitzutheilenden Grinden mdéchte ich fir solche
Falle die Beachtung namentlich des Muse, tibialis anticus
empfehlen.

5 Allgemeines Krankheitsbild.

Fir Falle contagidésen Ursprunges hat Peter im Pariser
Kinderhospitale die Jncubationsperiode der Diphtherie auf 2—38,
selten 12—15 Tage berechnet. In der That mdéchte man schon
im Allgemeinen aus der Raschheit, mit welcher oft in einer
Familie die verschiedenen Glieder hinter einander ergriffen
werden, eine verhéltnissméassig kurze Dauer vermuthen.

Hierauf kann die Krankheit in ausserordentlich verschie-
dener Weise in die Erscheinung treten. Da sowohl ihre erste
Localisation, wie der Weg und der Grad der Ausbreitung sehr
viele Maoglichkeiten zuldsst, so wird das Bild der Diphterie
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ein vielgestaltigeres, als vielleicht das jeder anderen mit ihr
in Parallele zu bringenden Krankheit.

Die erste, oft auch die einzige Localisation zeigen am
haufigsten der Pharynx, die Nasenhdhle und der Larynx.

Der gewdhnlichste Beginn ist der mit allgemeinem Uebel-
befinden, mehr weniger starken Fieberbewegungen, Frosteln,
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, sehr haufig mit Brechen; oft
besteht beim Beginne Verstopfung, seltener Diarrhée. Die Local-
erkrankung macht sich entweder gleich am ersten, oder wenig-
stens allermeist am zweiten Tage geltend und zwar gewdhn-
lich zundchst durch Halsschmerzen und Schlingbeschwerden.
Man findet bei der Untersuchung entweder nur erst Schwellung
und RoOthung des Pharynx, oder Fillung der Tonsillarfollikel
mit einer weissgrauen Masse, oder auch schon Membranen auf
Tonsillen, Gaumenbogen, Pharynx; andere Male kommen sie erst
spater; ihre Dauer ist sehr verschieden; mitunter werden sie
auch gar nicht beobachtet. H&ufig tritt ein sehr fotider Geruch
aus dem Munde und, wie es scheint, immer eine mehr weniger
starke, einige Tage zunehmende Schwellung der am Kiefer-
winkel gelegenen Lymphdrisen auf. — Larynx und Bronchien be-
theiligen sich, soweit sie nicht selbst diphtheritisch erkranken,
sehr héaufig durch maéssige Heiserkeit, leichten Katarrh ohne
Respirationsbeschwerden. Fast noch gewdhnlicher besteht neben-
bei eine starke eitrige, bisweilen deutlich pseudomembrandse
Coryza, welche sogar gar nicht selten der Rachenaffection um
ein paar Tage, selbst eine Woche und ldnger vorangeht, manch-
mal obgleich diphtheritischer Natur, auch ohne eine Betheili-
gung des Pharynx verlduft und sich selbst in solchem Falle
mit diphtheritischen Absetzungen auch im Kehlkopfe, andere-
male mit Absetzungen auf der Conjunctiva, der Haut u. s. w.
verbinden kann.

Die gewdhnlichste Localisation, die im Pharynx, bleibt
haufig auf Tonsillen und Palatum pendulum, oft auf die ersteren
allein beschrankt und geht alsdann, unter zunédchst eintreten-
der Geschwirsbildung, oder ohne diese, gewdhnlich unter
Abfall des Fiebers vor oder gegen Ende der ersten Woche,
allermeist in Genesung (Uber. Die Genesung erfolgt kaum
8 Tage, oder 2—3 Wochen nach Beginn der Erkrankung.

Andere Male schreitet die diphtheritische Exsudation vom
Rachen auf andere Organe weiter, auf die Choanen (woher auch
der Beginn sein konnte), auf die vorderen Theile der Mundhdéhle,
den Oesophagus, vielleicht selbst den Magen, auf die dussere
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Haut; die gefédhrlichste, leider eine der héaufigsten Ausbreitun-
gen ist aber die auf Kehlkopf, Trachea, Bronchien (absteigende
Diphtheritis, absteigender Croup), welche selten spater als
8 Tage nach Beginn der Erkrankung sich entwickelt.

Bisweilen todtet die Rachenaffection auch ohne ein Fort-
schreiten der Exsudation auf andere Theile, entweder in Folge
eintretender Gangrdnescenz,oder unter Mitwirkung von Compli-
cationen (Pneumonien, Nephritis), oder einlach, wie es scheint,
durch Erschopfung der Krafte.

Tritt ein Abwartsschreiten und ein Uebergang der Exsuda-
tion auf den Larynx ein; so geschieht dies meist so lange die
Membranen auf dem Pharynx noch nicht ganz verschwunden
sind, jedoch, wie es scheint, nicht immer. Es kann aber auch
(in selteneren Fallen) eine Exsudation nur auf der Nasenschleim-
haut und keine im Pharynx vorangegangen sein, oder, haufi-
ger als dies, — und bei sporadischen Erkrankungen an man-
chen Orten Uberhaupt in der Regel — der Larynx, die Trachea,
die Bronchien sind die zuerst ergriffenen Partien. In diesem
Falle tritt mitunter nachtraglich noch eine Exsudation im
Pharynx ein (aufsteigender Croup). Die diphtheritischen Ab-
setzungen des Larynx und der Trachea, sobald sie ausgedehnt
genug und so gelagert sind, dass sie die Erscheinungen des
Croup bedingen, fihren beinahe immer zum Tode, haufig unter
Complication durch Pneumonie und zwar innerhalb eines
halben bis zu etwa 8 Tagen nach Beginn der schweren Kehl-
kopferscheinungen, vorausgesetzt dass nicht durch operative
Eingriffe Hilfe geschafft wurde. Man kann dabei gewdhnlich
ein Stadium der Laryngostenose und ein Stadium der Asphyxie
unterscheiden, das letztere indessen kann auch fehlen. Nur
in selteneren Fallen, namentlich bei secundédren diphtheriti-
schen Laryngitiden und in Genesungsfallen nimmt der Verlauf
mehr Zeit in Anspruch als 8 Tage.

Neben Absetzungen auf einer oder mehreren der genann-
ten Schleimhéute, seltener allein stehend, weit haufiger in
Epidemieen, als sporadisch, beobachtet man ferner bisweilen
diphtheritische Absetzungen auf (excoriirten) Partien der dusse-
ren Haut (excoriirte Ohrmuschel, Vesicator- und Schnittwunden,
Biutegelstiche wu. s. w.) sowie an offener gelegenen Schleim-
hduten und Uebergdngen der Haut zu den Schleimhéduten (Con-
junctiva palpebrarum, Praeputium, Anus.) Nur in den seltensten
Féallen werden diese Affectionen an sich gefahrlich, ihr Verlauf
ist aber hdufig genug ein chronischer. Ihre Begleiterscheinung

Orie Aufs Bd r XXXIII 8
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gen in Fallen, wo nicht die sonst gewdhnliche Pharynx- oder
Larynxaffection besteht, sind oftmals nicht die gewdhnlichen ;
bisweilen ist das Leiden scheinbar nur ortlich, das ganze
Krankheitsbild wird ein anderes, und hier vorzugsweise kann es
unter Umstédnden misslich erscheinen, Uberhaupt die Zusammen-
gehdrigkeit mit den gewdhnlichen Formen der Diphtherie zu
statuiren.

In besonderen Féallen nehmen die verschiedenen diphtheri-
tischen Affectionen durch immer neue Absetzungen einen mehr
chronischen, uUber eine gréssere Reihe von Wochen ausge-
dehnten Verlauf.

Sind alle die beschriebenen Formen der Diphtherie an
sich glicklich abgelaufen, so folgt nicht nur haufig genug
eine durch einen auffdllig andmischen Zustand ausgezeich-
nete, langwierige Reconvalescenz, sondern es drohen auch
noch besondere und schwerere Gefahren. So treten auch
jetzt manchmal noch Albuminurie und Nierenentzindungen und
deren Folgen auf. Unter ihrem Bestehen oder ohne sie erfolgt
bisweilen fast plotzlich, selbst bei scheinbar vollstandiger Wie-
derherstellung, der Tod. Noch haufiger tritt, mit oder ohne die
soeben genannten Vorausetzungen, und ebenfalls sehr gewdhn-
lich bei scheinbar vollstandiger Wiederherstellung, meist etwa
3—4 Wochen nach dem ersten Beginne der Erkrankung, ein
eigenthimlicher paretischer oder paralytischer Zustand ein.
Diese Paralyse beginnt gewdhnlich vom Pharynx her, bleibt
nicht selten auch auf ihn beschrédnkt, wéahrend sie in anderen
Fallen sich allméalig generalisirt. Der gewdhnliche Ausgang
ist die vollstandige Herstellung nach mehrwochentlicher bis
mehrmonatlicher Dauer; der Tod ist ziemlich selten.

Formen, Das bereits Gesagte gab eine Gbersichtliche Schil-
derung der verschiedenen Erscheinungen der Diphtherie, beson-
ders vom Gesichtspunkte der Localisation aus. Je nach dem
allgemeinen Charakter hat Barthez unterschieden: 1 die bds-
artige, meistrasch durch Blutvergiftung tédtliche Form; 2. die
einfache oder exsudative Form mit vorwaltend localen Sym-
ptomen wund mit der Varietdt des wirklichen Croup ; 3. die
vollstandige oder allgemeine Diphtheritis, welche die beiden
vorigen vereinigt; 4. die chronische Form. — Hart unterschied
in England 1 eine einfache Diphtheritis, eine ginstige Form mit
massigen Allgemeinerscheinungen, ziemlich geringer Drisen-
schwellung und gewdhnlich auf die Mandeln und die benach-
barten Theile beschrankter Exsudation; 2. eine croupdse Diphthe-



Abhandlung lber Diphtherie. 115

ritis mit schwereren Allgemeinerscheinungen und ausgebrei-
tetem Exsudate, welches meist mehr oder weniger rasch auf den
Kehlkopf Gbergeht; 3. eine bodsartige Diphtheritis, bei welcher
rasch ulcerése und gangrandse Zustande, Blutungen und Krafte-
verfall eintreten und gewdhnlich unter adynamischen Erschei-
nungen, nicht durch Suffocation der Tod erfolgt. — Zimmer-
mann trennt 1. eine einfache diphlheritische Angina; 2. eine
mit Croup verbundene Angina; 3.den einfachen primaren Croup;
4. die eigentliche sogenannte bodsartige diphtheritische Angina.

In die Rubriken dieser und &hnlicher vom Charakter der
Erkrankung hergenommener Eintheilungen sind natirlich man-
che Falle schwierig unterzubringen, da es erstlich der Ueber-
gédnge genug gibt und da jene Eintheilungen auf manche beson-
dere Localisationen (berhaupt wenig Ricksicht nehmen, wie z. B.
auf die Diphtheritis cutanea. In den meisten Einzelnféallen indes-
sen, sowie zur Bezeichnung des vorwiegenden Charakters gan-
zer Epidemieen sind sie recht wohl verwendbar. Von unserer
Epidemie liess sich z. B. sagen, dass die erste und zweite
Form Hart’s neben einander héaufig vorkamen, dass dagegen
die dritte, was nicht in allen Epidemien der Fall war, zu den
grossen Seltenheiten gehorte.

Man kann ferner eine sporadische und eine epidemische Diph-
therie trennen. Gerade bei der Diphtherie wird diese Tren-
nung aber manchmal besonders schwierig, da die Dichtigkeit
ihrer Epidemien doch nur selten eine derartige wird, wie die
z. B. vieler Masernepidemien, und da sich dieselben ferner
unter langsamer Abnahme und Zunahme mit vielfachen Schwan-

kungen dber Jahre hinzuziehen pflegen. In Gegenden freilich
und in Zeiten, wo Jahre lang keine Andeutung einer Epidemie
herrschte, ist die Entscheidung nicht schwierig. Im Ganzen

wird man sagen konnen, dass bei den sporadischen Fallen
die malignen (gangrandsen, ulcerdsen) Formen ausserordent-
lich selten sind, dass bei ihnen ferner die Exsudation nicht
so viele Schleimh&ute und nur sehr selten die &ussere Haut zu
befallen pflegt, dass ferner der genuine Croup unter ihnen eine
besonders hohe Procentzahl hat, dass Erwachsene verhaltniss-
maéassig seltener befallen wurden.

Weiter gibt es eine primdre und eine secundare, bei anderen
Krankheiten (Scharlach, Masern, Typhus, Keuchhusten, Pneu-
monie, u. s. w.) auftretende Diphtherie. Die letzteren Exsuda-
lionen sind von franzdsicher Seite um ihrer besonderen Eigen-
timlichkeiten, ihrer abweichenden anatomischen Verhéltnisse,
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ihres abweichenden Verlaufes willen und weil man sie nicht
fir Ubertragbar von einem Individuum aufs andere hielt, wvon
der Diphtherie Uberhaupt ganz getrennt worden. (Né&heres in
dem dafir bestimmten Capitel.)

Endlich zeigt die Diphtherie sehr bemerkenswerthe Eigen-
timlichkeiten je nach dem Alter der Befallenen. Je jlnger
das Kind, desto leichter breitet sich die Exsudation aus und
greift namentlich gern auf den Kehlkopf Giber, und desto leichter

todtet der Croup.
Bei Erwachsenen hingegen verlauft die Krankheit Uber-

haupt leichter, haufiger unter fast rein ortlichen Symptomen; die
diphtheritische Affection des Larynx neben der gewdhnlichen
diphtheritischen Angina ist bei ihnen weit seltener, wéhrend
die eigentimlichen Folgezustiande, die Paralyse, mindestens
ebenso haufig auftreten. Die Genesung ist bei Erwachsenen
weit aus der gewodhnliche Ausgang.

(Fortsetzung und Schluss im nachsten Bande.)



Ans dem Sanitatslianptberichte von Bohmen fiir das Jahr 1862.

Meteorologische Vorbemerkungen.

Das Jahr 1862 war durch rasche und haufige Springe der
Temperatur ausgezeichnet, obgleich die mittlere Temperatur
von jener anderer Jahrgédnge nur um wenig (V2° R.) differirte.

Die Monate Jdner und Februar waren rauh nasskalt, unbe-
standig, dagegen zdhlten die zwei folgenden Monate Marz
und April zu den relativ warmen. Der Juni, Juli und August
trugen ein variables Gewand zur Schau; in den Monaten Sep-
tember und Oclober herrschte eine zum grdssten Theile freund-
liche Witterung bis endlich mit dem Eintritte des November
wieder ein Umschlag erfolgte und unfreundliche theils neblige
theils regnerische Tage bis zum Jahresschluss in die Erschei-
nung traten. Zu Ende Janer fihrte der plotzlich erfolgte Um-
schwung der Temperaturen zu einem raschen Schmelzen des
Schnees, was zur folge hatte, dass das Eis der Moldau bereits
am 31.Janer ging,und hiedurch zu weit verbreiteten Ueberschwem-
mungen Veranlassung geboten wurde. Die warmen Tage des Maérz
weckten frihzeitig die Vegetation. Die Sommer- und Winter-
frichtegediehen ungeachtet der unbestdndigen Witterung in er-
spriesslicher Weise und es war die Ernte sowohl in Beziehung
auf die Quantitat, als die Qualitdt eine gesegnete. Die Kartoffel-
faule zeigte sich nur selten, dagegen hatte die Zuckerribe durch
den Mangel zeitgerndssen Regens sowie das Gartengemise durch
zahlreiche Raupen sehr gelitten. Die grosste Kalte im J. 1862
war am 21. Janer (— 11° R.), die héchste Temperatur (+ 26° R.) am
3. August. Der letzte Frost im Frihjahre wurde den 16. April und

der erste im Herbste am 18. Novbr. beobachtet. — Der Luftdruck
schwankte zwischen: 27" 11"'24 am 6. Dec., und 26" 7"'38 am
20. Dec. — An 58 Tagen war der Himmel wolkenfrei, 243 waren

bewdlkt, in messbarer Menge fiel der Regen an 81, der Schnee an
28 und beide gemischt an 5 lagen. Hagel fiel im Sommer nur
3 Mal. Frosttage gab es im Ganzen 38. Mehr als -f- 20° R. wur-
den an 39 Tagen, und zwar im April am 26. und 27., im Mai am 9.
im Juni an 7, im Juli an 11 und im August an 10 Tagen notirt.
NVAW. und SW. pradominirten das ganze Jahr,
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Namen
des

Kreises

Taborer
Budweiser
Bunzlauer
Chrudimer
Czaslauer
JiCiner
Kodniggrazer
Pilsener
Prager
Piseker
Summa

Kdniggrézer
Egerer
Summa

Taborer
Budweiser
Bunzlauer
Piseker
Summa

Bunzlauer
Czaslauer
Jieiner
Koniggrazer
Prager
Summa

Piseker

Bunzlauer

Prager
Summa

Taborer
Piseker
Pilsener
Leitmeritzer
Koniggrazer
Egerer
Chrudimer
Prager
Czaslauer
Summa

Czaslauer
Prager
Chrudimer
Leitmeritzer
Summa

Czaslauer

Sanitatsbericht fur das Jahr 1862.

Uebersichts-
liber die epidemischen

S, Periode dei Krankheit Zah der
sli % Benennung )

0 & der @2 7\@%@ & 23
3 i Krankheit ~ Anfang Ende  Sa @&
g_ C%> mw[m. W. S
2 5567 Typhus 21. Mai 186231. Dec. 1862 31 58 89
2 1011 n 8. Aug. , 30.Dec. 35 33 68
2 424 n 25. Oct. 186115.0ct. , 22 9 20 33
5 3262 n Novbr. 30. Juli ” 45 69 114
21 9050 n 11. Sept. ,, 31.Dec. , 13 563 576
2 1281 % 2.J4nerl86231. Oct. n 16 16 32
1 600 3 10 Nov. 1861 15.Janer , 2 5 5 10 22
1 568 > 10. Aug. 1862 31. Oct. 39 39
2 950 n Decbr. 186130. Sept. ,, 20 34 54
5 2897 October , 31. Dec. ,, 63 67 130
48 25602 25. Oct. 1861 31. Dec. 1862 4 1133 1157
1 2720 Ruhr 10. Aug. 1862 15. Dec. 1862 _ — 28 24 52
1 186 n 26.Juli  * 31. Aug , 12 10 22
2 2906 26.Juli 186115. Dec. 1862 —— 40 34 74
1 595 Masern  26. Mérz 186215. Juni ,, 31 36 67
2 570 » 15, Janer , 31. Marz , —— 70 77 147
6 5740 n 23. Dec. 1862 6 Méarz ,, 268 299 567
1 9090 w Decbr. 15. Mai  ,, 263 300 563
20 15995 Decbr. 1861 15.Juni 1862 —— 632 7121344
2 1399 Scharlach 26.Nov 186130.Oct. 1862 8 4 30 29 71
10 3280 n 1. Janerl862 31. Dec. , 8 141 149
3 2668 7 16 Dec. 1861 15. Mérz 59 49 108
7 3354 * 22. Dec. ,, 3L.Juli 82 103 185
8 5103 n 14. Janerl864 20. Dec. 250 217 467
3015804 26. Nov. 1861 31. Dec. 1862 16 4 562 398 980
1 Hundbiss 1 1
1 180 n 25. Mai 1861 30. Juli 1862 - H 1 3 4
1 368 n 9. Nov. , 9. Nov. 1
3 548 — — _ g' 3 6
3 Syphilis 23 40 63
2 D 7 52 59
5 n 25 219 244
n — 300 300
1 — n — 14— 98 112
3 it 12 90 102
6 ™ 41 54 95
M 45 42 87
6 28 152 180
26 — — — 86 — 1020 13b 1242
6 Scabies 4 96 100
— — 60 22 82
5 » — — 45 30 75
o 78 78
n 4 279 52 335
2 1173 Keuchhusten 31.Jan. 1861 15. Mai 1862 — 44 44
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Tabelle

und contagidsen Krankheiten.
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U ebersichts-Tabelle

Uber die an natirlichen Blattern Erkrankten, Genesenen und Gestorbenen.

: Hievon sind Hievon Sterblich-
c Erkrankt sind genesen gestorben keits-pCt.

] - _— —

Name '® g = =

S 2 2 =

N— Y= Y=

des £ o 2 £ 2§ =3
_ © 58z 2,5 &z 8,5 Es8,58 ¢
Kreises 5 & 28 55 £ £ 8 SEE geS5E£eEg & ¢s
s 3 £ S c s E5 £
T 3 2 2 2 eimofte 2 S geimpfte S £ @ ©
S @ S geimpfte 2 5 geimpfte 5 5 geimpfte =2 5 § 3
- - —
Bunzlauer 2 1230 7 52— 4 63 5 52__ 360 2—— 1 3281 4
Koéniggrdz. 2 1389 6 33 — 2 41 3 33— 137 3—— 1 450 4
Pilsener 14 405148 28 217 9544 27 217 0 4 1—— 5 72 5
Piseker 62168 7 18 4 1 30 5 18 4 128 2——— 228— 6
Prager 1030232 5 79 —— 84 2 79— —8 3——— 360— 3
Leitmeritz. 6 567810 5 — — 15 4 —— 13 1 1 —— 21020 14
Czaslauer 2 1348 — 28 — - 28 — 23 — — 23 — 5 — — 517 18

Summa 1246096 83 243 624 356 68 236 622 332 15 7 — 224 183-2 6

Die Sanitatsverhédltnisse gestalteten sich im Allgemeinen gin-
stig, zumal sich keine Epidemie von grdsser Ausbreitung im
Lande und von besonderer Heftigkeit geltend machte. Der
hdaufige und oft grelle Wechsel der Temperatur war Ursache
des Vorherrschens der katarrhalisch-rheumatischen Krankheits-
formen, welche je nach dem Umschwiinge der Witterung bald
zu dem entzindlichen, bald zu dem adynamischen Charakter
sich hinneigten. Die Mortalitdt des Jahres, obwohl in einzel-
nen Gegenden Bohmens zu gewissen Jahreszeiten eine gros-
sere, blieb doch im Ganzen eine geringe. Der Verlauf der acu-
ten Katarrhe der Respirations- und Verdauungsorgane, welche
tbrigens in diesem Jahre auch keine besondere Ausbreitung
gewannen, war ein gutartiger. — An Haufigkeit standen den
acuten Katarrhen zundchst die croupdsen Lungenentzindungen,
welche bei Kindern sehr haufig einen tddtlichen Ausgang nah-
men. Die Ubrigen Entzindungsformen kamen in keiner so
bedeutenden Ausdehnung zum Vorschein. Der Typhus, der
Keuchhusten, die Wechselfieberformen und Rheumatismen, so-
wie von den acuten Exanthemen die modificirten Blattern, die
Masern und der Scharlach waren sehr oft Gegenstand der
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drztlichen Behandlung, ohne jedoch als drohende Epidemien
aufzutreten. — Von chronischen Krankheiten spielten die Haupt-
rolle die Tuberculose und die durch verschiedene Ursachen
bedingten Hydropsien. — Der Gesundheitszustand der Schwan-
geren war iin Ganzen befriedigend zu nennen ; ebenso verlief
das Wochenbett in der Mehrzahl der Falle ginstig; bloss in
einzelnen Gegenden Bohmens wurde der gilnstige Ausgang
durch das Puerperalfieber (mit Peritonitis, Endometritis und
septischen Exsudate) und zwar nicht nur in Prag, und im Pra-
ger Kreise, sondern auch in anderen, zumal im Piseker, Pilsner
und Bunzlauer Kreise stark beeintrachtigt. Die Krankheits-
formen, welche in diesem Jahre einen epidemischen Charakter
erlangten, waren: Das Puerperalfieber in der Hauptstadt Prag;
der Typhus in den Kreisen : Bunzlau, Koéniggrdz, Prag, Jicin,
Pisek, Czaslau, Chrudim, Tabor, Pilsen, Budweis; Die Ruhr im
Koniggrdzer und Egerer Kreise; der Scharlach in den Kreisen:
Jicin, Koniggrdz, Bunzlau, Prag, Czaslau; Die Masern in den
Kreisen: Bunzlau, Pisek, Budweis, Tabor; der Keuchhusten im
Czaslauer Kreise; die naturlichen Blattern in den Kreisen: Pilsen,
Pisek, Koéniggrdaz, Czaslau, Leitmeritz, Bunzlau und Prag. —
Ganz frei von Epidemien blieb nur der Saazer Kreis.

Unter den contagi6sen Krankheitsformen beobachtete man
nebst der Kratze und Syphilis in den Kreisen: Bunzlau und Prag,
Verletzungen durch wuthverdachtige Hunde.

Die vorstehenden Tabellen geben eine Uebersicht von 4er
relativen Ausbreitung dieser Krankheitsformen.

Epidemisch-contagidse Krankheiten.

Eine epidemische Verbreitung gewann der Typhus im Jahre
1862 in 10 Kreisen, und zwar im Taborer, Budweiser, Bunz-
lauer, Chrudimer, Czaslauer, Jiciner, Kdniggrdzer, Pilsner, Pra-
ger und Piseker und in 43 Ortschaften. Bei einer Gesammt-
bevdlkerung Von 25602 Seelen wurden (mit Zuzédhlung der vom
J. 1861 Verbliebenen 24 und der Neuerkrankten 1133) zusammen
1157 Individuen ergriffen. Von diesen genasen 983, starben
150 und verblieben mit Jahresschluss in fernerer @rztlicher
Behandlung 14 Kranke. Unter den Erkrankten befanden sich
221 Kinder. Das Mortalitatsprocent betrug 12, somit um 0-9
mehr, als im Vorjahre. Bei dem Vergleiche mit dem Stande
des epidemischen Typhus im J. 1861 stellt sich weiter heraus,
dass derselbe im J. 1862 in 1 Kreise und in 24 Ortschaften
mehr geherrscht hatte. Die Gesammtbevdlkerung der ergrif-
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fenen Orte (lberstieg jene vom Vorjahr um 13448. Ferner
wurden im J. 1862 um 450 Individuen mehr von der Krankheit
heimgesucht und starben endlich auch um 73 mehr. Der Typhus
hatte somit im J. 1862 eine weit betrdachtlichere Ausdehnung
erlangt; im Egerer Kreise, wo er im J. 1861 hauste, war er
nicht ausgebrochen, dagegen in den im Vorjahre freigebliebe-
nen Kreisen: Tabor und Budweis. — Dass das weibliche Ge-
schlecht haufiger von der Krankheit heimgesucht wurde, als
das mannliche, braucht wohl nicht erst des Weiteren erwahnt
zu werden, da dies die Regel bei Typhusepidemien ist und in
bekannten Verhéltnissen seinen Grund hat. Dasselbe gilt von
dem Umstande, dass sich Individuen in den Blitejahren mehr
disponirt zur Erkrankung fanden, als Alte. Die meisten Kran-
ken waren vordem ganz gesund gewesen mit der Ausnahme,
dass auch Scrofulése und Tuberculése vom Typhus ergriffen
wurden. Es kamen die verschiedensten Modalitdten des Typhus
zur Beobachtung; Félle, wo beim Abgang des Milztumors und
jedes Exanthems bloss die Infiltration der Submucosa des
Darmcanals und seiner Drisen, so wie der Mesenterialdrisen
angenommen werden konnte; andere Féalle, wo der Milztumor
hauptsédchlich die Erkenntniss des Typhus stitzte und endlich
solche Erkrankungen, bei welchen der Petechialausschlag in
Begleitung der sogenannten nervdésen Symptome die Diagnose
sicherstellte. Unter den Nachkrankheiten waren besonders
zahlreich: Furunkeln, Oedem der Fisse, Schwerhorigkeit,
Parotidengeschwiilste, Abscesse. Der Typhus hatte auch nicht
selten Tuberculdése der Lungen, ungewdhnliche Gedachtniss-
schwache, so wie Marasmus im Gefolge. Der Tod erfolgte
unter den Symptomen der hdéchsten Erschdopfung und durch
Nachkrankheiten. — Was die anamnestischen Momente anbelangt,
so muss hervorgehoben werden, dass weniger die meteorolo-
gischen Einflisse, als vielmehr die socialen Verhdltnisse maass-
gebend waren. Abbruch von kréaftiger nahrhafter Kost, das
Beisammenleben vieler Menschen in kleinen, unsauberen und
schlecht gelifteten Localitaten, ferner die h&ufigen kdrperlichen
Anstrengungen bei der Feldarbeit wahrend der grossen Tages-
hitze mdgen wohl den héaufigsten Grund zum Entstehen des
Typhus in jenen Fallen gegeben haben, wo nicht der Ausbruch
desselben im Wege der Ansteckung supponirt werden konnte.
Dass Ubrigens bei Einzelnen nicht mit Sicherheit das ursédach-
liche Moment der Krankheit eruirt werden konnte, ist wohl
natirlich. Dass die Einwirkung eines Miasma nicht' allein an
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der Verbreitung der Krankheit Schuld tragen konnte, wird
um so mehr einleuchten, wenn man bedenkt, dass diese epi-
demische Krankheit in einzelnen Kreisen ziemlich rasch an
raumlicher Herrschaft gewann und gleichzeitig Individuen in
weit von einander entfernten Ortschaften, deren Bewohner
erwiesenermassen in keiner Communication standen, heim-
suchte und wenn man weiter in Anschlag bringt, dass der
Epidemieausbruch in Wohnorten von ganz differenter geographi-
scher Lage gleichzeitig stattfand.

Die Masernkrankheit kam mit epidemischem Charakter in
4 Kreisen vor und zwar im: Taborer, Budweiser, Bunzlauer
und Piseker. In 20 Ortschaften wurden von der Gesammt-
bevélkerung von 15995 Einwohnern im Ganzen 1344 befallen,
von welchen 632 dem ménnlichen, 712 dem weiblichen Ge-
schlechte angehdrten. Von den Erkrankten starben 52 Knaben
und 48 Madchen, zusammen 100, so dass das Sterblichkeits-
procent sich mit 6 beziffert, mithin um 2pCt. weniger, als im
Vorjahre. Bei einem weiteren Vergleiche mit dem J 1861 zeigt
sich, dass die Masernepidemie im J. 1862 keine so bedeutende
Verbreitung fand, indem dieselbe in 1 Kreise und in 20 Ort-
schaften weniger zum Ausbruche gelangte. Im J. 1861 wurden
2051 Individuen von der Epidemie heimgesucht, mithin um 707
mehr als im J. 1862. Die grosste In- und Extensitdt erreichte
die Epidemie im Piseker Kreise, wo die Krankheit in 11 Orten
563 Individuen ergriff, wovon 57 starben. Der Charakter der
Epidemie war im Ganzen kein bosartiger; doch bedingten
constitutionelle und dusserliche Verhdltnisse oder bereits vor-
handene anderweitige Krankheitszustande der Befallenen man-
nigfache Stérungen im normalen Verlaufe und in Folge dessen
eben nicht selten einen lethalen Ausgang. Manchmal bemerkte
man besonders bei plethorischen Subjecten einen synochalen
Anstrich der febrilen Reaction unter verhdltnissméssiger Stei-
gerung der localen katarrhalischen Zustdnde. Die Pulsfre-
quenz war gewohnlich unmittelbar vor der Eruption des Exan-
thems am hochsten; die Aufregung des Gefédsslebens be-
dingte theils heftige Delirien, theils Sopor, bei jungen Indivi-
duen zuweilen in Begleitung allgemeiner Convulsionen. Bei
einzelnen Kranken kam es zu keiner exquisiten Exanthem-
bildung trotz dem bedeutenden Fieberzustande und wenn die
Eruption auch erfolgte, liess dennoch das Fieber nicht nach,
sondern wéhrte bis zum Tode, welcher dann am 5.-6. Tage
der Krankheit gewdhnlich in Folge von Hirnhautoedem oder
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von Lungenldhmung eintrat. Die haufigsten Anomalien waren
aber von Complicationen mit Broncho- und Lungenstasen ab-
hangig. Seltener erschienen dieselben bereits zur Zeit der
Eruption und der Blithe des Exanthems, meist erst im Stadium
der Desquamation, oder selbst nach Ablauf dieser. Auf Rech-
nung der eben bezeichneten Complicationen sind die meisten
Sterbefédlle zu rechnen. — Von Nachkrankheiten waren die ge-
wohnlichsten: Augenkatarrhe, Furunkeln, Parotidengeschwilste,
Oedeme, chronische Lungentuberculose und andere Tuberculo-
sen. Die Einleitung und Durchfihrung der gesetzlichen, sanitéats-
polizeilichen Maasregeln wurde behdérdlich UGberwacht.

Noch sei hier schliesslich die Ansicht eines Beobachters
angefihrt. Dieser behauptet, die grosste Ansteckungsfahigkeit
sei zur Zeit des Ausbruches und der Florescenz des Exanthems
vorhanden, und nicht, wie bisher hdufig behauptet wurde,
zur Zeit der Abschuppung, welche Ansicht wohl meistens
von der Beobachtung herrihrt, dass in einem und demselben
Hause oft Kinder erkranken, wahrend das eine, oder das an-
dere in der Abschuppungsperiode sich befindet, wobei aber
auf die Incubationszeit keine Riucksicht genommen wurde.
Dadurch will aber keineswegs die Behauptung aufgestellt wer-
den, dass wéahrend der Desquamation nicht ebenfalls eine An-
steckung statt finden kodnne.

Der Scharlach herrschte epidemisch in 5 Kreisen und 30
Orten. Von einer Gesammtbevdlkerung von 15804 Seelen wur-
den, mit Hinzurechnung der 20 vom Vorjahre verbliebenen,
980 Individuen vom Scharlach ergriffen. Es genasen 762, star-
ben 193 und verblieben mit Jahresschluss in weiterer &rztli-
cher Behandlung 25. Unter den Befallenen befanden sich 849
Kinder; das Mortalitdtsprocent betrug 19, also um 8pCt. weni-
ger als im Vorjahre, in welchem die Epidemie im Lande wohl
einen Kreis mehr, dagegen um 4 Orte weniger heimgesucht
hatte. Im J. 1862 wurden um 201 Individuen mehr vom Schar-
lach befallen, als im J. 1861. Nicht selten beobachtete man
ein gleichzeitiges Auftreten des Scharlachs mit den Masern,
sowie eine wechselseitige Aufeinanderfolge dieser beiden
Krankheitsformen. Nicht zu den Seltenheiten waren solche
Falle zu zahlen, wo die Mucosa des Schlundes, insbesondere
der Mandeln ganz oder theilweise mit einem fibrinésen Exu-
date bedeckt erschien, das zuweilen sammt der unterliegen-
den Partie in brandige Verjauchung uberging und in der Regel
zu einem lethalen Ende fuhrte; auch kamen Falle zur Be-
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handlung, wo bei dem Bestande einer solchen diphtheriti-
schen Halsentzindung gar kein Exanthem zur Eruption gelangte,
und wo dennoch spater Hautschalung erfolgte. Gangrandse
Anginen, sehr oft Parotidengeschwilste mit folgender Abscess-
bildung, chronische Ohrenfliisse, so wie bei Scrofuldésen zahl-
reiche entzundliche Geschwilste der Achsel- und Leistendri-
sen begleiteten den Scharlach. — Der Tod erfolgte wahrend
des Ausbruches und der Florescenz des Exanthems unter Con-
vulsionen;im spéateren Verlaufe waren Albuminurie mit Haut-
und Hirnhdéhlenwassersucht, Vereiterung und Brand der Paro-
tiden die nachsten Ursachen desselben. — Die Therapie war
dem Krankheitscharakter und den Symptomen angemessen. —
Die vorgeschriebenen sanitdlspolizeilichen Massregeln wurden
Gberall mit Strenge zur Durchfihrung gebracht und sorgte
man namentlich fir Separirung der Kranken von den Gesunden,
um die Weiterverbreitung des Scharlachs im Wege der Anstek-
kung nach Maéglichkeit zu verhindern.

Die Ruhr, welche beinahe alljahrlich zahlreiche Opfer
fordert, war im J. 1862 nur in sehr bescheidenen Grédnzen
zur Geltung gelangt; denn wé&hrend im Vorjahre 9 Kreise und
35 Orte von derselben heimgesucht wurden, kam sie im J. 1862
bloss in 2 Kreisen, im Kdniggrdzer und Egerer, und 2 Ort-
schaften mit epidemischem Charakter zum Ausbruche. Es er-
krankten an derselben 74 Menschen, von welchen jedoch 19
starben, so dass das hohe Mortalitdtsverhaltniss (25pCt.) fir
die Bosartigkeit der Krankheit lautes Zeugniss gibt. Da im
Jahre 1861 die Sterblichkeit 16*5pCt. betrug, stellt sich somit
zum Nachtheile des Jahres 1862 ein Plus von 8'5 heraus. Unter
den Erkrankten befanden sich 39 Kinder, bei welchen die Ruhr
oft lethal ablief. Dem Ausbruche der Ruhrepidemie gingen
unter dem Einfllisse einer beinahe tropischen Tageshitze, die
aber zumeist durch sehr kuhle N&chte unterbrochen worden
war, viele Darmkatarrhe in den Epidemiepldtzen und deren
Nachbarschaft voran; auch wurde dieselbe durch den Genuss
von Obst, das oft unreif war, beinahe allenthalben befordert.
Man beobachtete haufige Falle, wo sich die Ruhr hochgradig
entwickelt zeigte und es waren dann die gewdhnlichen Sym-
ptome folgende: Bedeutender Meteorismus, unwillkirlicher
Stuhlabgang, dysenterische Geschwiire am paralytisch ge6ff-
neten After; bei Kindern Hydrocephalie und Exsudatbildung
in der Bauchhdéhle. Das lethale Ende wurde durch die Schleim-
hautnekrose des Darms oder durch Darmldhmung herbeigefihrt.
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Bei marastischen Individuen wurde der Tod durch die allgemeine
Erschopfung, bei Kindern durch Gangrdn des Mastdarms be-
dingt. — Der Ruhr folgten oft nach: Oedem der Fisse, Furun-
keln, Ascites, Vorfall des Mastdarms und langdauernde Anamie.
Die Krankheit verschonte kein Alter, kein Geschlecht, keine
Korperconstitution, selbst schwangere und sdugende Miutter
wurden von ihr ergriffen. Dass die erste Ursache der Erkran-
kungen in einem Miasma zu suchen sei, lassen mit Recht
mehrere Umstdnde vermuthen, so: der Gang der Epidemie
der gleichzeitige Ausbruch derselben in mehreren Ortschaften,
ferner der Umstand, dass die Krankheit im ganzen Lande zer-
streut vorkam, ohne sich lberall zur Epidemie emporgeschwun-
gen zu haben, so wie, dass sie sich bei Individuen beider Ge-
schlechter und jeden Alters, unter den mannigfachsten hausli-
chen Verhdltnissen und bei verschiedener Lebensweise ent-
wickelte; fir die nicht seltene Uebertragung eines Contagiums
von einem Individuum auf das andere spricht das Nacheinander-
erkranken mehrerer Glieder einer Familie. Hinsichtlich der The-
rapie mag nur erwahnt werden, dass das Opium und Styptica zu-
meist in Anspruch genommen wurden und auch die wesentlichsten
Dienste leisteten. Durch den pinktlichen Vollzug der in dem
Epid.-Unterrichte Nr. Ill. vorgezeichneten sanitatspolizeilichen
Massregeln wurde die baldmodgliche Bekampfung erzielt.

Der Keuchhusten wurde wohl das ganze Jahr hindurch in
vielen Gegenden Bohmens in zahlreichen Féllen beobachtet;
doch entwickelte er sich zur Epidemie bloss im Czaslauer
Kreise in 2 Ortschaften. Von einer Bevodlkerung von 1173
Seelen wurden 44 Individuen befallen, von welchen 11 (also
25pCt.) starben. Es muss somit diese Epidemie eine bdsartige
genannt werden. Im Vergleiche mit dem Vorjahre herrschte
der epidemische Keuchhusten in 1 Kreise und 3 Ortschaften
weniger; doch stellt sich das Sterblichkeitsprocent um IlpCt.
unginstiger, als im J. 1861. Bei kleinen Kindern gesellten sich
nicht selten zu den krampfhaften Hustenanféllen Convulsionen,
partielle Pneumonien, acutes Lungenddem und fihrten dann
leicht zum Tode. Die arztliche Behandlung legte einen grossen
Werth auf die Regelung des didtetischen WVerhaltens, gleich-
formige, méassige Zimmertemperatur, fleissige Liuftung und Rein-
lichkeit. Die Absonderung der Gesunden von den Erkrankten,
sowie die Uebersetzung der Ersteren in seuchenfreie Gegenden
wurde Gberall anempfohlen wund nach Mdglichkeit zur Durch-
fihrung gebracht.
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Die Blattern entwickelten sich zur Hdhe von Epidemien
im J. 1862 in 7 Kreisen und 40 Ortschaften, also in 3 Kreisen
und 6 Orten mehr, als im J. 1861. Bei einer Gesammtbevdlke-
rung von 46096 Seelen erkrankten an den Blattern 356 Indi-
viduen, wunter denen sich 83 Ungeimpfte, 243 echt Geimpfte,
6 unecht und 24 ohne Haftung Geimpfte befanden. Gestorben
sind im Ganzen 24, darunter 15 Ungeimpfte wund 2 ohne Haf-
tung Geimpfte. Das Sterblichkeitsprocent bei den Ungeimpften
war ein betrachtlich hoheres, als bei den Geimpften; denn
es betrug bei Ersteren 8, bei Letzteren 3*2pCt. Bei solchen
Individuen, welche die Schutzpockenimpfung mit ginstigem
Erfolge d{Gberstanden hatten, verlief das Pockenfieber in der
ungleich milderen Variolidenform und gelangte beinahe durch-
gehends zur ginstigen Entscheidung ohne Hinterlassung sicht-
barer Narben. Nur bei Einzelnen erreichte die Intensitdt der
Fieberbewegungen einen hoheren Grad, womit zugleich eine
gedrangtere Eruption zum Vorscheine kam. Mit diesen graduel-
len Unterschieden harmonirten auch die Altersstufen der Er-
krankten, wornach die grossere Heftigkeit der Krankheit mit
der Lange des Zeitraumes, welcher seit der vorangegangenen
Schutzpockenimpfung verstrichen war, sich ins Verhaltniss
setzte. Die charakteristische Auspragung der gemeinen Pocken
fand man dagegen bei Ungeimpften , so wie auch das exan-
themische Fieber und dies sowohl bei Kindern, als bei Er-
wachsenen. Der Tod wurde entweder bedingt durch die Ge-
hirnaffectionen im Stadium des Ausbruches, oder in Folge der
hinzugetretenen septischen Krase. Was die Therapie anbelangt,
machte man keine neuen Erfahrungen. Dem Fortschritte der
zum Ausbruche gelangten Blatternepidemien im Wege der An-
steckung wurde durch strenge Separirung der Erkrankten von
den Gesunden, durch Einstellung des Verkehrs mit den inficir-
ten Hausern, sowie durch pinktliche Vornahme des Reinigungs-
verfahrens nach erfolgtem Krankheitsausgange entgegen ge-
wirkt. Auch fand die Wiedervornahme der Schutzpockenimpfung
statt, welcher alle Impffahigen ohne Unterschied des Alters
unterzogen wurden und wurde mit derselben sowohl in den von
der Epidemie befallenen Ortschaften, als in jenen der bedroh-
ten Umgebung die Revaccination verbunden.

Bundbiss. Im J. 1862 wurden 6 Individuen von wuthver-
dédchtigen Hunden verletzt. Diese Verletzungen kamen vor im
Prager, Piseker und Bunzlauer Kreise in je 1 Orte, bei einer
Gesammtbevdlkerung von 248 Seelen. Unter den Beschadigten
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befanden sich 3 Manner und 3 Weiber, durch das sogleich
vorschriftsgemadss eingeleitete Heilverfahren wurden Alle vor
dem Ausbruch der Wasserscheu bewahrt.

Lustseuche, In den verschiedenen Krankenanstalten am
Lande wurden im J. 1862 und zwar in 9 Kreisen und 26 Orten
1242 Syphilitische behandelt. In der Hauptstadt Prag war das
Contingent der Syphilitischen ein bedeutendes und es wurden
2141 derartige Kranke in den o&ffentlichen Spitdlern aufgenom-
men. Von diesen 2141 Lusfseuchekranken befanden sich in dem
k. k. allgemeinen Krankenhause 1548, in der Gebédranstalt 58,
im Spitale der Barmherzigen Brider 344, im Elisabethinerinen-
Spital 1, im Arrestanten-Spital 42, im Strafhausspital 11, im
Arbeitshause 1, im Franz Josefs-Kinderspitale 37 (mit Einschluss
der ambulant Behandelten), im Landesgerichtsspital 13, endlich
wurden in den Prager Bezirkskrankenanstalten 86 derlei Kranke
behandelt. In ganz Bohmen wurden somit 3383 Lustseuche-
kranke in den Spitdlern verpflegt, von welchen 4 starben, so
dass sich das Mortalitatsprocent mit OI feststellt. Die pri-
mdaren Formen waren vorherrschend, die secundédren kamen
zumeist nur in den Krankenanstalten zur Behandlung. Zur
thunlichsten Hintanhaltung der Syphilis wurde auf die genaue-
ste Beachtung der diesfalls bestehenden Vorschriften behdrd-
lich gedrungen.

Mit Kréatze wurden im Prager allgemeinen Krankenhause
261, im Spitale der barmherzigen Brider 380, in der Findel-
anstalt 3, in den Bezirkskrankenanstalten 97, im Landesge-
richtsspitale 34, im Strafhause 8, im Arbeitshause 1, im Franz
Josefs-Kinderspital 123, bei den Elisabethinerinen 5, und im
Israelitenspital 4 behandelt. In der Hauptstadt Prag kamen somit
in den Spitalern 920 mit Kratze behaftete Individuen zur Behand-
lungjzahlt man zu diesen die in 4 Kreisen und 11 Orten in den
Heilanstalten Aufgenommenen 335, so betrdagt die Summe der
im J. 1862 an der Kratze behandelten 1255.. Die Therapie lie-
ferte keine neue Erfahrungen.

Das Puerperalfieber war auch in diesem Jahre in vielen
Gegenden Bohmens in ziemlich zahlreichen Fallen zur Beob-
achtung gekommen. Das grosste Contingent lieferte wie all-
jahrlich die Prager Gebéaranstalt. Von den 661 daran Behan-
delten genasen 444, wurden transferirt 108, starben 103 und
verblieben am Ende des Jahres 6 im Krankenstinde. Es er-
krankten somit 24-7 von 100 im Gebédrhause Verpflegten, ge-
nasen 67-1 von 100 Erkrankten und starben 15-5 Auf 100 vor-
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gekommene Geburten entfallen 267 Erkrankungen an Puerpe-
ralfieber. Das Sterblichkeitsprocent stellt sich im Vergleiche
mit dem Vorjahre um 05pCt. hdher.

Uebersicht der im Jahre 1862 unter den nutzbaren Hausthieren vor-
gekommenen Krankheiten.

Wenngleich in diesem Jahre in Hinblick auf den Gesund-
heitszustand der nutzbaren Hausthiere anscheinend eine giin-
stige Witterung herrschte, und nur im Chrudimer Kreise, zu-
mal in den Gebirgsgegenden, bei der im Sommer und Herbste
anhaltenden Dirre Mangel an gutem Trinkwasser entstand,
ungeachtet ferner die Futtermittel in hinreichender Menge und
von guter Beschaffenheit vorhanden waren: so sind doch die
Gesundheitsverhéltnisse der Hausthiere nicht als die besten
zu bezeichnen. Nur im Egerer Kreise hat sich das ganze Jahr
hindurch keine seuchenartige Krankheit gezeigt. Alle Ulbrigen
Kreise sind von verschiedenartigen, mehr oder weniger ver-
breiteten und geféahrlichen derlei Krankheiten heimgesucht
worden.

Im Prager, Pilsner, Bunzlauer wund Leitmeritzer Kreise
kam unter den Pferden, meist jedoch in vereinzelten Féllen, der
Rotz vor. — Die Schankerseuche, die in den Vorjahren im Pisoker
und Budweiser Kreise geherrscht hatte, trat auch diesmal
wieder mit erneuerter Heftigkeit auf. Auch wurde das Vorkom-
men derselben unter den Landpferden des Chrudimer Kreises
in dem beziglichen tabellarischen Ausweise ersichtlich gemacht.

Was die Rindviehseuchen anbelangt, so war es besonders
die im Jiciner und Chrudimer Kreise aufgetretene Rinderpest,
welche den einheimischen Viehstand bedrohte, durch das ener-
gische Entgegentreten jedoch bald gedampft und in ihrem
Weiterschreiten gehindert wurde. Die Lungenseuche, welche in
8 Kreisen, dem Taborer, Pilsner, Czaslauer, Piseker, Prager,
Saazer, Bunzlauer und Budweiser zum Ausbruche gelangte, hat
sich das ganze Jahr hindurch erhalten, ohne auch noch nach
Ablauf desselben géanzlich erloschen zu sein. Der Milzbrand
hat' im Czaslauer Kreise 9, und im Piseker Kreise 1 Ortschaft
befallen. Ausserdem sind auch im Chrudimer und Jidiner
Kreise vereinzelte Anthraxerkrankungen wunter dem Rindvieh
vorgekommen. — Ferner hat die Maul- und Klauenseuche unter
dem Rindvieh bei der bedeutenden Verbreitung in 8 Kreisen,
namentlich dem Bunzlauer, Piseker, Prager, Czaslauer, Chrudi-
mer, Leitmeritzer, Jiciner und Koniggratzer, wenngleich keine

Orig. Aufs. Bd. LXXXT1T 9
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erheblichen Verluste herbeigefiihrt, so doch viele Unannehm-
lichkeiten den Landwirthen bereitet.

Von Krankheiten unter dem Schafvieh kamen zu Folge der
amtlichen Berichte vor: Oie Pockensucht im Bunzlauer und die
Klauenseuche im Jiciner Kreise. Nebstdem wurden im Bunzlauer
Kreise bei einer Schafheerde einige Wuthvorfalle in Folge des
Tollwerdens eines Schéaferhundes beobachtet. Auch st in
Schima, Leitmeritzer Kreises in einem unreinen und Uberfill-
ten Stalle die R&aude unter den Schafen bemerkt, aber durch
einfache Massnahmen auch wieder bald behoben worden.

Das Borstenvieh betreffend wird bloss der Klauenseuche im
Jiciner und des im Hohenmauther Bezirke, Chrudimer Kreises
vorgekommenen Milzbrandes erwdahnt.— Ebenso hat im Chru-
dimer Kreise, so wie alljahrlich, der Anthrax in einzelnen Ge-
héften das sammtliche Federvieh getddtet.

I. Krankheiten der Pferde.

1 Rotz und verdachtige Druse. Im Laufe dieses Jahres
in 4 Kreisen, dem Prager, Pilsner, Bunzlauer und Leitmeritzer
in 16 Ortschaften bei einem Pferdestande von 732 Stick
vom Monate Januar bis Ende August 31 Pferde wegen Rotz oder
Rotzverdacht beanstdndet worden, worunter aber auch jene
mitinbegriffen sind, welche wegen der Berlhrung mit rotzigen
Pferden durch die vorgeschriebene Observationszeit unter Auf-
sicht standen wund nach Ablauf derselben bei Abgang aller
Krankheitsmerkmale zum freien Verkehr wieder zugelassen
wurden. Diese sind in der Tabelle in der Rubrik ,genesen”
mit der Ziffer 8 ausgewiesen. Die librigen 23 wurden erschla-
gen und zwar 19 davon im offenbar kranken und 4 im rotz-
verdachtigen Zustande. — Zuweilen liess sich die Ursache
des Ausbruches der Krankheit nicht ermitteln, meistens jedoch
kam die Krankheit bei herabgekommenen, schlecht gepflegten
und gewarteten, in ihren Kraften Uberbirdeten, allen Witte-
rungseinflissen ausgesetzten und hduflg in unreinen, feuchten
und kalten Stallungen unterbrachten Thieren, wie es bei Fuhr-
mannspferden, die sich fort auf der Strasse bewegen, der Fall
ist, durch spontane Entwickelung zu Stande. — In Betreff der
in der Doméanenmeierei Neusitz vorgekommenen, bei der com-
missionellen Untersuchung als verddchtige Druse bezeichneten
4 Erkrankungen ist die Annahme nicht unwahrscheinlich, dass
sie durch Ansteckung von dem offenbar rotzigen Pferde in
dem Meierhofe zu Nasilnic ihren Ursprung nahmen, da die
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Krankheit bei diesem weiter vorgeschritten war und ferner die
erwahnten 4 Pferde in dem Hofe Nasilnic einigemal eingestellt
waren. — Durch die Vorgefundenen pathologisch>anatomischen
Erscheinungen wurde die jeweilig gestellte Diagnose bestatigt.
Nach der Relation des Pilsner Kreisarztes wurde in einem
Falle Lahmung der Vorder- und Hinterlippe, der rechten Ohr-
muschel und der Backenmuskeln derselben Seite beobachtet;
der rechte Augapfel war in die Augenhohle zurickgedrangt,
und die Augengrube tief eingesunken ; der Tritt des Thieres
war unsicher, schwerfallig und beim Gehen hob es die Extre-
mitdt stark empor. Durch die genaue Handhabung der in dem
Seuchenunterrichte vom J. 1859 vorgezeichneten Sicherheits-
massregeln wurde der jeweilige Ausbruch der Krankheit bald
unterdrickt und die weitere Verbreitung derselben mit Erfolg
hintangehalten.

2. Die Schankerseuche hat im Piseker und Budweiser Kre
geherrscht, in ersterer wo sie sich bereits seit dem Jahre 1861
ununterbrochen herumschleppte wund in Folge der vielseitigen
Verwendung von Privathengsten immer wieder neu erzeugte,
das ganze Jahr hindurch, ohne selbst am Ende desselben ge-
tilgt worden zu sein. Auch im Budweiser Kreise und nament-
lich in den Bezirken Frauenberg, Budweis, Moldautein, und
Krumau ist sie bereits in dem Vorjahre aufgptreten und schien
am Schlisse desselben erloschen zu sein, kam jedoch in dem
darauf folgenden Jahre bald wieder zum Vorscheine und hat
29 Pferde befallen, von denen 17 genasen, 2 umgestanden sind,
3 vertilgt wurden und 7 in der Behandlung verblieben. In dem
fir den Chrudimer Kreis eingelangten tabellarischen Ausweise
erscheint die Schankerkrankheit unter den Pferden ebenfalls
verzeichnet; sie datirte dort vom 10. Februar und 17. April und
hatte, bis zu ihrem Erléschen am 16. April und 30. Juni 1862
bei einem Pferdestande von 887 Stick 63 Pferde ergriffen,
welche sammtlich hergestellt wurden.

Krankheiten der Rinder.

1. Die Rinderpest, welche im Jiciner Kreise am 12. Sept
ber 1862 in Cerekvic und im Chrudimer Kreise in 6 Ortschaf-
ten in den Monaten October und November zum Ausbruche
gelangte, war bis Mitte December bereits wieder 1862 ganzlich
getilgt. In den 7 von ihr befallenen Ortschaften hatte sie
bei einem Viehstande von 2836 Stick 61 Rinder ergriffen.
Von diesen sind 18 gefallen und 43 wurden erschlagen. Ausser-

0.
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dem wurden noch behufs verlédsslicher Tilgung der Seuche 119
seuchenverdédchtige Stucke der Keule geopfert, daher der Ge-
sammtverlust auf 180 Stick sich belief. Die Einschleppung
der Seuche nach Cerekvic im Jiciner Kreise ist durch ungari-
sches, nach Landskron und Cankovic im Chrudimer Kreise
durch polnisches Schlachtvieh erfolgt; von da aus dieselbe in
die weiteren 4 Ortschaften des Chrudimer Kreises verpflanzt.
Die aufgezeichneten Krankheits- und Sectionserscheinungen
enthalten nichts Erwé&hnenswerthes. Einem weiteren Umsich-
greifen der Seuche wurde durch die energische Handhabung
der in dem Seuchennormative vom J. 1859 vorgezeichneten
Vorsichtsmassregeln Einhalt gethan.

2. Die Lungenseuche des Rindviehes, welche in dies

jahre in 30 zu 8 Kreisen gehorigen Ortschaften sich einstellte,
hat sich vom Monate Juni bis zu Ende December hinge-
schleppt, ohne bis dahin géanzlich erloschen zu sein, In den
36 Ortschaften hat sie hei einem Viehstande von 5930 Sticken
675 Rinder ergriffen. Hievon genasen 356; 167 sind gefallen,
131 wurden erschlagen, und 21 sind noch im Krankenstédnde
verblieben. Da ferner aus den verseuchten Stallungen 164
Stiick der Schlachtung zugefihrt wurden, so hat sich ein
Gesammtviehverlust von 462 Stick ergeben. — Ausser der
Ortschaft Rosicka, im Taborer Kreise, welche in dem tabella-
rischen Ausweise verzeichnet erscheint, sind in diesem Kreise

dasganze Jahr hindurch sporadische Félle vorgekommen. — Auch
im Leitmeritzer Kreise wurde die Krankheit beobachtet, blieb
jedoch auf einzelne Falle beschrdankt. — So wie in Betreff der

Gegenden und der Lage der von der Lungenseuche heimge-
suchten Ortschaften haufig ganz entgegengesetzte Verhdltnisse
obwalteten; ebenso ist auch die Krankheit hinsichtlich der
Futterung, Wartung, Pflege und der Unterkunft der Thiere unter
mehr oder weniger unginstigen oder auch vollends tadellosen
Verhdltnissen zum Ausbruche gelangt, so dass héaufig bei dem
Abgange aller in dieser Beziehung vermeintlichen Schadlich-
keiten nichts Ubrig blieb, als die veranlassende Ursache in den
etwa krank machenden Witterungseinflissen und Miasma zu
suchen. Zumeist wird jedoch die nachtheilige Filtterung mit
unreinem, verbrihten, dumpfigen und verschlemmten Heu, mit
gadhrenden Ribenpresslingen, mit der Schlampe, das Tranken
mit stehendem, triuben, selbst Ubelriechenden Wasser, ferner
der unzeitige Weidetrieb, das Weiden auf feuchten, sumpfigen
Platzen als Causalmoment hervorgehoben. — Ebenso wird auch
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der gesundheitswidrigen Beschaffenheit unrein gehaltener, nicht
gehdrig gelufteter Stallungen ein Antheil an dem Vorkommen
der Krankheit zugeschrieben, wiewohl sehr oft anderorts gar
keine dieser schadlichen Potenzen aufgefunden werden konnte.

Betreffend den Ausbruch der Krankheit in den Meiereien
Podlelic und Maschau, Saazer Kreises, Neusiz und Studen-
ka im Bunzlauer Kreise wird die Einschleppung durch neu
angekauftes Vieh beschuldig!, wiewohl auch noch in je einem
dritten, nicht weit entfernten Meierhofe, dieselbe Krankheit
herrschte, ohne dass hier eine Einschleppung nachgewiesen
werden konnte. — Was die Kranklieits- und Sectionserscheinungen
betrifft, ist nichts Aussergewodhnliches zu bemerken; die in
der Gblichen Art und Weise eingeleiteten therapeutischen Vor-
kehrungen hatten in der Regel einen wunverldsslichen Erfolg.
Behufs der Unterdrickung der Seuche wurden die in dem
Seuchennormative vorgezeichneten veterinar-polizeilichen Mass-
regeln mit der angemessenen Strenge durchgefihrt.

Die Einimpfung der Lungenseuche nach Dr. Willem’ Me-
thode wurde in dernik, Prager Kreises, wiederholt versucht,
und es soll, wenn bei den mit Erfolg geimpften dennoch die
Lungenseuche eintrat, der Verlauf ein milderer gewesen sein.
— Weiter wurden auch noch in der Meierei zu Chotdsov,
Pilsner Kreises, 117 Rinder der Impfung unterzogen. Bei 73
davon wurden am 18. bis 22. Tage Merkmale der gelungenen
Impfung entdeckt. Von den ohne Haftung geimpften erkrankten
bis Ende December 1862 — 23, von den mit Erfolg geimpften 5.
Die ohne Haftung geimpften boten einen milderen Krankheits-
verlauf dar; dagegen haben 2 mit Erfolg geimpfte die Seuche
in einem extensiven Massstabe durchgemacht.

3. Der Milzbrand wurde im J. 1862 in 10 Ortschaften, wo
9 dem Czaslauer Kreise angehdéren und bloss 1 auf den Piseker
Kreis entfallt, und zwar von Anfang Madarz an beobachtet. Bis
zum 1 December 1862 war die Seuche uberall wieder erloschen.
Von den, den Viehstand der 10 Ortschaften ausmachenden 812
Stiick Hornvieh sind im Ganzen 51 erkrankt. Davon sind 13 ge-
nesen” sind gefallen und 10 wurden im hoffnungslosen Zustande
erschlagen, daher der durch jene Seuche herbeigefiihrte Ge-
sammtverlust sich auf 38 Stiuck Vieh belauft, obzwar ausser-
dem auch noch im Jiciner und Chrudimer Kreise der Anthrax
in vereinzelten Fallen seine Opfer gefordert hat. Nach der Re-
lation des Czaslauer Kreisarztes kamen die Erkrankungen ge-
wohnlich nur vereinzelt vor, und nur wenige zugleich und
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dann in kurzen Zeitrdumen auf einander folgend. lhre Ursache
liess sich mit Bestimmtheit selten ausmitteln. Manchmal glaubte
man in verschlemmtem Futter, in unreinem Trinkwasser, oder
in der grossen Sommerhitze einen Anhaltspunkt gefunden zu
haben, aber in der Mehrzahl der Féalle fehlten selbst solche
Anhaltspunkte, so namentlich in den Meiereien zu Skalka und
Wostrow, wo die zahlreichsten Erkrankungen vorkamen. Hier
schien die Contagiositat der Krankheit eine Rolle zu spielen.
Die erste Erkrankung betraf ein Stick Jungvieh, welches auf
der Weide plétzlich umfiel, von dem Kuhhirten nothgeschlachtet
und dann auf einem mit zwei Ochsen bespannten Wagen in
den Skalker Meierhof Uberfuhrt und hier eréffnet wurde. Den
Tag darauf erkrankten drei Schweine und ein Hund, welche
von den Eingeweiden gefressen hatten. Die Schweine gingen
nach 3 Tagen wunter Anschwellung des Halses ein; der Hund
genas allmalig von einer &hnlichen Geschwulst. Am 3. Tage
erkrankten auch die beiden Ochsen, welche das nothgeschlach-
tete Stick zugefihrt hatten und gingen ebenfalls bald ein.
Bald darauf erkrankten in demselben Meierhofe noch eine Kuh
und in dem benachbarten Meierhofe Wostrow noch 7 Stick
Jungvieh, bei denen sich eine unmittelbare Berihrung mit den
friher erkrankten nicht sicherstellen liess. — Ueber die in den
weniger acuten Fallen beobachteten Krankheitserscheinungen
lasst sich nichts Bemerkenswerthes erwdhnen.

In Bojisf hat der Communalarzt das Ergebniss der von
ihm an einem nothgeschlachteten Ochsen vorgenommenen Ob-
duction nachstehend beschrieben

»Fleisch dunkelroth, Lungen welk, lufthaltig, der Ldser, Lab und das An-
fangestiick des Zwdlffingerdarmes zeigten schon bei der dusseren Besichtigung
dunkle Réthung mit schwarz-grauen Flecken; der Dinndarm war durchaus rdth-
lich, stellenweise violett; die Schleimhaut der drei erstgenannten, so wie das
Ende des stark geschwollenen Mastdarmes war mit ausgebreiteten wallnuss- bis
handtellergrossen haemorrhagischen Exsudaten durchsetzt; diese bildeten dunkel-
schwarzréthliche, harte, trockene, warzig anzufiihlende, nicht abstreifbare Hervor-
ragungen; die Mucosa des Labes dunkelviolettroth, an denselben, so wie an der
des Duodenums ausgebreitete, das Darmrohr fast ausfillende, sulz- oder glasartige,
mattgraue Gerinnungen, welche sich von der darunter liegenden, von zahlreichen
Blutpunkten durchsetzten Schleimhaut in ganzen Klumpen leicht ablésen Hessen.
Die Schleimhaut des Dunndarms geschwellt, hie und da leicht excoriirt; auch
hier fanden sich neben einer grinlichen, dinnflissigen Jauche stellenweise der-
artige Gerinnungen, aber in weit kleinerem Massstabe. Leber und Milz von nor-
malem Ansehen; die Gallenblase von der Grosse eines Seidelglases, mit dunkel-
griner Galle gefillt, ihre Schleimhaut geschwellt, mit baumférmigen Geféss-
injectionen versehen. An der Schleimhaut der Luftrohre theils streifige, theils
fleckige Rothung.
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Auf Grundlage des Befundes erkldarte der Communalarzt
die Krankheit fir Rinderpest. — Um dieselbe Zeit herrschte
weder in Bohmen noch in Mahren die Rinderpest. Die Krank-
heit blieb auf 2 Stick beschréankt.

Bei mehreren anderen, von dem Kk. k. Kreisdrzte selbst
vorgenommenen pathologisch-anatomischen Zergliederungen,
deren Ergebnisse speciell und detaillirt angefihrt sind, fand sich,
abgesehen von anderen Merkmalen des Anthrax, die Schleim-
haut des Labmagens in grdosserem oder geringerem Umfange
streifig oder fleckig, blass oder dunkel gerdthet, oder selbst
graulich schwarzbraun gefdarbt, wobei die Schleimhaut bedeu-
tend aufgelockert erschien und ein sulzartiges Aussehen dar-
bot. Hier waren auch zahlreiche linsengrosse und grdssere,
durch blutige Exsudate erzeugte, dunkelbraune, etwas erhabene
Flecke wahrzunehmen. In demselhen Masse (berging diese
Farbung auf die Dinndarmschleimhaut, auf der sich taufig
bis erbsengrosse, oft sehr zahlreich beisammen gelagerte, mit
einer schwarzbraunen blutigen oder graugelben festen Fibrin-
gerinnung infiltrirte, den solitdren Drisen entsprechende Knot-
chen zeigten. Der Darminhalt war eine graue klebrige, oder
graubraune blutige Jauche. Die Peyer’schen Drisenhaufen wur-
den nicht besonders markirt vorgefunden. Der Dickdarm war
in der Regel wenig oder gar nicht ergriffen.

In den weniger rapid verlaufenden Fallen wurden schlei-
mige, mit Mineralsduren versetzte Getranke und Oftere Abrei-
bung der Haut anempfohlen und auch bei den gesunden Thieren
als Praservativmittel in Vorschlag gebracht. Die polizeilichen
Massregeln wurden immer genau nach den Vorschriften des
Seuchennormatives durchgefihrt.

4. Die Maul- und Klauenseuche hat in 7 Kreisen, dern Bu
lauer, Piseker, Prager, Czaslauer, Chrudimer, Leitmeritzer, Jici-
ner, und Koniggratzer geherrscht, hat sich in denselben auf 49
Ortschaften verbreitet und dauerte vom 13. Méarz bis 30. No-
vember 1862. In den von dieser Seuche befallenen Ortschaften
betrug der aufgenommene Viehstand 12680 Sticke, die Zahl
der daran erkrankten 3085. Ausser 7 umgestandenen und
3 erschlagenen Rindern sind alle Ubrigen der Genesung zuge-
fuhrt worden. Nebstdem hat die Krankheit im Taborer Kreise
und zwar im Sobd6slauer Bezirke sehr hdufig, aber gutartig ge-
herrscht, die zifferméssige Nachweisung wird jedoch vermisst.
— Als Entstehungsursachen der Krankheit werden theils an-
haltend trockene Witterung und grosse Sommerhitze, theils
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nasskalte feuchte Witterung und schnelle Temperaturwechsel,
iberhaupt schadliche Waillerungseinflisse und miasmatische
Potenzen beschuldigt. Doch begegnet man auch der Vermuthung,
dass die Krankheit durch fremde Borstenviehheerden einge-
schleppt wurde. In Betreff des Verhaltens der Krankheit und
ihrer Behandlung wurden keine besonderen Wahrnehmungen
gemacht.

Krankheiten der Schafe.

1- Die Pockenseuche trat am 15. September 1862 in der Stadt
Weisswasser auf und zeigte sich gegen Ende desselben Mona-
tes in den Gemeinden Skalsko und Katusic und in den ersten
Tagen des October in Kovanec, welche Ortschaften sammtlich
in dem zum Bunzlauer Kreise gehorigen Bezirke Weisswasser
gelegen sind. Waéhrend der Seuchendauer bis zum 15. Januar
1863 erkrankten bei einem Viehstande von 2001 Stick in
26 Hofen 474 Schafe, von denen 339 genasen und 135 gefallen
sind. Werden zu diesen letzteren noch jene 10 Stick hinzu-
gerechnet, welche in Folge der vorgenommenen Impfung umge-
standen sind, so betragt der gesammte Viehverlust 145 Stiick.
Der Ausbruch der Krankheit erfolgte durch die Einschleppung
des Contagiums auf folgende Weise. In der ersten Halfte des
Monates September wurde von einem Viehhé&ndler eine Heerde
ungarisches Schafvieh im Bezirke durchgetrieben. Aus die-
ser Heerde wurden von einem Fleischhauer aus Weisswasser
in dem 1% Stunde von der Stadt entfernten Wirthshause Pan-
kraz, wo diese Schafheerde Ubernachtete, mehrere Schdpse
angekauft, welche derselbe unter seine Schafe gestellt hatte.
Von diesen fremden Schafen wurde die Krankheit auf die dem
Fleischhauer gehorigen, einheimischen Sticke Ubertragen, da
bei dieser Heerde die ersten Erkrankungen beobachtet wurden.
Dieses wird noch durch die Wahrnehmung wahrscheinlicher,
dass bei der amtlichen Conslatirung der Epizootie in dieser
Heerde Schafe mit bereits abgelaufenem Pockenprocesse gefun-
den wurden, wéadhrend bei den meisten anderen der Pockenaus-
schlag entweder im Beginne oder im Stadium der Eiterung
sich befand. Aus derselben Heerde kaufte auch ein Fleisch-
hauer aus Skalsko um dieselbe Zeit zu Katusic zwei Schopse
und stellte dieselben in den Schafstall eines Bauers ein, in
dessen Hofe die ersten Erkrankungen in Skalsko vorkamen.
Auf diese Art wurde die Seuche nach Skalsko und auch nach
Katusic eingeschleppt. In Betreff des Dorfes Kovanec ist zwar
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eine Einschleppung speciell nicht nachgewiesen, deren Annah-
me aber mehr als wahrscheinlich, da die Ortschaften Skalsko
und Kovanec mit ihren Weidepldtzen angrdnzen und der gemein-
same Verkehr unter diesen Ortschaften ein lebhafter ist. Die
Weiterbreitung der Krankheit wurde in den einzelnen Ortschaf-
ten dadurch begilnstigt, dass das Schafvieh gemeinschaftlich
geweidet, ausserdem aber auch die Krankheit theils nicht
gleich erkannt, theils verheimlicht wurde. So geschah es,
dass insbesondere in der Stadt Weisswasser die Seuche eine
namhafte Verbreitung erreichte, bevor sie zur amtlichen Kennt-
niss gelangte. — Die Krankheitserscheinungen boten nichts Beson-
deres dar. Von Nachkrankheiten wurden nur wenige beobach-
tet, und diese bestanden in Gelenksanschwellungen, Hornhaut-
tribungen, subcutanen Abscessen wund Bronchial-Katarrhen.
Verworfen hat nur 1 Mutterschaf; der Embryo war mit zahl-
reichen Pocken bedeckt. Mehrere Schafe, und meist solche,
bei welchen die Zahl der Pocken sehr bedeutend war, haben
schon wahrend der Reconvalescenz die Wolle fast ganzlich
verloren. — Der Tod erfolgte meist im Stadio suppurationis
in Folge von lobuldrer Pneumonie, bedingt durch Pyamie. Die
grosste Sterblichkeit (32pCt.) kam bei den Schafmittern, die
geringste (26pCt.) bei den Stdéren und Schdépsen vor. In nie-
drigen kleinen Stallungen, wo viele kranke Thiere beisammen
waren, waren die Todesfélle hdufiger. Dieser Umstand st
besonders in Kovanec als die Ursache der grossen Lethalitat
der Krankheit anzusehen. Das Heilverfahren war symptomatisch-
didtetisch: Sorge fir eine mehr kihle, reine Luft, Darreichung
einer Lecke aus Kochsalz oder Salpeter mit Hafermehl gemischt,
bei herabgekommenen Korperkraften ein kraftiges, gedeihliches
Futter und bittere, aromatische Mittel.

Die durch die 8 8 57 und 58 des Thierseuchenunterrichtes
vorgezeichneten Massregeln wurden allenthalben streng durch-
gefuhrt. Unter den Massregeln, welchen zur Verhinderung der

Weiterverbreitung der Pocken sowohl in den verseuchten
Ortschaften, als auch auf die nachbarlichen ein wesentlicher
Erfolg zuzuschreiben ist, gehodrt die Impfung. In der Stadt

Weisswasser wurde dieselbe nicht durchgefihrt, da bei der

damtlichen Constatirung der Seuche der grosste Theil der

Schafheerde bereits erkrankt war. 1In den anderen von der

Seuche heimgesuchten Ortschaften wurde die Impfung vorge-

nommen und zu diesem Rehufe ein bereits mitigirter Impfstoff

aus dem Wiener k. k. Thierarzenei-Institute herbeigeschafft.
Orig. Aufs. Bd. LXXXIII. 10
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Es wurden in Skalsko von der 206 Stick starken dem Filrsten
Rudolf Taxis gehodrigen Heerde zuerst probweise 20 Schafe
geimpft. Spater wurden mit der cultivirten Lymphe in Oetno
von der 509 Stick starken Heerde 345 Stick geimpft, so weit
namlich der Impfstoff ausreichte. Der Erfolg war ein ginstiger;
es wurden daher noch nachtrdaglich alle tbrigen Sticke dieser
Heerde der Impfung unterzogen. Von den in Skalsko geimpften
206 Schafen bekamen 6 Stiick die Zersetzblattern; doch ging
kein einziges Stiuck zu Grunde. Von den in Cetno geimpften
509 Stick bekamen 12 die Focken, welchen 2 erlagen, davon
1schon friher ein Krénkler war. In den verseuchten Ortschaften
wurden weiter noch 566 Schafe der Impfung unterzogen. Bei
7 davon blieb die Impfung erfolglos. Haufig erfolgte allgemeiner
Blalternausbruch, wobei 10 Stick der Krankheit erlagen.

2. Die Klauenseuche. Zu derselben Zeit, in welcher diese
Krankheit unter dem Rindvieh zu Pilnikau im Jiciner Kreise
herrschte, kam sie auch unter den dortigen Schafen zum Aus-
bruche. Vom 27. September bis 15. November 1862 andauernd,
hat sie sich in der aus 300 Stick bestehenden Heerde bei
141 Schafen eingestellt, welche sammtlich wieder genasen.
Die Seuche wurde durch Schweine, von Jaromdr eingeschleppt.

3. Die durch den Biss eines tollen Hundes entstandene Wuth.

Am 26. Mai hat in der Gemeinde Pgtikozel, bunzlauer Kreises, der dem dorti-
gen Gemeindeschafhirten gehorige, als bissig bekannte Hund, welcher an diesem Tage
eine besondere Lebhaftigkeit zeigte und unter den Schafen herumsprang, sein
Weib und 2 Kinder gebissen, ohne dass dazu ein Anlass gegeben, und bei dem
Hunde irgend ein Kranksein bemerkt worden wére. — Da der Eigentkimer des
Hundes seine Bissigkeit schon ldnger kannte, so hat er denselben, um fur die
Folge weiteren Unannehmlichkeiten zu begegnen, sogleich getddtet, denselben
gehdrig verscharrt und den ganzen Vorfall nicht weiter beachtet.

Am 17. Juni, also nach 3 Wochen, erkrankte einem dortigen Insassen,
der einen Schafviehstand von 60 Stucken hatte, ein Schops auf der Weide. Der
Hirt bemerkte, dass derselbe an einem Hinterfusse hinke, dass er nicht wie die
lbrigen Schafe weide und dass er Stuhlzwang habe, wobei ihm der Darm heraus
zutreten begann. Der Besitzer liess dieses kranke Stuck erschlagen und sammt
der Haut vergraben.

Am 18. Juni erkrankte ebenfalls auf der Weide ein einem anderen Insassen
gehdriger Schops und verendete nach 3 Tagen unter heftigen Zuckungen.

Am 21. Juni erkrankte ein zweiter, demselben Besitzer angehdrender Schops.
Dies fiel endlich auf und der Hirt machte den oberwédhnten Vorfall mit seinem
Hunde dem Gemeindevorstande bekannt, indem er vermnthete, dass der von
ihm erschlagene Hund mit der Wuthkrankheit behaftet gewesen sei und die
erkrankten Schafe gebissen habe. Zugleich gab er an, dass von seinem Hunde
an obigem Tage auch der Hofhund desselben Grundbesitzers gebissen worden sei.
Als nun die Seuehencommission an Ort und Stelle anlangte, befand sich das letzt-
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erkrankte Thier noch am Leben und war in einem kleinen abgesonderten Stalle
verwahrt. Man bemerkte, dass dasselbe etwas traurig sei, verminderte Fresslust
zeige und die Hinterfiisse schwerer bewege. An den sichtbaren Schleimhduten
war nichts abnormes wahrzunehmen; die Excremente waren mit Schleim iberzogen.
Es wurde die fernere Beobachtung dieses Hundes angeordnet. Bei den von demselben
verlezten Menschen waren die Bisswunden bereits vollstindig vernarbt. Obzwar
seit der Zeit der erfolgten Verletzung bereits ein Zeitraum von 5 Wochen verflossen
war, so wurde nichts desto weniger die prophylaktische Behandlung dieser Indi-
viduen eingeleitet. Der angeblich gebissene Hund war an der Kette an einem
abseitigen Orte wohl verwahrt. Derselbe zeigte nichts Krankhaftes oder Verdéch-
tiges. Die gehdrige Verwahrung und Beobachtung desselben wurde angeordnet.

Der am 21. Juni erkrankte Schops wurde am 25. Juni auf die Hinterflsse
geldhmt, geiferte etwas, wurde immer trauriger; die Bindehaut erschien injicirt,
die Pupille erweitert, die Fresslust génzlich verschwunden; das Thier zitterte am
ganzen Korper und verendete am 26. Juni. — Bei der Section zeigten sich an
der inneren Flache der Haut zahlreiche striemenartige Blutaustretungen, in der
Muskulatur und dem Unterhautzellgewebe ausgebreitete Hyperaemien. Das Gehirn
und seine Héaute waren blutreich, ebenso die Lungen, Leber und Nieren, die Milz
normal, die Schleimhaut der Luft- und Speiserdhre so wie des Magens und der Ge-
darme etwas geschwellt, stark blutreich, letztere leer und von Luft aufgetrieben;
das Blut allenthalben dunkelroth und flussig. Um dieselbe Zeit wurde in Erfahrung
gebracht, dass auch in der benachbarten Gemeinde Krasowes ein Hund von dem
oft erwahnten des Gemeindehirten gebissen worden sei. Bei der Untersuchung wurde
er zwar gesund gefunden, dennoch aber zur weiteren Beobachtung wohl verwahrt.

Am 6. Juli erkrankte in Petikozel abermals ein Schéps und wurde sogleich
abgesondert abgesperrt. Derselbe sprang, als man zu dem Stalle trat, erschreckt
auf, wollte Uber die Barriere springen stiess mit dem Kopfe fortwéhrend an
harte Gegenstdnde, so dass er die Stirn ganz blutig aufgeschlagen hatte. Er
nagte sehr hdufig bald am rechteD, bald am linken Hinterschenkel, und riss sich
daselbst die Wolle mit den Z&hnen heraus. Der Tod trat in der Nacht auf den
10. Juli ein. Bei der Section zeigte sicli die Stirnhaut bis auf den Knochen
eingeschlagen und mit Blut unterlaufen; unter dem Stirnbeine eine Schichte
extravasirten Blutes, das Gehirn in dieser Gegend sehr blutreich, weniger in den
hinteren Partien: die Leber weniger blutreich als im vorigen Falle, dagegen
die Milz vom schwarzen, flussigen Blute strotzend; die Nieren hyperaemisch: der
Magen mit Futter vollgefillt, dessen Schleimhaut nicht geschwellt, nur geringe
Geféssinjectionen darbieteud; die Lunge von hellrother Farbe, nicht sehr blutreich;
das Herz enthielt dunnflussiges, schwarzes Blut. In den Gedarmen war nichts Abnor-
mes wahrzunehmen.

Weitere Erkrankungen sind nicht mehr vorgekommen.

Die von dem fraglichen Hunde verletzten Menschen blieben
gesund, ebenso wurde bei den conturnacirten Hunden nichts
Krankhaftes beobachtet. Bei diesem Umstande und nachdem
seit dem 26. Mai, als dem Tage, an welchem der besagte Hund
in Potikozel erschlagen wurde, ein gentgender Zeitraum verflos-
sen war, so wurden am 30. Juli die eingeleiteten Massregeln auf-
gelassen, den Eigenthimern der gebissenen Hunde jedoch ange-
rathen, der Sicherheit wegen diese Hunde erschlagen zu lassen,
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was auch geschah. Zum Schlisse wird in dem betreffenden Be-
richte nachstehendes Resume abgegeben: Obgleich mit Sicher-
heit nicht behauptet werden kann, dass die gefallenen Schafe
mit der Wuthkrankheit behaftet gewesen sind, so ist doch in
Anbetracht der diesfalls erhobenen Daten, dann in Anbetracht
der an diesen Thieren beobachteten Erscheinungen und der
Sections-Resultate die Annahme des Vorhandenseins der Wuth-
krankheit sehr wahrscheinlich.

Ueber die Klauenseuche des Borstenviehes, welche in Pilnikau,
Jiciner Kreises, gleichzeitig mit derselben Krankheit unter dem
Rind- und Schafvi'eh vorkam, ist nichts weiter zu erwéahnen,
als was der tabellarische Ausweis besagt. Es erkrankten nam-
lich daran 12 und genasen auch wieder.
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Ueber LIIfteOlltagilllll bielt Prof. v. Graefe in der Sitzung der
Berliner med. Gesells. einen Vortrag (Berlin, med. Woch. 1864. 8). Er
hélt alle Conjunctivalkrankheiten, an welche sich abnorme Secretionen
kntpfen, fir contagids. Bei der einfachen katarrhalischen Conjunctivitis besteht
die Contagiositdt nur wéhrend der kurzern acuten Periode; es ist eine
grobere Uebertragung von Secretmassen nothwendig und darum erscheint
ein Luftcontagium nicht annehmbar. Bei dem epidemischen Conjunetival-
katarrh mit einem dickeren Secret und wulstiger Schwellung der Umschlags-
partie im oberen Lide besteht die Contagiositdt durch eine ldngere Zeit;
es konneD bereits schwerere Formen, selbst Diphtheritis Ubertragen werden;
hier ist ein Luftcontagium nicht zurickzuweisen; ebenso ist es bei den
granulésen und folliculdaren Entzindungen; diese behalten die Ansteckungs-
fahigkeit durch ihre ganze Krankheitsdauer, und reichen die geringsten
Quantitdten zur Ansteckung aus. Ein Luftcontagium scheint hier ausser
Zweifel, ebenso bei Blennorrhoe und Diphtheritis. Der Grad der An-
steckung héngt von der Menge und Intensitdt der Secrete ab; die reich-
lich secernirenden Formen sind mehr ansteckend; die Entwicklung der
Lymphfollikel beglnstigt die Contagiositdt, da ein mehr virulentes Secret
gebildet wird. G. hélt keine der genannten Krankheitsformen flr aus-
schliesslich contagidés der Entwicklung nach, indem alle die genannten
Krankheiten spontan entstehen kénnen. — Der geivéhnlichste Weg der
Ansteckung ist die directe Uebertragung dea Secrets ; unter Umstdnden
muss man nach Spitalserfahrungen ein Luftcontagium annehmen. Das Luft-
contagium bildet sich durch die Aufnahme von Secretsbestandtheilen in
die Atmosphére, zum Theil auch durch die Exspiration, sofern das Secret
durch die Thranenwege in die Nase gelangt. Beim Schnupfen ist die ex-
spirirte Luft ebenfalls der Secretstrdger. Der Nachweis histologischer Ge-

Anal. Bd. LXXXII. 1
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bilde ist unwesentlich, die Eifergebilde haben kein Vorrecht, Tradger des
Contagiums zu sein; das Contagium muss als in der Flissigkeit gelost
vorgestellt, und kann desshalb auch in subigirten oder geldsten W asser-
bldschen abgefihrt werden. (Damit ist jedoch noch nicht gesagt, dass Eiter-
korperchen nicht die Trdger des Contagiums sein kdnnten. Ref.) Bei der
Ansteckung mussen die Tochterformen nicht absolut der Mutterform analog
sein. Das Secret gibt nur einen Entzindungsreiz ; es hdngt von den atmo-
spérischen, localen und individuellen Verhéltnissen, vom Lebensalter ab,
welche specielle Form sich entwickelt; die ertheilte Disposition kann ab-
gebrochen, oder zu einer anderweitigen Culmination emporgehoben werden.
— Die Prophylaxis gebietet nicht nur eine besondere Reinlichkeit in
Betreff der Ticher, Waschutensilien, sondern auch eine strenge Abtren-
nung der kranken Individuen und namentlich wadre ein frihzeitiges Auf-
suchen der Spitdler zu empfehlen. Die Gesundheitspflege soll sich auf diesem
Terrain mehr Pflichten auferlegen.

Ueber Dcsillfcctiousillittel, namentlich Uber Permaganas potassae
schrieb 0, Reveil, Prof. der hoh. Apothekerschule in Paris (Arch. goner.
1864. 1). Das genannte Mittel war seit lange den Chemikern bekannt, und
wurde zur Dosirung verschiedener Metallsalze angewendet. 1858 hat Monier
dasselbe zur Dosirung von Schwefelwasserstoff und organ. Materien empfoh-
len, 1859 empfahl es M. Smith zur Bestimmung von org. Substanzen,
welche in der Luft suspendirt waren und gab ein eigenes Instrument
unter dem Namen Sepometre an, 1860 hat Ramon de Luna mit dessen
Hilfe die Luft von Madrid analysirt. Im Jahre 1859 hat Condy dasselbe
zur Desinfection der Luft angerihmt, und am 17. Septb. 1861 wurde von
Bondet im Namen Condy’s eine Mittheilung der Academie der Medicin
vorgelegt, lUber die desinficirende und Uber die therapeutische Wirkung dieses
Mittels. Lubolt machte die Entdeckung, dass eine Solution vén kryst.
Permang. frei von Alkalibeimischung sich unverdndert erhdlt, Gorgeu
fand, dass bei einem Plus von Natron sich Krystalle mit hexagonalen
Flachen absetzen, die aus einem Aquivalent Permanganat, und 2 Aequiva-
lenten Manganat bestehen. Durch die Arbeiten von Gregory, Lher-
mite, Personne, Paul Thenard, Bechamp, Rousseau istesgelun-
gen, dieses Mittel zu einem sehr geringen Preise rein zu liefern. Schon in
der Brochure von Condy ist auf die vielseitige Anwendungsweise hinge-
wiesen, zur Erforschung der Reinheit der Luft, zur Desinfection der Luft
und der Nahrungsmittel u. s. w. — Demarquay war in Frankreich der
erste, der die Anwendung von diesem Mittel am Krankenbette machte, u. z.
vor Allem bei Haut- und Gebéarmutterkrebs, bei tiefen gangrdndsen Wunden,
bei unreinen Wunden, bei Ozaena, zur Reinigung nach Sectionen. Ende
1862 hat Castex der Academie eine Arbeit vorgelegt, Uber die desinfici-
rende Wirkung des Mittels; er gab dreierlei Solutionen an; 4 Gramm
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des krystall. Salzes auf 1 Litre Wasser zum Verband von unreinen Wunden,
8 Gramm auf 1 Litre, um eine bleibende Desinfection zu bezwecken, und
15 Gramm auf 1 Litre, um Miasmen zu zerstoren, Waésche und Verband-
stiucke zu desinficiren, Nachtgeschirre geruchlos zu machen u.dgl.— In die
chemischen Bicher ist ein Fehler eingeschlichen, wenn man angibt, dass
das Salz nur in 15— 16 Theilen I6slich ist; es ist in 5 Gewichtstheilen
Wasser bei gewdhnlicher Temperatur l6slich, aber man hat gar nie ndthig,
so starke Solutionen zu bereiten. Die im Handel vorkommenden englischen
Solutionen sind durchweg unrein, und mit viel freiem Alkali und verschie-
denen Salzen verunreinigt, eignen sich daher weniger zu therapeutischen
Zwecken. — In einer concentrirten Solution 1:5 ist das Mittel ein aus-
gezeichnetes Causticum, fir die meisten Fdlle reicht man mit einer Solu-
tion aus, die aus 10 Theilen Kkrystall. Permanganas potassae und 90 Th.
W asser besteht. Diese Solution hat bei 15° ein spec. Gewicht von 1039
und kann auf folgende Weise filtrirt werden. 10 Kubik Centim. dieser
Lésung missen durch 27 K. C. Oxalsdurelésung (Aq. dest. a 15° 190
Grammes, Acidi oxalici pulver. et desicc. a 110° 10 Grammes) vollstan-
dig entfarbt und zersetzt werden.

Die Art und Weise diese Solution 7,a:9%10 anzuwenden ist folgende:
Als Causticum und desinficirend hei Krebs, phageddnischen Chankern,
skrofulésen und atonischen Geschwiren, diphtheritischen Wunden; es darf
nicht mit Charpie aufgelegt werden, weil diese gleichfalls zersetzt wird,
am besten mittelst eines Asbestpinsels. Ein Kaffeel6ffel (10 Grammes) in
einem Glas Wasser (200 Grammes) diene als Verbandwasser, als Injections-
flussigkeit bei Ozaena, bei Otitis, Leukorrhoe, Stomatitis u. dgl. Zwei
Kaffeeloffel in einem Glas Wasser beim Verband gangrdndser Wunden,
diphtheritischer Beschldge, skrophuléser Wunden, als Gargarisma bei Sto-
matitis. 4 Kaffeeloéffel in einem Glas Wasser als Gargarisma bei Croup,
Diphtheritis, bei stinkendem Athem, als Waschwasser nach Sectionen, bei
stinkenden Fussschweissen u. s. w. — Zum innerlichen Gebrauch 10—30
Tropfen in einem Glas Wasser bei Croup, Diphtheritis, bei Magenkrebs
(das 3—4fache). Ein Kaffeeloffel auf 1 Litre Wasser im Pulverisateur zer-
stdubt in der Umgebung von Kranken bei Typhus und &hnl. Krankheiten.
Das Mittel darfnur mit ganz reinem destillirten Wasser verschrieben werden,
da alle organ. Zusétze, wie Alkohol, Zucker, Glycerin augenblicklich zer-
setzt werden. Die Solution muss eine angenehme violette Farbe haben
und geruchlos sein; die Geruchlosigkeit ist ein bedeutender Vorzug vor
allen Ubrigen desinficirenden Mitteln. Der Preis der Zehntelsolution u. z.
125 Grammes davonsammt Glas und Maass kostet 3 Fr.-— Flecke, welche
auf Waésche darnach entstehen sollten, gehen auf die leichteste Weise aus,
wenn man sie einige Minuten in einem mit Salzsdure angesduertem Wasser
weichen ldsst.

1*
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Das ticwicllt des Kdérpers und seiner einzelnen Orgftlie hat Dr.
C. Dieb erg, Stadtarzt in Kasan, in 100 gerichtlichen Sectionen bestimmt.
(Viertlj. f. gerichtl. und 6ff. Medic. 1864. 1 Hft.). Die Gewichtsbestimmungen
wurden nach russischem Gewicht gemacht. (Pud zu 40 Pfund, Pfund zu
96 Solotnik.) Das russische Pfund wurde = 0-40952 Kilogramm, das
Pud 16-3808 Kg., und das Solotnik zu 0-00426 Kg. berechnet, demnach
ergeben sich die kleinen Gewiclitsantbeile, die keineswegs durch Wadgung,
sondern durch Berechnung gefunden wurden. Als Durchschnittszahlen wurden
gefunden fur das Alter von fast 40 Jahren: Kdorperldnge 1-618 Meter,
Korpergewicht 58-068 Kilogrm., Gehirn 1-332, Herz 0-367, rechte Lunge
0 648, linke Lunge 0'562, Leber 1-692, Milz 3 298, rechte Niere 0'161,
linke Niere 0-162. — Aus der Tabelle der absoluten Gewiehtsbestimmungen
wurde das relative Gewicht der einzelnen Organe zum Kdrper abgeleitet.
Die Durchschnittszahlen ergeben folgende Proportionen, wenn man das Ge-
wicht fir jedes einzelne Organ gleich 1 setzt: Gehirn 1:41*4, Herz
1:158-7, rechte Lunge 1:92-6, linke Lunge 1:104-1, Leber 1:33-7, Milz
1:204, Nieren 1:3571. — Das absolute Normalgewicht gibt folgende
vergleichende Tabelle:

in Kilogrammen.
Dieberg, Krause, Frerichs.

Gehirn beim Manne 1-328 1-461
" . Weibe 1-238 1-341
Herz beim Maune 0-346 0-290
» »  Weibe 0-340
Rechte Lunge beim Manne 0-596 0-696
n n » Weibe 0-611 0-551
Linke Lunge beim Manne 0-502 0-631
» n » Weibe 0-462 0-492
Leber beim Manne 1-686 1-908
» » Weibe 1-763
Milz beim Manne 0-226 0-254
Weibe 0-216

Rechte Niere beim Manne 0-152
1 7 3 Weibe 0-142
Linke Niere beim Manne 0-159
) » n Weibe 0-161

0-149

Die Theorie der febrilen Pulsfrequenz erdrterte Zimmermann
Regim. Arzt in Danzig (Deutsche Klin. 1863. 43 et seq. 9). In einer
geschichtlichen Uebersicht der bisherigen Erkldrungsversuche bemerkt er
zuerst, dass nach der Lehre der Alten die Irritation des Herzens dazu
diene, den sie veranlassenden Calor praeternaturalis rasch Uber den ganzen
Korper zu verbreiten. Parace 1su s meinte, dass die febrile Herzaction ,,die Men-
sur der Temperatur im Leibe sei. Boerhave beging den Irrthum, nicht
die Hitze, sondern die gesteigerte Pulsfrequenz als das wesentlichste Sym-
ptom des Fiebers zu erklaren. Die Velocitas pulsus blieb bis auf unsere
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Tage das pathognomonische Fiebersymptom, obgleich de Ha Sn die gutig-
sten Beweise dagegen brachte. Broussais erkldarte sich fur den Begriff
einer fieberhaften Reaction, die durch ein Localleiden bedingt ist, (gegen
die Essentialitdt des Fiebers) die febrile Pulsfrequenz erklérte er durch
»Nervensympathie.” Die deutschen Physiologen Stilling und Henle
erklarten eine Alteration des Rickenmarkes als Ursache der febrilen Puls-
frequenz. Ruete hat die Weber’'schen Experimente, beziiglich der Influ-
enzirung des Herzens vom Vagus und Sympathicus dazu benitzt, die Puls-
frequenz im Fieber zu erkldren. Hamernik sucht in seinen ,phys. path.
Untersuchungen an den Arterien und Venen* den Grund der febrilen Puls-
beschleunigung in einer Eindickung des Blutplasma, und Verarmung desselben
an Faserstoff. Z. erklart das Bedirfniss der Gewebe und Zellen nach
Ern&hrungsmaterial und Sauerstoff zu den Umsetzungsproducten als den
hauptséchlichsten Factor bei der grosseren oder geringeren Frequenz der
Ventrikelzusammenziehungen. — Die Momente, welche in der Entzindung
liegen, und welche die Beschleunigung der Herzaction im Fieber erkléaren
kénnten, sind in folgenden vier Mdoglichkeiten zusammenzufassen. 1. Die
febrile Pulsfrequenz st ein indirectes Symptom der Entzindung, bewirkt
durch eine Affection der peripherischen sensiblen oder sympathischen Ner-
ven ; 2. oder sie ist die Folge der durch die Entziindung hoher gestei-
gerten Temperatur des Blutes, welche auf das Herz einwirkt; 3. oder sie
ist bedingt und unterhalten durch die entzindliche Alteration des Blutes.
4. oder sie ist die mechanische Folge der anderweitig erwirkten Steigerung
der Respirationsfrequeuz. — Ad 1. Die durch die Entzindung bedingte
Affection der sensiblen Nerven, die sich als Schmerzempfindung &ussert,
kénnte auf das Rickenmark, oder auf die centralen Urspriinge des Sym-
pathicus Ubertragen werden, oder die Uebertragung wirde auf die Medulla
oblongata und die Nervi vagi geschehen. Der Schmerz hat aber durchaus
nicht den ausschliesslichen Einfluss auf die Herzbewegung (bei Koliken,
Neuralgien, Gallensteinen u.s. w.). Heftige Schmerzeindriicke rufen anderer-
seits eine psychische Alteration hervor, welche wie die Gemithsaffecte auf
die Herzaction einwirkt. Der Schmerz hat also weder alle Fiebersymptome
im Gefolge, noch provocirt er eine rhythmisch und typisch geregelte Herz-
action. Die Untersuchungen von Bezold haben ein neues motorisches
Herzuervensystem (Nervenfasern im Sympathicus) dargethan, ein anderes
motorisches Centralorgan fir die Herzbewegung liegt in der Medulla oblon-
gata oder hdher hinauf zum Gehirn, dessen Fasern gehen zwischen dem 7.
Hals und dem 5. Brustwirbel aus dem Rickenmark, durchdringen die
untern Hals- oder die oberen Brustknoten des Sympathicus und gehen als
Nerv, cardiaci medii und infimi zum Herzen. Mit den sensiblen Cerebro-
spinalfasern stehen sie in refleetor. Zusammenh&nge, und auf seine Rech-
nung kommen alle Herzbeschleunigungen bei plétzlichen psychischen Affecten
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zu Stande. — Der entzindliche Schmerz, wie derselbe durch die Vorgadnge
im entzindlichen Theil erzeugt wird, hat keine andere Wirkung als ein durch
mechanische Action erzeugter. Abgesehen davon, dass es Entziindungen gibt,
die ohne Schmerz verlaufen, so erinnert Z. an circumscripte Entzindungen :
Neuritis, Periostitis, Panaritium, wo keine Pulsfrequenz angetrotfen wird ;
ferner an Entzindungen mit lebhafter Pulsbeschleunigung ohne Schmerz (Scar-
latina, Pneumonie u. s. w.). Der Mechanismus der Neuropathologen zwischen
motorischen und sensiblen, und zwischen sympathischen und sensiblen Nerven
und dergl. besteht nicht, und die Experimente an der Med. oblongata, an
den Vagi, an den grossen Sympathicusganglien, am Rickenmark haben
mit dem, was in und durch die Entzindung geschieht, nichts gemein, da
hier nicht die Centren, sondern die peripherischen Endigungen afficirt sind.
Erst wenn es Jemanden gelingen sollte, durch Reizung oder L&hmung
der Sympathicusfasern oder der sensiblen Nerven in ihren peripherischen
Endigungen die Retardation oder die Beschleunigung der Herzthdtigkeit zu
beweisen, erst dann wird die Frage discussionsfédhig: ob die peripherische
Affection der Nerven in der Entzindung die Pulsfrequenz im Fieber be-
stimmt? Wenn man die Nerven bei der Erklarung aus dem Spiele I&sst,
so gestaltet sich die Angelegenheit naturgemaésser. Ubi Stimulus, ibi attractio
sanguinis aucta arteriosi. Der starkere Afflux wird sich zundchst nur in
den zundchstgelegenen, spater aber auch in den entferntem und in den
grossern geltend machen, und durch die Aorta bis zum linken Ventrikel
influiren. Das Herz wird durch eine in- und extensive Entzindung auf
ganz mechanische Weise zu den frequenteren Actionen bestimmt, der be-
schleunigte Stoffwechsel im entzindeten Theil regulirt das Tempo der Herz-
bewegungen. — Ad 2. Die Anhdnger der Boerhave’schen Theorie erkldren
heutzutage die Steigerung der Wéarme zwar nicht durch Reibung des Blutes
an den Gefdsswandungen, sondern durch die gesteigerten Verbrennungen
in den Capillarien in Folge des beschleunigten Blutumlaufes. Die thermo-
metrische Untersuchung von chlorotischen Mé&dchen, Herzkranken u. s. w.,
deren Pulsfrequenz ohne Temperaturerhéhung oft enorm ist, spricht
dagegen. Plausibler schiene die Annahme, dass durch das immer warmer
und wdarmer werdende Blut das antreibende Herznervensystem gereizt, und
das hemmende geldhmt werden kdénnte. Im Normalen stimmt die Puls-
frequenz mit der Temperatur Uberein, ebenso ist es mit dem Fieber; in
der Exacerbation: Zunahme, in der Remission: Abnahme der Pulsschlége.
Wérme excitirt die Herzthétigkeit, Kalte setzt sie herab, warme Béder
erhéhen, kalte vermindern die Pulsfrequenz. Die Thatsachen, welche be-
weisen, dass die gesteigerte Blutwdrme durchaus nicht der wesentlichste
Grund der febrilen Pulsfrequenz ist, sind folgende: Der physiologischen
Zunahme der Eigenwérme, die tdglich zweimal stattfindet, geht die Pulsfre-
quenz voran. Nach der Mahlzeit kommt das Maximum der Temperatur-
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Steigerung 1 bis |'/2 Stunden spéter als das Maximum der Pulsfrequenz.
Der Eintritt der Krisis bei Entziindungen gibt sich oft durch ein Fallen der
Pulsfrequenz zu erkennen, und zwar durch verminderte Pulsfrequenz, wéhrend
die Temperatur noch keine Verdnderung zeigt. Waére die Eigenwédrme die
Ursache der febrilen Pulsbeschleunigung, so musste das Gegentheil statt-
finden. Der Zusammenhang zwischen Pulsfrequenz und Temperatur existirt
nicht in der Weise, dass das eine Moment das andere bedingt, sondern
in der Art, dass beide den Coeffect derselben Ursachen sind, der nicht
nothwendig auch zeitlich sich so darzustellen braucht. Wenn die ver-
mehrte Blutzufuhr zum entzindeten Organ von den quantitativ in hohem
Grade gesteigerten Umsetzungsproducten herrihrt und die Beschleunigung
der Herzaction erzwungen hat, so wird im Beginne der Entzindung zuerst
die Pulsfrequenz und dann die Steigerung der Temperatur eintreten, und
umgekehrt mit dem Aufhdren der Entzindung eher der Puls verlang-
samen als die Eigenwdrme sinken. Bei entziindlichen Processen der kleinen
Kinder zeigt sich als Ausnahme in der Krisis zuerst die Erméssigung der
Temperatur, und dann die Verlangsamung des Pulses. Im kindlichen Or-
ganismus wird verh&ltnissméssig mehr Wé&rme gebildet als im Erwachsenen,
dem die &dusseren Medien nicht so viel entziehen; das Sinken der Tem-
peratur macht sich schneller bemerkbar. Dieses Factum spricht offen-
bar gegen die Annahme, dass die erhdhte Temperatur des Blutes die Ur-
sache der febrilen Pulsfrequenz wadre; es l6sen sich alle Widerspriiche,
wenn man die Temperaturerh6hung und die Pulsbeschleunigung als den
Coeffect einer Ursache, der Entzindung betrachtet. In den physiologischen
Vorgéngen ist die Erkldrung auf &hnliche Weise zu geben. Die Nahrungs-
mittel im Magen bewirken eine grdssere Thdtigkeit der Magendrisen, das
arterielle Blut wird in grdsserem Maasse angezogen ; es beschleunigt sich
die arterielle Circulation, und dadurch die Herzaction; es tritt also zuerst
Pulsfrequenz auf. In Folge der Verdauung steigt die Temperatur im ve-
ndsen Blute des Magens, des Darms (Chylification, Oxydation von Albumin,
Protein u. s. w.), daher steigt die Eigenwdrme des ganzen Korpers, aber
erst dann, wenn die Verdauung beendet ist, und die Herzbewegung sich
wieder ermaéssigt hat. Die Beobachtungen uber die Digitaliswirkung in der
Entziindung ist daraus erklarlich. Ein souverdnes Fiebermittel gibt es
nicht, und es ist ein verfehltes Streben, ein solches finden zu wollen. Alle
Mittel, die das Fieber bekdmpfen, missen die Entzindung ermé&ssigen oder
erhindern. Nicht das Fieber ist das Consumirende, sondern die Entzin-
dung. Die Ansicht Uber die antifebrile Wirkung gewisser Mittel beruht
in einer gewissen Beziehung auf irriger Basis. Es gibt Krankheiten,
bei denen 4&hnliche Aenderungen der Circulation statthaben, wie in der
Entziindung ohne Erhdhung der Temperatur. Im Froststadium der Cholera
ist eine enorme Secretion aus dem Blute im Dunndarm, welche allein fur
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sich den Effect auf die Herzbewegung hat, wie es in Verbindung mit
einer heftigen Entzundung vorkdémmt; bei 36-5n C. finden sich 120— 140
Pulse und bei 39-8° ebensoviel. — Ad 3. Das Fieber, als morbus sui
generis von Einigen irrig aufgefasst, wurde durch eine Blutalteration, als
eine Art rasch verlaufender Blutgdhrung erklart. Die ganze Vorstellung
wurzelt in den humoralpathologischen Anschauungen friherer Zeiten. Dafir
existiren aber keine Beweise. Wo sollte die Gé&hrung des Blutes unter
Einwirkung des Sauerstoffs vor sich gehen? Die Pulsfrequenz, die Stdrke
der Herzaction u. s. w. wird durch die Blutmischung und durch den Blut-
vorrath mit bestimmt; der Beweis, dass dieselbe das Fieber mache, kann
nicht geliefert werden, da die erhdhte Eigenwédrme ganz genigend durch
die das Wesen der Entzindung ausmachenden localen Temperatursteige-
rungen erklart ist.

Heber Asphyxie schrieb Beau, Arzt an der Pariser Charite (Arch.
g6n, 1864. 1). Man kann dreierlei Grade der Ohnmacht (Synkope) unter-
scheiden : die Lipothymie, die eigentliche Synkope und die Asphyxie.
Bei der Lipothymie fuhlt sich das Individuum schwach, die ldeen ver-
dunkeln sich, in den Ohren wird ein Klopfen wahrgenommen. Im Beginn
ist der Drang sich zu setzen, die Haut wird blass, bedeckt sich mit kaltem
Schweiss, der Puls wird klein, und die Herztone verlieren an Intensitat.
Bei der Synkope nehmen alle diese Symptome zu, das Bewusstsein geht-
ganz verloren, ebenso die Beweglichkeit und das Gefuhl, die blasse Haut
ist gleiclimédssig mit Schweiss bedeckt, die Respirationshewegungen werden
schwach und verlangsamt, die Herzténe sind schwach, die Extremitdten
kalt, der Stamm behdalt die Eigenwé&rme, die Dauer Uberragt nicht die Zeit
einiger Minuten; der Normalzustand kehrt entweder von selbst, oder in
horizontaler Lage, oder nach dem Besprengen mit kaltem Wasser zurick.
Bei der Asphyxie ist das Bewusstsein, das Gefilhl und die Bewegungen
aufgehoben, die Respiration ist null, der Puls ganz unfihlbar. Die Aus-
cultation des Herzens ergibt zwei normale sehr schwache Tdéne, manchmal
ist aber nur ein, manchmal kein Ton zu vernehmen, obwohl man noch
geringe Herzbewegungen annehmen kann. Der ganze Kdrper ist kalt und
ohne Farbe, wie bei einem Todten. Solch ein Zustand kann mehrere
Stunden andauern, und verliert sich erst nach der energischen Anwendung
derjenigen Mittel, die bei Ohnméchten gewdhnlich gebraucht werden. —
Die Asphyxie wird ebenso wie die leichtern Grade derselben, die Lipo-
thymie und die Synkope, durch verschiedene Ursachen bedingt, als starke
Gemiths-Affecte, .Schlag oder Fall auf den Kopf oder das Epigastrium,
Kdélte, Hitze, Blitzschlag, Inanition, grosse Blutverluste, Trunkenheit. Das
Stillstehen der Herzbewegung, der Respiration, das Unterbrechen der Inner-
vation resultirt aus den plétzlichen Einwirkungen entweder auf die Haut (Kalte,
Hitze, Blitz), oder auf das Gehirn (Gemuths-Affecte, psychische Stérungen),
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oder auf deD Magen (Inanition, Schlag auf das Epigastrium), oder auf das
Herz (H&morrhagien); der Effect entspricht der Ursache. Durch Schédlich-
keiten auf die Respirationsorgane entstehen auch Asphyxien, die man als
durch Pneopathien entstanden bezeichnen kann, und davon gibt es 2 Species,
Asphyxien durch Luftmangel in den Luftwegen (Apnde), und Asphyxien
durch schédliche Gase (Asphyxie durch Pneotoxieu). Die apnoische Asphyxie
begreift in sich alle Méglichkeiten, wo keine Luft in die Lungenbldschen
gelangt, so beim Ertrinken, beim Athmen ungeeigneter Gasarten, bei Un-
durchgéngigkeit der Luftwege, bei aufgehobener Bewegung der Inspirations-
muskeln. — Die Unterdrickung der Ha&matose bewirkt das Gefuhl von
Dyspnoe und stirmischen Herzschlag, der in Kurzem erlahmt, es folgt
Unterdriickung des Pulses, der Respiration, der Motilitdit und der Sensi-
bilitdt. Die pneotoxische Asphyxie wird bedingt durch Einathmung dele-
tarer Gase, schweflige S&ure, Kohlensdure, Kloakengas, Kohlenoxyd, Chloro-
form. Die Wirkung dieser Gase ist nicht bei allen Individuen dieselbe,
bei Einigen treten die ausgesprochenen Symptome der Asphyxie auf, bei
&ndern zeigt sich die Wirkung als Gehirnaffection mit Erhaltung des Pulses
und der Respiration. — Die Ursachen der Asphyxie kdnnen in einem und
demselben Falle mehrfach sein; so kann bei der Asphyxie durch Unter-
gehen in Wasser, die Apnde, die Kélte, der Schrecken zugleich einwirken
u. s. w. Die Combination der Ursachen bedingt eine Verschiedenheit
in dem 4&usserlichen Aussehen des Kdrpers und in den Organverdnderungen.
Man kann im Allgemeinen annehmen, dass wenn die Haut cyanotisch, die
rechten Herzhdhlen und die Lungensubstanz mit schwarzem Blut uberfillt
sind, dass die Asphyxie aus einer Apnde entstanden sei, welcher dyspnoi-
sche Beschwerden vorangegangen sein missen. — Bei Neugeborenen er-
scheint die Asphyxie unter zweierlei Form, einmal als Congestion und
apoplexiedhnlich, oder als Entfarbung und Erschlaffung; in beiden Fallen
ist die Motilitat, die Sensibilitdt, die Respiration und der Arterienpuls auf-
gehoben.

Beitrage zur Entwickelungsgeschichte der Trichinen, nebst einigen
Mittheilungen Uber die Einwirkung einzelner Medicamente und anderer
Agentien auf dieselben verdffentlichte A. Fiedler, Professor am Stadt-
krankenhause zu Dresden. (Arch. d. Hlkde. 1864. 1 Hft.) Es wurden 64
Thiere mit trichinigem Fleische gefittert und zwar 56 Kaninchen, 4 Katzen,
2 Héahne, 2 Fledermduse. Bei 45 Kaninchen, 4 Katzen und 1 Hahne
wurden theils Muskel-, theils Darmtrichinen gefunden. Bei Kaninchen er-
folgte die Infection nach der Fltterung mit *a Unze Fleisch; der Tod in
Folge von starker Infection nach der Verfiutterung von 1— 1*/2 Unzen.
Der Weg, auf dem die Embryonen aus dem Darmcanal in die Muskeln
gelangen, ist ein doppelter. Die Embryonen wandern wahrscheinlich sogleich,
nachdem sie die Muttertrichinen verlassen haben, aus, indem man im Darm
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keine Embryonen findet, dagegen gelang es in 7 Féllen die Embryonen
frei in der Bauchhdhle zu finden, und es ist durch die Versuche sicher-
gestellt, dass die Auswanderung zu Ende des 10. Tages nach der Fitte-
rung beginnt. Am stdrksten ist die Ueberwanderung zwischen dem 13. und
15. Tage nach der Futterung, wo sich in der Regel in der Bauchhdhle
Trichinenembryonen finden; der Aufenthalt derselben in der Bauchhdhle
dauert hochstens 24 Stunden, weil die Grosse der daselbst gefundenen
von 0-108—0'12 Mm. variirt, und keine grdssern gefunden werden, was
der Fall sein musste, wenn sie sich ldnger daselbst aufhalten wirden. Im
Perikard, in der Pleurahdhle und in den Muskeln finden sich gleichzeitig
Trichinen, wenn sie in der Bauchhdhle gefunden werden. Aus dem Herz-
beutel wandern die Embryonen nicht in das Herzfleisch, sondern in die
Pleura, und die Thoraxmuskeln ein. Die Beweise, dass die Trichinen mit
dem Blutstrom weiterkommen, sind erstens, dass man wiederholt Trichinen
in Blutgerinnseln des rechten Vorhofes bei Kaninchen fand, und zweitens,
dass in den entferntesten Muskeln neben grésseren Trichinen ganz kleine
gesehen werden. Einen ungefdhren Maassstab fir das Alter gibt die
Lédnge. Es fanden sich bei einem Kaninchen am 11. Tage nach der Fit-
terung 0*132 Mm. lange Trichinen, am 14. Tage 0 384 Mm., am 16. und
17. Tage 0*48 Mm. lange. Dieselben wachsen in einem Tage circa 0*07 Mm.
in 5— 6 Tagen um 0 35 Mm. Die Muskeltrichinen scheinen zunéchst im
Quer-, spater im Langsdurchmesser zu wachsen. — Den Beginn der Wan-
derung und die Dauer kann man beurtheilen aus dem Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein von trédchtigen Darmtrichinen, aus dem Vorhandensein
von Embryonen in der Bauchhdhle, und aus der Grdsse der Muskeltrichi-
nen. Darmtrichinen sind am zahlreichsten in den unteren Theilen des
Dunndarms. Die Weiterentwickelung der Muskeltrichinen zu Ménnchen
und Weibchen im Darm erfolgt schon 2—3 Tage nach der Fitterung, die
Befruchtung der Weibchen findet schon in den ersten 2 Tagen statt; es sind
aber 9 Tage nothig, ehe die Embryonen die Mitter verlassen, im Mutterthiere
brauchen die Embryonen 6—7 Tage zur Entwickelung; trdchtige Weibchen
fanden sich Ubrigens noch am 34. Tage nach der Futterung; die Einwan-
derung kann naturlich ebenso lange foi'tbestehen. F. spricht als wahr-
scheinlich aus, dass Muskeltrichinen unter 0*5—0'6 Mm. Ldnge sich im
Darm nicht zu Darmtrichinen entwickeln konnen und keiner geschlecht-
lichen Differenzirung féhig sind. Muskeltrichinen finden eich am zahlreich-
sten in den Kaumuskeln (M. masseter besonders), dann in den Augen- und
Kehlkopfmuskeln, in den Zwerchfellmuskeln. In abgegangenen Faecalmas-
sen lassen sich Trichinen auch nach starken Abfuhrmitteln sehr sparlich
nachweisen. Bei 1 Hahne und bei 2 Fledermdusen misslang der Fiitte-
rungsversuch, bei 1 Hahne wurden nach der Fltterung trachtige Darm-
trichinen gefunden. — Versuche mit verschiedenen Stoffen, u. z. mit 01.
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terebinthinae, 01. ricini, 01. croton. und Kalomel, mit Glycerin, Kamala,
Extr. -filic. mar. aether. fielen sémmtlich unbefriedigend aus ; es ist bisjetzt
kein Mittel bekannt, wodurch die Darmtrichinen getddtet, oder die Einwan-
derung der Muskeltrichinen verhindert werden kdnnte. In gekochtem oder
gebratenem Fleisch, welches einer Temperatur von 50u l&nger ausgesetzt
war, starben die Muskeltrichinen.

Prof. Virchow widmete der Lehre von den Trichinen eine eigene
Brochire (Darstellung der Lehre von den Trichinen mit Eiicksicht auf die
dadurch gebotenen Vorsichtsmassregeln. Berlin 1864). Ausser einer ein-
gehenden Beschreibung der Trichinen werden einige Punkte besonders
hervorgehoben. Die Kapseln, vorziglich die verkalkten vermag man schon
mit blossem Auge, die Trichinen nur mit dem Mikroskop zu erkennen.
Die genossenen Trichinen bleiben im Darm (sie wandern nicht aus), wo
sie lebendige Junge erzeugen, die in die Muskeln einwandern (Darmtri-
chinen, Muskeltrichinen); die Muskeltrichinen vermehren sich in den Mus-
keln nicht. Arzneistoffe, welche die Darmtrichinen betduben, sind noch
nicht bekannt; ohne Erfolg wurden versucht: Arsenik, Kupfer, Queck-
silber, Phosphor, Kampher, Terpentindl, Benzin; unter die Vorbeugungsmaass-
regeln gehdren: eine reine Stallfitterung der Schweine, Fleischbeschau
durch Naturkundige, eine besonders sorgsame Zubereitung des Schweine-
fleisches. Kaltrducherung oder Wellen des Fleisches scheinen nicht aus-
reichend, die Trichinen zu tddten.

Beitrage zur Therapie und Prophylaxis der Trichinenkrankheit von
Kn och in St. Petersburg (Deutsche Klin. 1864. 1. 2. 4.). Die aus den
Kapseln getretenen Muskeltrichinen sind sehr empfindlich gegen kaltes
Wasser, und empfiehlt K. dieses, wenn man Trichinen auf Leben oder Ab-
gestorbensein prifen will. Kaltes Wasser ist als ein diese Nematoden
exitirendes Mittel anzusehen. Es dirfte in Verbindung mit abfihrenden
Mineralwéssern in Anwendung kommen (gegen Darmtrichinen); in Form
von kalten Umschldgen gegen die Muskeltrichinen, um die continuirlichen
Schmerzen zu lindern, wirde es nichts nitzen, im Gegentheil die Schmerzen
wahrscheinlich erhohen. Eben solche reizende Wirkung hat die Kamala,
indem sie in Albumen regungslos liegende Trichinen zu lebhaften Bewe-
gungen veranlasst. Das atherische Extract von Filix mas hat direct auf
Trichinen angewendet, keine schnell tédtende Wirkung. In Terpenthinol
lebten nach Versuchen von Ordonez Muskeltrichinen durch 2 Tage.
Kamala, Extr. filic. mar., kaltes Wasser, beunruhigen die Trichinen, und
bewirken ihr Absterben — wenn sie direkt mit Trichinen in Beriihrung
gebracht werden. — Die zweite Versuchsreihe bezweckte die Prifung der
Anthelmintica bei innerlicher Anwendung als Medicament. Als das wirk-
samste Mittel erwies sich Pulv. et Extr. Sem. cinae (aber nicht Santonin,
welches wenig auf den Stuhl wirkt), insofern als bei Kaninchen damit am
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raschesten und ausgiebigsten Diarrhden erfolgen. In den Stuhlen waren
aber niemals Trichinen zu finden. Kali picronitricum, Kamala, Kousso,
Cortex rad. punic. granat., Oleum terebinthinae, Myrsine africana, haben sich
ebenso wenig bewéhrt.

Ueber die Trichinenepidernie zu llettstadt (in Preussen) ist nach
Virchow und Colberg (Sclimidt's Jahrb. 1864. 2.) Folgendes bekannt
geworden: Von einem Anfangs October von einem Metzgermeister ge-
schlachteten Schweine, Uber dessen Race und Beschaffenheit nichts N&heres
angegeben werden kann, da der Fleischer und sein Knecht an der Krank-
heit starben, wurde das Fleisch genossen und es wurden 130 Individuen
befallen. Die Krankheitserscheinungen in schweren Féllen waren: Un-
mittelbar nach der Mahlzeit Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall, Schmerz-
haftigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder, Steifigkeit, Kriebeln, Oedem
der Awugenlider, Entzindung der Bindehaut, Schlaflosigkeit, Fieber, in
der 3.—4. Woche Neigung zu Lungenentziindung, Hydrops der Fisse, Tod
in Ermattung. Bei leichtern Fé&llen Uebelkeit, Beédngstigung, Schwindel,
Mattigkeit, Kreuzschmerzen, Appetitlosigkeit, Durst, unruhiger Schlaf, Oedem
im Gesicht, Storungen der Harnabsonderung. Der Verlauf der Krankheit
ist ein mehrwadchentlicher in glnstigen Fallen. — Das Fleisch in rohem
Zustande ist am gefdhrlichsten; sehr geféhrlich sind gebratene Wirste,
Rostwirste, Kldschen, Klopps, Karbonaden; selbst das vdllig gekochte und
gebratene Fleisch sind nicht ungeféhrlich. Im Speck, im zerlassenen Fett
finden sich keine Trichinen, wohl aber in den das Fett durchziehenden
Fleischstreifen. In der llettstddter Epidemie sind unter &ndern von 6 Per-
sonen, die rohes Wurstfleisch genossen hatten, alle unmittelbar nach dem
Genusse erkrankt und 4 davon gestorben; eine Dame hohern Standes hat
mit zwei Téchtern und einem Sohne gebratene Kldschen genossen; sie und
ihre Tochter starben an Trichiniasis, der Sohn ist noch krank. Ein Mann
hat V6 Pfund Schweinefleisch, welches mit Gemiise von 8 bis 2 Uhr am
Herde stand, genossen und ist (davon ?) an Trichiniasis erkrankt. Am
18. Oktbr. wurde in einer Familie (Uber 8 Tage, nachdem das Schwein
geschlachtet war) Schwartenwurst genossen, welche aus gekochtem und
gewdirztem Fleische bereitet war, und vor der Mahlzeit in Scheiben ge-
schnitten und aufgebraten wurde. 6 Personen sind erkrankt, davon 2 ge-
storben. In der Schwartenwurst wurden von V. und C. todte Trichinen
gefunden, es ldsst sich aber nicht bestimmen, ob der Tod der Trichinen
vor dem Genuss eingetreten ist; selbstverstdndlich kdnnen todte Trichinen
keine Infection bewirken, und diese musste im gegebenen Falle auf eine
andere Art geboten worden sein.

Ueber eine Trichinenepidemie berichtet auch E. Wagner. (Arch.
d. Hlkde. 1864. 2 Hft.) In Leipzig ist der Genuss von rohem Fleisch
und von allerhand Wirsten sehr ausgebreitet. Trichinen finden sich in
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jeder 30. oder 40. Leiche. Die Kapseln pflegen immer verkalkt zu sein,
die Trichinen sind in den meisten Féllen lebend. W. hat 11 Kranke zu
Ende des Jahres 1863 gesellen, aber nur bei 4 den Verlauf ndher verfolgt.
Als ursdachliches Moment liess sich nachweisen der Genuss von rohem
Fleisch oder von Knackwurst. Das rohe Fleisch soll Rindfleisch gewesen
sein, wie die Kranken und die Fleischer angaben. Von den 4 Kranken,
die Knackwurst gegessen, starben 2. — Der Symptomencomplex ist so
charakteristisch, dass W. die Harpunirung meist fir uberflussig halt. Ge-
wohnlich ergibt sich ein 6 —7 tdgiges Stadium der Latenz; das erste auf-
fallende Symptom ist Gesichtsédem in leichtern, und ein fieberhafter Zustand
mit Magen- und Darmkatarrh in schwereren Féllen. Zu Oedem des ganzen
Kdérpers kam es nur 3mal. Muskelschmerzen zeigen sich zuerst an den
Unterschenkeln, vorzuglich heftig, wenn nach ladngerer Ruhe Bewegungen
ausgefiihrt werden, jedoch nie in dem Grade, dass die Kranken jede Be-
wegung é&ngstlich gemieden hétten. Schmerz beim Kauen, Schlucken und
Sprechen, Heiserkeit, Dyspnoe und das Gefuhl von Beengtsein des untern
Thorax kamen je dreimal vor. Die meisten Kranken hatten kein oder
geringes Fieber, stdrker war es nur in den schweren und tédtlichen Féllen,
Decubitus zu Ende der 3.-—4. Woche zeigte sich in 2 Fé&llen. In den
Stuhlentleerungen fanden sich keine Darmtrichinen. Die Reconvalescenz
erfolgte in leichtern Fdallen nach 2— 3 wdchentlicher Dauer, bei schwerer
Erkrankten nach 4— 6 Wochen, die Erholung ging sehr langsam vor sich.
Die Behandlung geschah mit Laxanzon, in den tédtlichen Féllen mit La-
xanzen, Kali picronitric. und mit Chinin. — Kdénigsdorffer gibt als das
wesentlichste Symptom im Beginn der Erkrankung das Oedem des Gesichts
an. Die Bevdlkerung von Plauen selbst, macht nach diesem dicken Kopf
die Diagnose. (Deutsche Klin. 1863 N. 51).

Eine Scliinkenvergiflung, welcher hdchst ivahrsclieinlich eine Infee-
tion mit Trichinen zu Grunde lag, beschreibt Tiingel (Virch. Arch. 1863.
28. Bd. 3—4 Hft) aus dem Jahre 1851. In den 8 gerichtlichen Kran-
kengeschichten erkennt man die Symptome der mit der Entwickelung
der Darmtrichinen verbundenen Reizung der Darmschleimhaut, nach einer
langem oder kurzern Zeit Bewegungsstorungen und Muskelschmerzen,
Fiebererscheinungen und eine schleppende Reconvalescenz. Von den als
Wurstvergiftung beschriebenen Féallen gehdren' gewiss mehrere hieher.
Die Zoologie wird ohne Zweifel weitere Aufschlisse Uber manche Vergif-
tungserscheinungen geben, die die Chemie zu geben nicht vermag. Na-
mentlich ist das Fischgift in dieser Beziehung zu studiren; eben so
ware rohe Pflanzenkost in manchen Féllen .die Ursache einer Infection
mit Parasiten.

Einen Beitrag zur Lehre von Trichiniasis bringt Fischer, Assi-
stent der Traube’schen Klinik in Berlin (Berl. klin Wocheuschft 1864. 4)



14 Allgemeine Physiologie und Patholologie.

Ein 26j. Schlachter erkrankte an Trichineninfection. Pat. zeigte eine cigcn-
thimliche Muskelstarre. An allen Gelenken bestanden leichte Contracturen, die
Muskulatur war straff und hart; im Anfange der Krankheit hinderte ihn die
Steifigkeit der Glieder bei der Arbeit, wahrend der ” “beit verminderte sich aber
die Steifigkeit.

T. erkldrt dieses Symptom folgendermassen: Durch die Trichinen-
einwanderung werden die Muskelfibrillen bedeutend geschwellt, und dadurch
eine Compression der zwischen den Muskelbfindeln verlaufenden feinen
Gefésse bewirkt. Die Folgen einer solchen Compression mussen &hnlich
sein jenen bei behindertem Blutzufluss. Stannius und Bro wn-Séquard
haben durch Aufheben des arter. Blutstromes Starre in den betreffenden
Muskeln herbeigefiihrt. Die Muskelstarre wére erklérlich durch Behinde-
rung des art. Blutzuflusses in Folge von Compression der feinen Gefésse
durch die geschwollenen Muskelbiindel. Der Nachlass der Starre wéhrend
der Arbeit erklart sich dadurch, dass der Blutumlauf wieder etwas freier
wurde. Durch Muskelthdtigkeit nimmt der Kohlensduregehalt des Blutes zu,
mit der Zunahme des Kohlensduregehalts des Blutes wéchst die Leistung
des Herzens, damit wird der Druck im Aortensystem erhdht, es nimmt der
Querschnitt und die Geschwindigkeit der intramusculdren Blutstrome zu,
der Blutzufluss wird méchtiger. Als Patient jede Bewegung vermied, da
musste die Muskelstarre das Maximum erreichen. Bei dem Kranken waren
fruher ein Paar leichtere Anfélle von Trichiniasis erfolgt.

Dr. Eiselt.

Pharmakologie

Die Arseuikpriiparatc empfiehlt Massart (Gaz. hebd. Mars 1863)
gegen Dyspepsien. Er wandte vorzugsweise das arseniksaure Kali in einer
Mixtur (5 Centigrm. mit 12 Tropfen Alkohol auf 300 Grm. Wasser)
Frih und Abends einen Essloffel voll an. Seine Versuche fuhrten zu folgen-
den Schlussfolgerungen: Die waéssrige Losung ist die beste Form, und
eine tdgliche Menge, von 2— 6 Millgrm. die wirksamste Gabe des Mittels;
die beste Zeit der Verabreichung eine halbe oder ganze Stunde vor der
Mahlzeit. Am wirksamsten fand es M. bei der atonischen Dyspepsie, wie
sie in Folge ungeeigneter Nahrung vorkommt, und von gilinstigem pallia-
tivem Nutzen bei Magenkrebs. Bei Dyspepsie, durch Chlorose oder Leber-
cirrkose bedingt, ferner bei chronischer Gastritis und Gastralgie findet er
das Mittel gegenangezeigt. Gegen Flatulenz und Magensdure wendet er
nebenbei doppeltkohlens. Natron an. Zur Unterstitzung der Kur ist endlich
eine geeignete Diat erforderlich.

Das arsensauere Natron empfiehlt Gelle (Bull, de Ther. 1862
Dec. — Schmidt’s Jahrb. 1863 7) gegen Chorea, und zwar in einer
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Lésung von 5 Ctgrm. auf 500 Grm. Wasser, so dass jeder Kaffeeloffel
1 Millgrm. des Mittels enthélt. Er l&dsst 1— 2 Kaffeeloffel tdglich reichen
und allmalig bis auf 10 Kaffeeloffel steigen. Von je 6 frischen Féllen sollen
5in 14— 20 Tagen geheilt seiD. Gillette, welcher hieriber berichtet, findet
dieses Mittel jedoch nur angezeigt bei Chorea mit lymphatischem Tempe-
ramente, Chlorose und Erschépfungszustdnden, gegenangezeigt aber bei
nervésen Individuen, sanguinischem Temperamente und sogen, idiopathi-
scher Chorea. (Ob diese Indioationen eine strenge Sonderung zulassen,
mochte Ref. wohl bezweifeln.) Verglichen mit anderen Heilmitteln, stellt
G el 16 folgende Sdatze auf: Arsen heilt die Chorea binnen 8—10 T., Brech-
weinstein binnen 24 T., Heilgymnastik binnen 34—39 T., Schwefelbdder
binnen 34—50 T, Strychnin binnen 40—45 T., Kaltwasserkur friher
als Schwefelbdder und Gymnastik ; Eisen, Wein und Chininpréparate in
8— 37 Tagen. (Nach unserer Ansicht misste dem Vf. eine kolossale Reihe
Beobachtungen zu Gebote stehen, und die Indicationen viel scharfer pré-
cisirt sein, um so bestimmte Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen. Wenn
man uUbrigens erwdgt, dass mancher Fall von Chorea bei zweckmaéssigem
didtetischen Verhalten auch ohne alle Medication heilt, so erscheinen die
aufgestellten S&tze mindestens fraglich. Ref.).

Ueber die physiologische Wirkung des BrCChvfCllIstCIHCS theilt
PechoHer (Gaz. liebd. Avril 1853.) nach Versuchen an Thieren Folgen-
des mit. 1. Die herabstimmende Wirkung des Brechweinsteins auf die Cir-
culation, Respiration und Innervation ist die augenfalligste, doch nicht
constant. — 2. Bei kleinen Gaben (1—40 Ctgrm.) konnte in den ersten
20 Minuten eine Vermehrung der Pulsschlage und Athemzige und eine
leichte nervése Aufregung nachgewiesen werden. Bei grossen Dosen (1 2
Grm.) fehlte dieses Stadium sowie auch das Erbrechen. — Auf dieses
erste Stadium folgte eine Periode, wo die Zahl der Pulse und der Athem-
zuge abnahm, die Temperatur und die Funciion des Nervensystems sank.
— Im dritten Stadium erfolgt eine Reaction mit Steigerung der Tempe-
ratur, Vermehrung der Athem- und Herzbewegungen. Der Leichenbefund
liess eine ortliche Reizung und Hyperdmie einzelner Organe als Ursache
annehmen. Dieses Stadium fehlt bei sehr kleinen und sehr grossen Gaben;
bei letzteren tritt der Tod wahrend der Prostration ein. 5. Die Schwéchung
der Innervation ist mehr an den sensitiven als motorischen Nerven aus-
gesprochen. 6. Die Leichend6ffnung constatirte ortliche Reizung und Hyper-
&mie der ersten und zweiten Wege, das Blut war stets sehr flussig, der
Zuckergehalt der Leber unverdndert. 7. Mit der Ipecacuanha verglichen,
ist die Wirkung des Brechweinsteins langsamer, aber anhaltender und
stetig zunehmend. Die Ipecacuanha veranlasst keine Verflissigung des
Blutes und auch keine so zahlreichen Hyperdmien und organischen Verlet-
zungen wie der Brechweinstein ; dagegen stért der letztere nicht die Zucker-
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bildung wie die Ipecacuanha und hebt weniger sicher die Thétigkeit der
sensitiven Nerven auf.

In Betreff der physiologischen Wirkungen des Thalliums gelangten
Faulet und Lamy (Gaz. méd. 1863. 38. — Med. chir. Rundschau. Oct.
1863.) zu folgenden Schlusssdtzen : 1. Das Thallium z&hlt zu den gif-
tigen Metallen, dessen Wirkung die des Bleies an Intensitdt Uberragt.
2. Kohlensaures Thallium tddtet in der Gabe von 1 Grm. ein Kaninchen
binnen wenigen Stunden. 3. In schwadacherer Dosis verlangsamt es die
Oirculation und verursacht Stdérungen der Motilitdt. 4. Es bt diese Wir-
kung ohne Rucksicht auf die Applicationsstelle, wirkt jedoch vom Unter-
hautzellgewebe aus rascher, und intensiver. 5. In allen tddtlichen Fallen
scheint das Thier dem Stickflusse zu erliegen, 6. Die Spectralanalyse
weist es mit Sicherheit in allen Geweben nach. (Griner Streifen im Spec-
trum.) 7. In sehr kleinen Gaben wird das kohlensaure Salz vertragen, und
hat dann die Eigenschaften der Quecksilbersalze.

Ueber die Fixirung der CilloroforiUliarkoSC macht Martin (Allg.
med. Centralztg. 1863. 84.) Mittheilungen aus der chir. Klinik des Prof.
Nuss bau m. Bei Gelegenheit einer l&nger dauernden Operation versuchte
Dieser die Chloroformnarkose durch eine nachtrdgliche hypodermatische
Morphiuminjcction zu unterstitzen, und machte hiebei die interessante
Wahrnehmung, dass der Zustand der ruhigen Narkose durch weitere 12
Stunden unverdndert erhalten wurde. Aehnliche Versuche bei anderen
Kranken hatten ganz dasselbe Resultat, und hing die weitere Dauer der
Narkose von der Grosse der Morphiumgabe ab. Es scheint daher, dass
die Morphiuminjection im Stande ist, den durch die Chloroformnarkose
herbeigefiihrten, eigenthiimlichen Zustand des cerebralen Nervensystems
zu fixiren. Es dirfte diese Erfahrung eine schéatzenswerthe Bereicherung

fur die Chirurgie darstellen.

Vergiftung durch Chloroformaitodyil von Harley (The Lancet.
1863 Jul. — Med. chir. Rundschau, 1863 Oct).

Am 10. Janner 1862 nahm ein 12j. Madchen aus Irrthum um 11 Uhr V.
M. etwa 6 Drachm. Chloroformanodyn (eine starke Lésung von Opium in Chloro-
form mit einigen Tropfen Acid. hydrocyan.), worauf augenblicklich Erbrechen,
und nach etwa 10 Minuten plétzlich Stupor folgte. Die herbeigerufenen Aerzte
fanden die Kranke vollstdndig bewusstlos, mit lividem Gesichte, Contrahirten
Pupillen und stertorésem Athmen. Durch die Magenpumpe wurde der Rest des
Genossenen entfernt. Der Zustand verschlimmerte sich rasch, und um 2 Uhr
Nachm. war der Radialpuls nicht mehr zu tasten, die Zahl der Respirationen 6
in der Minute. Es wurde die kunstliche Respiration eingeleitet, und eine Pinte
heissen Kaffees mit 3 Dr. Spirit, aether. nitr. verabreicht. Der Radialpuls wurde
tastbar, die Respiration stieg auf 10 in der Minute. Hierauf wurde die kiinst-
liche Respiration unterbrochen und ein constanter Strom von kaltem Wasser
auf den Kopf geleitet, worauf sich Puls und Respiration rasch hoben. Der be-
wusstlose Zustand hielt jedoch noch an, und beim Aussetzen der kalten Doucke
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verfiel die Kranke wieder in tiefes Koma. Die Verabreichung von Kaffee sowie
der Douche mussten noch mehrmals wiederholt werden, ehe allméklig das Bewusst-
sein wiederkehrte, und die ubrigen Erscheinungen der Vergiftung schwanden. Im
Ganzen blieb die Kranke 51 Stunden unter dem Einflusse des Giftes.

Die Pikrinsdure wird von Alfred Aspland und die Dastica
cailliabina von Luppi (Gaz. hebd. Mars 1863) als Fiebermittel empfohlen.
Ersterer wendet das pikrinsaure Eisen gegen Intermittens zu 1—4 Gran,
gegen Ané&mie und Schwéchezustdnde zu *4— V2 Gran dreimal tdglich an.
Nach dem Gebrauche dieses Mittels tritt eine gelbe Farbung der allge-
meinen Decken und des Harnes ein, welche auch nach dem Aussetzen des
Mittels noch durch 2—3 Wochen anhélt. — Die Dastica cannabina wurde
schon fruher von italienischen Aerzten angewendet, und ihre Wirkung be-
statigt, doch scheint diese mehr in ihrer emeto-kathartischen Eigenschaft
gelegen zu sein. Zwei Blattchen, in Wasser gekocht, und durch 4 Tage
Morgens genommen, genligen; tritt jedoch Erbrechen ein, so gibt man die
folgenden Tage nur ein Blattchen. Im getrockneten Zustande ist die Gabe
der Blatter oder der Wurzel 1—3 Grm. fur das Decoctum, des Pulvers
30 Ctgr. — | Grm. pro die.

Die therapeutische Wirkung der Carbolsdlire besprachen Th.
Turner und Grace Calvert (The Lancet. 1863. 13. — Med. chir.
Rundschau, Oct. 1863). Die Carbolsdure stellt eine weisse, in ldnglichen
Prismen krystallisirende, bei 93° R. schmelzende, bei 370° siedende Sub-
stanz dar, von dem Kreosot dhnlichem Gerliche. Sie ist in Alkohol, Aether
und Glycerin vollkommen, in concentrirter Essigsdure grdsstentheils, in
W asser sehr wenig l6slich. (100 Th. Wasser lésen nur 3 Th. Sdure auf.)
Bei Erschlaffung der Schleimhdute wird die in Glycerin geldste Carbol-
saure, mittelst eines Schwammes aufgetragen, erfolgreich angewendet. Sie
empfiehlt sich bei Ozaena, Nasenpolypen, und stinkenden Ausflissen aus
Mund, Nase, Ohr etc. Bei Diphtheritis wird die &rtliche Anwendung sehr
gerihmt, doch muss man dabei die Vorsicht beachten, dass nichts in den
Larynx gelange. Die &tzende Wirkung derselben beschrdnkt sich auf die
Applicationsstelle. Bei dieser Affection kann auch die waéasserige Losung
als Gurgelwasser dienen. Auch bei Geschwiren, Karbunkel und &hnlichen
Affectionen wird dieses Mittel in verschiedener Concentration angewendet;
bei Geschwiren mit schlechtem Secrete eine Ldsung von 1 Th. Carbolsdure
auf 40 Th. Wasser, desgleichen bei Fisteln und fistulésen Géangen. Bei
Hamorrhoidalknoten bewirkt eine LOsung Zusammenziehung des Sackes
und Coagulation des Inhaltes. Um eine nicht dtzende concentrirtere Lésung
zu erhalten, verordnet T. 2 Drachm. Karbolsdure mit 1 Dr. Liquor Po-
tassae in V2 Pinte Wasser. Clayton und Campbell de Morgan wandten
verdinnte Glycerinlésungen mit Erfolg bei Lupus und anderen Hautkrank-
heiten, wie Lepra, Tinea, Rupia etc. an, Pattisen empfiehlt sie be-

Anal. Bd. LXXXIII. 2
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sonders bei Fungus haematodes und Anthrax. Roberts gibt die Carbol-
saure innerlich gegen Dyspepsien, dessgleiehen Calvert einen Theeloffel
der wadsserigen Ldsung in einem Becher Wasser gegen Eingeweidewirmer.
Th. Hughes fand sie von ausgezeichneter Wirkung bei brandigen Wunden
zur Beschrankung des Brandes. Gratiolet und Lernaire fanden durch
Versuche, dass die Carbolsdure jede vegetabilische und animalische Zer-
setzung, welche durch Kryptogamen bedingt wird, aufhalte.

Timong-SOll ist der Name eines Fiebermittels, welches von den Ein-
geborenen in Cochincliina angewendet wird. Es ist der Saft aus den Bléttern
eines Baumes, welcher wahrscheinlich zu den Acanthaceen gehdrt. Die
Blatter und Wurzeln desselben sind bitter, und der Saft der Bléatter wirkt
brechenerregend. Man reicht den frischen Saft von 8—10 Blattern am
Morgen des Fiebertages und noch einige Tage nachher; mit dem eintre-
tenden Erbrechen soll das Fieber aufhéren. Weber fand das Infusum
und Decoctum der trockenen Bléatter von &hnlicher, jedoch schwécherer
Wirkung als das schwefelsaure Chinin. (L’Union med. Dec. 1862.)

Den getrockneten Stengel der Laniiliaria (Ugitata wendet Sloan
zu Aye in Schottland (Gaz. hebd. 1863 Mai) als Dilatationsmittel an. Die
genannte Alge ist in Schottland h&ufig, erlangt eine Lange von 2— 12 Fuss und
einen Durchmesser von mehr als einem Zolle. Der getrocknete Slengel ist
elastisch, zéhe, fast von der Harte des llornes und behé&lt seine Eigenschaft,
Feuchtigkeit anzunehmen und aufzuquellen, Jahre lang. Als Tampon fiir den
Uterushals und bei Fisteln soll er mehr leisten als der Pressschwamm. Beson-
ders empfiehlt er sich bei Stricturen der Harnréhre, wobei man nur darauf
bedacht sein muss, eine bulbdse Erweiterung der Harnrdhre hinter der Strictur
zu vermeiden. Ebenso erscheint diese Alge zur Erweiterung der Thrédnen-
canédle und der Eustachischen Rohre vollkommen passend. Die Stengel
junger Pflanzen quellen vollstdndiger und schneller auf, als jene &lterer, und
es findet eine Zunahme des Dicken- und Léangendurchmessers statt.

Eine neue Methode die K&lte als Andastheticum zu beniitzen, bringt

J. Arnott (Med. Tim. and. Gaz. June 1863. — Med. chir. Monatsh.
Nov. 1863) in Vorschlag. Eisen oder Kupfer von entsprechender passen-
der Form wird bis auf — 15? R. abgekuhlt, und mit der zu ané&sthesirenden

Hautstelle in Verbindung gebracht. Wo die Andsthesie durch ldngere Zeit
unterhalten werden soll, miussen mehrere Metallsticke zum Abwechseln
vorrdtbig gehalten werden. Zuweilen erfolgt die Andasthesie augenblick-
lich, ofter ist es jedoch ndthig, die Kalte in dieser Form durch einige
Minuten anzuwenden. Ausser bei Operationen schldgt A. diese Anésthesi-
rungsmethode auch bei Neuralgien und anderen Krankheitsprocessen vor,
wo die Kélte angezeigt erscheint (Dass eine ldngere Anwendung so in-
tensiver Kélte auch ihre Nachtheile haben kénne, durfte wohl kaum zu
bezweifeln sein. Ref,). Dr. Kaulich,



Physiologie und Pathologie des Blutes. —  Allgemeine
Krankheitsprocesse.

Diphtheritis. Lewin (Berliner klin. Wochenschrift 1864. 3, 5, 7)
unterscheidet zwischen Croup und Diphtheritis als zwei wesentlich ver-
schiedenen Krankheitsprocessen.  Als charakteristisch bezeichnet er fir
Cronp Temperatursteigerung, Beschleunigung des Pulses und des Athmens,
Suffocationssymptome von Verengerung der Glottis, oder Larynxldhmung
in Folge der Durchtrdnkung der Glottismuskeln ; fir Diphtheritis: geringe
Entzttndungssymptome, blasses, schmutzig bleiches Gesicht, leeren, kleinen
Puls, blassen Harn mit phosphatischen Niederschlagen, ofters Albuminurie,
Sopor durch Blutdissolution bedingt; die Krankheit todtet nicht durch die
Localaffection, da sie als eine Art von Septicaemie aufzufassen ist; ausser-
dem wadren Zwischenformen zu unterscheiden. Der primére Sitz des Croups
ist der Larynx (ausnahmsweise Pharynx), der primdre Sitz der Diphtheritis
der Pharynx, die Gaumensegel, die Tonsillen, und andere Schleimhéaute,
die mit der athmosphérischen Luft in Contact sind. Die Unterkieferlymph-
driisen sind in einem relativen Verhé&ltniss zur Hohe der diphtheritischen
Intoxication geschwollen, ebenso ist in der Mehrzahl der Fé&lle Albuminu-
rie. Die Hdaufigkeit der secundédren Paralysen wechselt in verschiedenen
Epidemien (von 8—30pCt); der Hustenreiz beim Essen, die Erschwerung
des Schlingactes bei L&hmungen erkldrt L. aus der Lahmung der seitli-
chen Pharynxwénde, welche nicht wie im Normalzustinde gardinenartig
zusammentreten, und den Bissen von der empfindlichen hintern Pharynx-
wand abschliessen kénnen. Das Vorschieben der seitlichen Pharynxwénde
wird anatomisch daraus erklart, dass der M. pharyngo - palatinus aus der
seitlichen Pharynxwand entspringt. Neben der Motilitdt ist auch die Sensi-
bilitdt dieser Theile gestort. — Ausser der bekannten Reihenfolge dieser
secunddren Lahmungen macht L. auf Sensibiliidtslahmungen aufmerksam;
namentlich beobachtete er auch eine Anaesthesia olfactoria und gustatoria.
Endlich wdre zu erwéhnen, dass auch nach Diphtheritis cutane L&hmun-
gen entstehen koénnen. — Fiur die Behandlung und fir die Prognose wird
die laryngoskopische Untersuchung vor Allem hervorgehoben. L. meint
nédmlich, dass im Beginn der Krankheit ein exact ausgeflihrtes Localver-
fahren den Process zum Stillstand bringen kann. Je ausgebreiteter und
je tiefer die Pseudomembranen vorgeschritten sind, desto weniger Hoffnung
auf Herstellung ist vorhanden. Die Gefahr liegt in der Resorption des
Virus; auf der dicken Epitheliallage des Pharynx braucht es ldngere Zeit,
wdahrend der feinere Epithelialiberzug des Kehlkopfes und das Cylinder-
epithel des Larynx eine frihere Blosslegung gestatten und eine raschere
Resorption eintritt. Eben dasselbe gilt von der Auskleidung des Cavum
pharyngo nasale wegen des dinnen Epithels und des Drisenreichthums.

3*
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Trousseau berichtet, dass von 20 Kranken mit Nasendiphtheritis 19 star

ben. — Die Behandlung ist wesentlich local, am ausgiebigsten wirkt als die
Vitalitdit der Membranen zerstérend die Chromsdure. L. wendet dreierlei
Solutionen an (1. 2 Dr., Il. 1 Dr. und Ill. 10— 20 Gr. auf 1 Unze Was-

ser). lIsolirte Pseudomembranen werden mittelst eines in die Ldsung I. ge-
tauchten Schwédmmchens geétzt, die die Pseudomembranen umgeben Schleim-
hautpartien mittelst eines Haarpinsels mit der Ldsung Il. bestrichen. Die
Losung Ill. dient zu Touchirungen innerhalb des Larynx und der Trachea,
Inhalationen von Adstringentien (Tannin, Alaun, Kali chloric., Ferrum
sesquichlor.) sind wichtige Hilfsmittel, innerlich Roborantia; Emetica als
Hauptmittel gebraucht sind zu verwarfen, als Adjuvans leisten sie oft
Gutes; als Brechmittel soll nur Ipecacuanha gegeben werden. Als Prophy-
laxis soll eine tagliche Besichtigung der Fauces von der Umgebung der
Kranken gelibt, und Gurgelungen mit Tannin und Akne vorgenommen werden.

Dr. Ebert in Berlin (ibid. 1864. 8 et seq.) legt ein grosses
Gewicht darauf, ob die aufgelagerten Membranen sich von der Schleim-
haut leicht ablésen lassen, Croup, oder ob dies wegen der Einlagerung
in die Schleimhaut nicht der Fall ist, Diphtheritis. Bei letzterer kommen
haufig keine Pseudomembranen vor, sondern die Schleimhaut ist in eine
graue oder braunliche Masse verwandelt, etwas vertieft nnd zerféllt
nekrotisch. Das diphtheritische Exsudat wird nie in R&dhrenform ausge-
fuhrt. Sind bei Kranken mit Croupsymptomen keine Membranen im
Rachen, so ist die Krankheit als Ang. membranacea, im gegenteiligen
Falle als Diphtheritis aufzufassen. Fur die Diagnose der Diphtheritis
sprechen Anschwellungen der Lymphdriisen, Albuminurie (23 der Félle),
epidemisches Auftreten, Contagiositdt. Fieber ist dabei nur in geringem
Maasse; die Paralysen sind fur die Diagnose frischer Félle ohne Werth,
da sie erst in spéterer Zeit auftreten. Eine gunstige Prognose ist nie
mit Sicherheit zu stellen, da die leichtesten Félle und Hautdiphtheritis
todtlich verlaufen konnen. Félle von Diphtheritis des Larynx pflegen
fast immer tédtlich zu sein; im hintern Theile der Nase und im Schlund-
kopf ist die Krankheit haufig tédtlich, die circumscripte Form ist besser
als die diffuse. Bei Symptomen der Blutvergiftung ist die Tracheotomie
ohne Nutzen; im Beginn der Epidemie sterben, zu Ende derselben ge-
nesen die Meisten.

Bemerkungen {ber den TypllUS machte Prof. Skoda (Allgemeine
Wiener medicinische Zeitung 1864. 4 et seq.). Als eigentliche Ent-
stehungsur.iache ist ein Contagium anzusehen, Uber dessen Natur und
Beschaffenheit man jedoch keine ndhern Angaben machen kann; man weiss
nicht, ob es lediglich im Innern des menschlichen Organismus, oder ausser-
halb an &ndern Organismen, oder auch in der Luft fortwuchert; es l&sst
sich nicht angeben, an welchen Theilen der Excrete dasselbe haftet; das
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von einzelnen Autoren angenommene spontane Entstehen des Virus durch
Anhdufung von Exhalationen lebender menschlicher Wesen, nimmt S. nicht
an. Doch hélt er es ftir wahrscheinlich, dass es mehrere Arten von Con-
tagium gibt; die eine Art entspricht dem Typhus abdominalis, wdhrend
fur andere noch nicht passend benannte Typhusformen: Typhus exanthe-
maticus, Kriegs-, Hospitaltyphus u. s. w., die sich wesentlich von der erste-
ren durch die Nichtlocalisation im Darmcanal unterscheiden, andere Con-
tagien bestehen, madglicherweise gibt es deren mehrere, vorlaufig waren
aber zwei anzunehmen. Nach der Aufnahme des Contagiums erfolgt fri-
her oder spéater ein leichtes Unwohlsein, eine erhohte Empfindlichkeit und
Fieberzufdlle. Ob das Contagium in die Blutmasse dringt, oder ob das
Nervensystem primdr afficirt wird, ist nicht entschieden. S. hdlt das letz-
tere fir wahrscheinlicher, weil man im Typhusblute keine specifische Ver-
&nderung nachgewiesen hat. — Die initialen Symptome k&nnen sehr ver-
schieden sein ; zuweilen Stérungen der Gehirnthdtigkeit, oder Durchfille,
Schwellung der Tonsillen u. s. w. Diese Verschiedenheit macht die
Diagnose im Beginne schwierig; bisher sind alle Versuche, irgend ein
charakteristisches Symptom fir die ersten Stadien des Typhus ausfindig
zu machen, resultatlos geblieben. H&ufig ist das erste Symptom ein Frost-
anfall, und je heftiger dieser, desto intensiver pflegt die Krankheit sich
zu gestalten. Aehnliche Symptomencomplexe wie der Typhus haben die
Miliartuberculosen, so dasses oft unméglich wird, beide Krankheiten von
einander zu unterscheiden. — Die Symptome im spdtem Verlaufe sind
mannigfaltig; in manchen Fé&llen ist es nicht mdglich anatomische Ver-
&nderungen der Organe nachzuweisen; hdufig werden Stdrungen wahrge-
nommen. Eine Schwellung der Bronchialschleimhaut kommt beinahe con-
stant vor. Behinderung des Lufteintritts, daraus resultirende Zunahme
des Kohlensduregehaltes in Blut, Cyanose, Sopor und Somnolenz, Lungen-
infiltrate u. z. bald im Anfdnge der Krankheit, bald im spatem Verlauf
als hypostatische Pneumonie, welche hauptsdchlich durch die verminderte
Widerstandsféhigkeit der Capillaren, tlieilweise auch durch die Lage des
Kranken bedingt wird. Das Zustandekommen von pleuritischen Exsudaten
ist seltener. Perikarditis ist ebenfalls selten; hdufiger kommt es zu einer
Erkrankung der Papillarmuskeln, Erweiterung des Herzens und Insufficienz
der Bicuspidalis; diese krankhaften Erscheinungen pflegen blos voriber-
gehend zu sein. Auch sind metastatische Ablagerungen in der Herzsub-
stanz mit Abscessbildung, Durchbruch ins Perikardium, oder in die Herz-
hoéhlen mit nachfolgender Obliteration der Gefasse des Gehirns, und Em-
bolien in der Lunge beobachtet worden. Leberaffection bei Typhus gibt
sich kund durch Vergrdsserung, Schmerzhaftigkeit, lkterus. Der Magen
kommt héaufig in Mitleidenschaft, o6fters in Form einer Kkatarrhalischen
Schwellung, im weiteren Fortgange als Magenerweichung, welche man bei
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langerer Dauer des Typhus aus der Erschéopfung der Kréafte, der Brech-
neigung,. der straffen Anspannung der Magenwé&nde muthmassen kann. Die
Perforation des Magens oder des Oesophagus l&sst sich in seltenen Féllen
beobachten. Es kommen auf der Magenschleimhaut noch metastatische
Processe, die zur Ulceration fihren, und croupdse Exsudate in verschiede-
ner Ausdehnung vor; eben diese Stérungen zeigen sich auch im Darm.
Blutungen aus der Schleimhaut des Darmtractes kdnnen aus den Stellen
des typhdsen Infiltrates oder auch dndern Stellen Vorkommen. Die Ver-
&nderungen der Milz sind bekannt. Die Affection der Nieren zeigt sich
oft im Beginn durch das Auftreten von Albuminurie; es kdnnen sich spa-
ter Metastasen oder Morbus Brightii entwickeln. Katarrh der Blase, Urin-
retention, Metastasen mit ihren Folgen kommen ebenfalls vor; ebenso Me-
tastasen in den Gelenken, im subcutanen Bindegewebe, in den Drisen
und Muskeln. Im Gehirn kémmt es h&ufig zur Hyperdmie, zu Stauungen,
zu Transsudaten und Metastasen ; die Symptome geben sich wé&hrend des
Lebens nur dann kund, wenn Sopor vorhanden ist. — Beim Abdominal-
typhus unterscheidet §. drei Grade, die leichte, die mittlere, und die
schwere Erkrankung. Zu den leichtern Graden zé&hlt er jene Félle, wo
die Gehirnthdtigkeit wenig alterirt ist, wo kein Sopor vorkémmt Der
mittlere Grad verlduft mit Delirien, Somnolenz, aber ohne Sopor, welcher
blos den schweren Formen zukdmrat Je intensiver die Fieberzufélle: Ab-
geschlagenheit, Mattigkeit, Puls- und Respirationfrequenz, Schlaflosigkeit, Un-
ruhe im Beginn sind, desto intensiver hat man die Krankheit zu erwarten.
Bei leichten Fallen kann man im Beginn die Dauer der Krankheit nicht
vorher bestimmen, und es kann im Verlauf aus dem lentescirenden Gange
Gefahr durch Erschépfung drohen. Die Fieberzufdlle kommen in allen
Varietaten vor, als Febr. continua, remitfens und intermittens. Bei den
meisten Féllen kommen gleichzeitig mit dem Fieber Symptome der ge-
storten Gehirnthatigkeit, welcher Umstand ein wichtiges Unterscheidungs-
merkmal abgibt. Stdérungen der Sinne sind hdufig, obwohl am meisten
Storungen des Gehdrsinnes sich bemerkbar machen. Delirien sind in
jedem Falle ein bedenkliches Symptom Bei der Urinsecretion ist es als
gunstiges Symptom anzusehen, wenn die Urinmenge proportional ist mit
der Menge der genossenen Flissigkeit, und dem Schweisse. Die Trans-
spiration gibt keinen Anhaltspunkt fur die Prognose. Trockenheit der
Haut ist winschenswerther als viel Schweiss, Die Darmentleerungen ge-
ben keinen diagnostischen Anhaltspunkt; bei eintretender Ulceration findet
man manchmal typhdése Pfropfe in den Stuhlentleerungen. Die typhdsen
Geschwiire heilen rasch; wo es zur Perforation kommt, ist der Zerfall der
Muscularis in Folge der Ulceration zu beschuldigen; eine meteoristische
Auftreibung des Darms kann unter Umstdnden zur Berstung des Darms
an den erweichten Stellen fuhren. Sopor ist eines der geféhrlichsten
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Symptome; wenn sich keine Complieation gebildet hat, so ist noch immer
Hoffnung zur Genesung vorhanden. Die secundédren Stdérungen, die Com-
plicationen, hemmen die Functionen der Organe und sind ganz unabhéngig
von der primitiven Wirkung des Contagiums.

Die Frage Uber (lracillie hat Munk einer neuerlichen Bearbeitung
unterzogen. (Berl. klin. Wochenschrift 1864 11.) Nach einer kurzen Ein-
leitung Uber den Stand der Frage, wobei die Arbeit von Frerichs, ferner
die Experimente von Hammond und O ppler erwadhnt werden, und
die Arbeit von Petroff eine absprechende Kritik erfédhrt, die Behauptung
von Osborne (Arachnitis) und Rees (Hydraemie) als nicht beweisbar
hingestellt wird geht M. auf die Theorie von Traube Uuber, welcher wie
bekannt eine Verdlinnung des Blutserums bei gleichzeitiger hoher Span-
nung im Aortensystem als Ursache der uraemischen Erscheinungen hinge-
stellt hat. Durch eine Steigerung der Spannung oder noch weitere Ver-
dinnung des Blutserums entsteht Hirnoedem, Anaemie, Koma, Convulsio-
nen. Die Erscheinungen hdngen von der Localitdt der Affection des Hirns
ab; wenn das Grosshirn anaemisch wird, erscheint Koma, wenn das Gross-
oder Mittelhirn betroffen wird, treten Convulsionen auf. — M. suchte
durch directe Experimente die Traube’sche Theorie zu stutzen. Nach
Ixstirpation der Nieren, nach Unterbindung der Nierenarterien, nach Unter-
badung der Ureteren wird bei Hunden im Erbrochenen, bei Kannichen
in den Stuhlentleerungen stets Harnstoff (nie kohlensaures Ammoniak)
g'etnden. In den Muskeln und im Blute ist eine Vermehrung des Harn-
stohs und des Kreatins zu finden. Kohlensaures Ammoniak wurde in dem
nornien Kaninchenblut iri ebenderselben Menge, wie im Blute eines urae-
miscfen Hundes gefunden. Es wurde experimentell sichergestellt, dass
Injecbnen von Harnstoff oder von kohlensaurem Ammoniak ins Blut keine
nraenschen Symptome bedingen. Die Verdnderungen auf den Schleim-
héute; des Darmtraktes in chron, Féllen erkldren sich durch die anormale
Aussceidung von Harnstoff daselbst. Der Beweis fir die Richtigkeit der
Traubschen Theorie wurde in Folgendem geliefert. Einem Hunde wurden
beide Treteren und einerseits die Jugularis unterbunden, ferner in die
Karoth Wasser eiugespritzt; sofort traten Koma, Zuckungen und spéter
Oonvulonen auf. — Fur die Therapie ergibt sich daraus, dass dem Blute
soviel s moglich Wasser entzogen werden solle (tonisirendes Verfahren,
diaphortsche Methode). Im uraemischen Anfall erleichtern Blutentziehun-
gen fillen Augenblick, bei hdautiger Anwendung beschleunigen sie den
Tod. Capression der Karotiden ist fir den Anfall vortheilhafc, fur die
Dauer ohi Zweck.

EintUebcrsicht der neueren Arbeiten idber ROtz vom menschen-
arztliehen Endpunkte gab Asche (Schmidts Jahrb. 1864. 2). Im Jahre
1861 wurd' jn der Academie de medecine hdufige Verhandlungen geflhrt.
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Bourdon behandelte einen Fall mit dem Ausgang in Genesung (Bull, de
I’Acad. Juin. Septbr. 1861.)

Ein Pferdewérter bei einem rotzigen Pferde wurde pldtzlich von Frost,
heftigem Kopfschmerz, Angst, Lieblichkeiten und Schmerzen in den untern Glied-
massen befallen. Darauf kamen vielfache Abscesse in den Muskeln und unter
der Haut; gedffnet vernarbten sie rasch. Bald darauf Schnupfen, Erbrechen und
Ausfluss einer blutigschleimigen Flussigkeit aus der Nase, Geschwire auf der
Nasenschleimhaut mit Bioslegung des Knorpels. Der Kranke erhohlte sich nur
langsam auf die erschdopfenden Eiterungen, die Nasengeschwire vernarbten. Die
Impfung auf ein Pferd misslang; trotzdem erklart B. den Fall fur chronischen
Rotz (morve farcineuse chronique). Die Behandlung war anfangs symptomatisch,
spdter roborirend ohne besondere Erfolge. Spdater wurde Schwefeljodir (10 Cen-
tigramm. auf 30 Gramm. Syrup pro die) gereicht.

G uerin beantragt als Genusnamen: Rotzaffection (affection morveuse),
die acut oder chronsich sein kann, und unterscheidet in Bezug auf den
urspringlichen Sitz Schleimhautrotz (M. muqueuse), Hautrotz (M. cutande),
endlich allgemeinen Rotz, und Rotzcachexie. Diese Ansicht wurde von
Renault und Tardieu bekdmpft, welche die Bezeichnungen Rotz (Schleim-
hautaffection) und Wurm (Hautaffection) beibehalten wollen. — Die Heilbar-
keit des Rotzes bei Thieren wurde in der Akademie zugegeben, da jedoch
die Gefahr der Ansteckung, die Kosten und die Dauer der Behandlung zi
gross sind, so steht als Grundsatz fest, dass jedes rotzkranke Pferd sogleid
getodtet wird. — Lesur (Gaz. des hop. 1861 82.) erzédhlt, dass Valr
und Sohn durch rotzkranke Pferde inficirt wurden. Der Vater starben
acutem Rotz, der Sohn bot die Symptome des chronischen Wurmes. Bei
einer mercuriellen Behandlung (Kalomel), Kauterisation der Pustelrmit
Nitras hydrarg. trat Genesung binnen einem Monat ein. — Einen &hnbhen
Fall beschrieb Maquart (ibidem). — Maugeret (Gaz. des hop, 1861
112.) erzahlt einen Fall von Rotz bei einer Schwangeren mit tédtchem
Ausgange; das lebend geborene Kind starb nach 24 Stunden.

Die 39jahrige Frau hatte, wie man zu Ende ihrer Krankheit erful, mit
einem rotzkranken Pferde sich beschaftigt; sie erkrankte mit Frost und jeher ;
nach 5 Tagen wurde eine Pneumonie nachgewiesen, am 8. Tage Gelenkscberzen
und Erythem, am 9. Tag zeigten sich weiche, nicht schmerzhafte,nicht grdthete
Geschwiilste und varioladhnliche Pusteln; am 11. Tage folgten neue usteln,
vorziglich im Gesicht, Anschwellen der Nase mit serdsem Ausfluss, ScVellung
der Cervical- und Submaxillardriisen, skorbutische Flecken und Zahnfleihlocke

rung Am 18. Tage Krusten auf den Pusteln, fotider Ausfluss aus fr Nase,
Karphologie, unwillkihrliche Ausleerungen, Geburt.

Bertin und Cazin (Union med. 1861 112. erzahlten Jnlungen
von chronischem Rotz; in beiden Féllen wurde neben roborirender Diat
Akonit gegeben. — Lippe behandelte einen Pferdehdndler, d< im Juni
mit Fieber erkrankte, einen Abscess zwischen Nasenwurzel und de rechten
inneren Augenwinkel und ein kachektisches Aussehen bekam. Eie August
heftige Schittelfréste; das Fieber wurde continuirlich, an er rechten
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Scapula zeigte -sich eine génseeigrosse Geschwulst, dann schwollen die
Lymphdrllsen an. Im September heftiger Lungenkatarrh mit blutig sero-
sem Auswurf, Anfang October Tod. — Samter (Kénigsb. med. Jahrb.
111 1861.) berichtet Uber 2 Erkrankungen, wo zwei Knechte nach einan-
der in dem Stalle eines rotzkranken Pferdes geschlafen und dasselbe gewar-
tet haben. Die Affection der Schleimhé&ute, die Blatterneruption im Gesicht
kam einige Tage vor dem Tode, die ersten Symptome waren ein remitti-
rendes Fieber mit raschem Kréafteverfall, die Localerscheinungen (Erysi-
pele, Pusteln, Knoten, Muskel- u. Periostabscesse, Infarkte der Lunge)
kamen spater und verliefen sehr rapid.

Ueber Eintheilung und Benennung VCUCrischcr und syphilitischer
Krankheitsforinen vom pathologisch-therapeutischen Standpunkte schrieb
Prof. Sigmund (Wien. med. Wochenschft. 1864 6, 7, 8.) Die bisherige,
allgemein ubliche Eintheilung und Benennung ist unhaltbar geworden. Es
ist ein arger Fehler, die venerischen und syphilitischen Krankheiten unter
einem einzigen Sammelnamen, Syphilis, Venerie, Luftseuche udrgl. zusammen-
zufassen. Diese einzige Abtheilung ist ein fir allemal aufzugeben ; dafir
sind 3 Gruppen aufzustellen: 1. Die Tripperformen (Blennorrhéen). 2. Die
Geschwiirsformen (Helkosen) und 3. die Syphiliden. 1. Durch das Ex-
periment der Impfung und durch die klinische Wahrnehmung wurde nach-
gewiesen, dass Tripper nur die Verdnderungen eines Katarrhs darbietet.
Schwellung, Rothung, Abschiirfung, Granulation von Follikeln und Papillen,
Warzenbildung, Abschilferung der Epithelien der Schleimhaut mit Verdich-
tung derselben und des submucbésen Gewebes, Fortschreiten der Entzin-
dung beim Manne auf die Samencanélchen, den Nebenhoden, die Scheide-
haut des Hodens, die Vorsteherdruse, die Blase und die Nierenbecken;
beim Weibe auf die Scheide, die Gebarmutter, die Ovarien u. s. w. Auf
die Schleimhaut des Rectums und des Auges kann das Secret Ubertragen
werden, jedoch entwickelt sich die Entzindung nicht von innen heraus ;
allgemeine Leiden stellen sieh nie ein. Tripper ist demnach eine rein
Ortliche Erkrankung der Schleimhaut oder ihrer Fortsetzung innerhalb
eines Organs, und hat nie eine Syphiliserkrankung zur Folge. Einzelne
haben Tripper desshalb zur Syphilis gerechnet, weil nach manchen Trippern
ohne Geschwire Syphilis nachfolgte. Der Fehler lag darin, dass man den
Beginn der Syphilis in einem Geschwire suchte; die Syphilis fangt aber
mit einer scharf umschriebenen Infiltration und nicht mit einem Ge-
schwiire an. — Diejenigen Falle, welche den Beweis liefern sollen, dass
nach Tripper manchmal Syphilis entstehe, lassen sich auf folgende Art
erklaren. Entweder kommen Syphilisinfiltrate zugleich mit Tripper vor,
und werden Uubersehen. Die Syphilis kann zu einem Tripper erworben
werden, oder es kdmmt zu Syphilis spater Tripper. Die ersten Merkmale
der Syphilis zeigen sich erst mehrere Wochen nach der Ansteckung, wéh-
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rend die ersten Symptome des Trippers in einigen Stunden auftreten.
Dieser Umstand hat zu dem Irrthume der ursdchlichen Beziehungen beider
verfihrt. Syphilisinfiltrate (Syphilissklerosen) kommen beim Weibe seltener
vor, héaufiger sind die Papeln. Diese koénnen Ubersehen werden, oder
schwinden, wahrend die Blennorrhden noch lange fortbestehen. Man l&sst
Blenorrhoische fur schuldlos passiren, und doch kénnen sie unter diesen
Umstanden Syphilis Ubertragen, und selbst syphilitische Symptome spéter
darbieten, ohne dass aber die Blennorrhoe die Syphilisibertragung bewirkt
hatte. Eine prophylaktische oder curative Behandlung des Trippers mit
Antisyphiliticis ist ohne wissenschaftliche Berechtigung. — 2. Durch die
Impfung hat man einen Beweis der Contagiositdt erlangt. Wo der Eiter
binnen 24— 48 Stunden eine Pustel bildet, die nach dem Platzen ein con-
tagioses Geschwur bildet, spricht man vom Schanker. Nach 2—3 Wochen
kann eine acute Drusenentzindung mit dem Ausgange in einen Abscess
dazukommen, damit isl aber die gesammte regelméssige Entwicklungsreihe
von Formen dieser Krankheitsgruppe abgeschlossen; es ist ein einfach
contagidser, rein ortlicher Vorgang, sobald das Geschwir allein bestand.
Solche einfache Erkrankungen kénnen an einem Individuum haufig Vor-
kommen (bei einem Individuum 14mal binnen 22 Jahren). Mit Geschwiren
der Art konnen Gesunde und Syphilitische behaftet werden. Das Ge-
schwir mit dem Driusenabseess als Folgeleiden ist ein rein ortlicher con-
tagidoser Vorgang, der nie Syphilis erzeugt. Diese Gruppe soll unter dem
Namen der venerischen Gesclmiirsformen, Helkosen, vollkommen von der
Syphilis getrennt werden. Die Benennung Schanker ist ganzlich aus
der Terminologie zu verbannen. — 3. Der erste Ursprung der Syphilis
ist die Sklerose, wesentlich in Verdichtung und relativer Verhartung des
erstbetroftenen Haut- und Bindegewebes bestehend. Gewebsstérungen welcher
Art immer auf den Sklerosen sind Zuféalligkeiten. Man muss sich abge-
gewdhnen, in dem Auftreten eines Geschwirs den Anfang der Syphilis zu
sehen. Aus dem Verhalten der Lymphdrisen in der néchsten N&he und
Entfernung stellt man die Prognose und Diagnose der Syphilis. — Gegen
das einfache venerische Geschwir genlgt die rein ortliche Behandlung,
eine vermeintliche Vorbaunngskur gegen eine darauf niemals eintretende
Syphiliserkrankung ist ganz grundlos. Bei der Klarung dieser Ansichten
bei Aerzten wird auch das Publikum mit der Zeit weder eine Vorbauungs-
kur verlangen, noch deren Vernachlassigung beklagen.

Die auch in dieser Zeitschrift mehrfach besprochene Theorie von
der Natur und Wesenheit der Syphilis, welche Dr. Herr mann, Pri-
mararzt am Wiedener Krankenhause seit mehreren Jahren so vielseitig
verfochten hat, vertheidigt er neuerlichst in einem offenen Sendschreiben
an die Fachgenossen (Oesterr. Ztschrft. f. prakt. Hlkde. 1864, 4. 5), Er
behauptet, dass dieselbe sich auf die genaue Beobachtung des natirlichen
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Verlaufs der Krankheit stitze, dass seine Behandlungsweise auf dem Prin-
cipe der Naturheilkraft, und seine Negation der constitutioneilen Syphilis
und die Constatirung derselben als chron. llydrargyrose auf einem exacten
physiologisch-chemischen Experiment begrindet sei. Den Angriffen von
Faye, Virchow, Rilliet, Bo eck ist H. entgegengetreten, wahrend er
die Bemuhungen von Jeitteles, Simon, Overbeck, Kussmaul
keiner Antwort wurdig hielt, da dadurch keine einzige seiner Thesen ent-
kréaftet werde. Virchow beruft sich in seiner Schrift Uber constitutioneile
Syphilis auf Mitscherlich, dieser wieder auf den in Idria praktici-
renden Arzt Zerbei; nun existirt aber Kkein Arzt dieses Namens in
Idria, und es musste ein Schreibfehler statt: G 6 rb e z unterlaufen sein.
Gorbez aber habe H’s Ansichten durch seine 18jahrige Erfahrung be-
statigt. Kussmaul bezweifelt vor Allem die Beobachtungen von Gdérbez,
und fuhrt Zer bei an, welcher Gérbez widerlegen soll!— Hebra und
Sigmund haben keine Experimente gemacht, welche streng wissenschaft-
lich einen Angriff auf H’s Lehre gewesen wéaren. Vom 1. Aug. 1858 bis
Janner 1864 hat Il. auf seiner Abthe'lung 6000 Kranke ohne Mercur be-
handelt, alle sind geheilt worden, und die Heilung erfolgte um ein Drittel
Zeit friher als in &ndern Anstalten. Im Jahre 1861 — 1862 wurden mit
einem Belegraume von kaum 200 Betten 1523 geheilt. Alle Falle beweisen
die locale Natur der Syphilis. Die polizeilich Beaufsichtigten kamen mehr-
mals zur Behandlung, jedoch nie mit constitutionellen Formen, welche seit
der consequent durchgefuhrten Therapie H’s jedes Jahr entschieden ab-
nehmen. Durch Hunderte von Fallen wurde constatirt, dass pustuldse
Hautauschlage, Rachen- und serpigindse Hautgeschwure, ferner Knochen-
leiden unbedingt zur llydrargyrose gehdren, und mit der Syphilis nichts
gemein haben, wie es durch elektrolytische Experimente erhartet wurde.
So lange die Syphilis existirt, stehen diese von H. als chron. Hydrargyrose
bezeichneten Formen in keinem ursdchlichen Zusammenhénge mit Syphilis.

Ueber die Anwendung der Sypllilisatioil in Norwegen schrieb
Bidenkamp (AperSu des differentes methodes de traitement employdes
a I'liopital de I’'Universitd de Christiania contrc la syphilis constitutionelle.
8° 53 p. Christiania 1863). Die mittlere Dauer der mittelst Syphilisation
behandelten Fé&lle betrug 134 Tage, die mittlere Dauer der mittelst der
Derivation mit Pustelsalbe 156, die mittlere Dauer der mittelst Schweiss-
kur 148 Tage, bei der Syphilisation kamen in 10 p. C., bei der derivi-
renden Methode 23 p. C., bei der Schwitzkur 39 p. C. Recidiven.

Das weiche contagitse Geschwir an der Vagilialportioil ist nach
Prof. Sigmund (Spitalszeitung 1864, 5, 8, 9) sehr selten und l&asst
immer Substanzverluste zurick; es ist kreisformig, mit scharfen Ré&ndern,
mit dichtem Eiter belegt, und leicht blutend, Es verbreitet sich rasch
im Umfange und theilt sich den benachbarten Schleimhautflaichen mit;
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die Vernarbung geschieht von der Seite langsam. Die Scheidentheil-
schleimhaut ist gerdthet, gewulstet, aus dem Uterus fliesst eine grossere
Sehleimmenge; ebenso pflegt Vaginalkatarrh zu bestehen. Die Lymph-
drusen oberhalb der Symphysis und die Leistendriusen pflegen geschwellt
zu sein. Die Dauer schwankt zwischen 2 —5 Wochen; Drisenentzindun-
gen, allgemeine constitutioneile Krankheiten, Menstruation, Katarrhe der
Genitalien, Schwangerschaft, Wochenbett, acute Erkrankungen verlangsamen
die Heilung. Excoriationen oder Narben an der Vaginalportion darf raan
aber nicht als vom weichen Schanker zuriuckgeblieben betrachten. Das
isolirte Vorkommen am Scheidentheil ist selten, gewdhnlich sind &hnliche
Geschwiire an den &dusseren Genitalien zu finden. — Die Behandlung ist
folgende. Wahrend der Menstruation wird 3mal téglich eine laue Chlor-
kalklésung (1 Drachme auf 1 Pfund) eingespritzt; ausser der Menstruation
wird nach genauer Reinigung mit Sulphas cupri kauterisirt, und die Scheide
tamponirt, u. z. mindestens 2mal im Tage. Bei reichlichem Vaginalkatarrh
werden ausserdem Einspritzungen von Sulph. zinci oder Alum. crudum
vorgenommen. Bei Schwéangern darf nicht tamponirt, und muss mit gros-
ser Vorsicht kauterisirt werden, bei Wdchnerinen ist auf die strengste
Reinigung zu achten, vorzugsweise sollen alle Riss- und Quetschwunden
einer besonders aufmerksamen Behandlung unterzogen werden. Bei aus-
gedehnten Wunden ratli S. Jodtinktur als Aetzmittel, und zum Verband
eine Loésung von Kali jod. scrup., Jod. puri gr. duo, Aq. destill. unciam.
Die Reinigung und Tamponirung der Scheide setzt man nach der Heilung
noch eine Zeit lang fort. — Die Syphilis des Scheidenthels ist nicht
selten, und man findet daselbst dhnliche Syphilisformen wie an den &ussern
Genitalien. Der infiltrirte Schanker als Knoten oder als dinne pergament-
ahnliche Schicht ist aber an der Vaginalportion sehr selten. Haufig sind
die Schleimdrisen infiltrirt, isolirte oder gruppirte Papeln bald auf einer,
bald auf beiden Mutterlippen. Die Papeln sind dunkler gerdthet als die
Schleimhaut, hanfkorn- oder erbsengross, das Epithel schurft sich bald ab
wird mattweiss und uneben; im Verlaufe der Krankheit resorbirt sich das
Infiltrat; die Papeln flachen sich ab, und bleiben durch eine gewisse Zeit
als Schleimhautschwellungen fortbestehen, die Schleimhaut des ganzen
Scheidentheils ist dann dunkler gerdthet, filzig gelockert, leicht blutend.
Manchmal, wiewohl seltener, ist die ganze Vaginalportion ringférmig ge-
wulstet, oder es ist eine oder die andere Lippe, besonders die vordere
stark geschwellt. Die Syphilis tritt hier gewdéhnlich zugleich mit der an
den &ussern Genitalien ein; bei syphilitischen Gebarenden kommen zahl-
reiche Einrisse vor, welche sehr langsam heilen. Die Behandlung muss
vorzuglich auf das Localleiden Bedacht nehmen. Die Scheide wird mit
Chlorkalk, Chlorkali, borsaurem Natron ausgespritzt, unmittelbar auf den
Scheidentheil wird ein mit Sublimatlésung benetzter kleiner Tampon ge-
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legt (1 Gr. auf 1 Unze), und die Scheide mit einem einfachen Tampon
ausgefullt. Die Reinigung durch Einspritzung muss téglich 2— 3mal ge-
schehen. Bei Eiterungen und Ilheilweisem Gewebszerfall soll bei Nicht-
schwangeren mit Arg. nitr., mit Sulf. cupri, oder mit Liqg, Bellostii geé&tzt,
und dann ein trockener Tampon eingelegt, nebstbei die Behandlung mit
Mercur, oder mit Mercur und Jod veranlasst werden. Ausserdem ist fir
eine ausgiebige Entleerung des Darms Sorge zu tragen. Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athmungsorgane-

Den Einfluss der Galle auf die Uerzthiitigkcit studirte Réhrig
(Arcb. d. Hlkde. 1Y. 1863 — Schmidt’s Jahrb. 1864. 1.). Wenn er Kaninchen,
zum mindesten 2 C.Centim. verdlinnte und filtrirte frische Ochsengalle in
die Venen injicirte, fand er stets eine deutliche Verlangsamung des Pulses
um 7— 8 Schldge in der Viertelminute. Injectionen von 3, 4, 6 bewirkten
eine Verlangsamung um 10, 18—20, 27-30 Schlage. Wurden in die
Jugularvenen mehr als 6 C.Centimeter Galle oder ihr gleichwerthiger Gallen
bestandtheile injicirt, so trat mit der grossten Sorgfalt bei der Injection
der Tod doch sicher und zwar durch Herzparalyse ein. Diese erfolgte
jedoch entweder gar nicht oder nur selten, wenn gleiche Mengen in die
Schenkelvene gebracht wurden. Auch war nach Injectionen in die Cru-
ralis die Verlangsamung in den ersten 5 Minutennicht so bedeutend
als nach Injectionen in die Jugularis. Die Pulsverlangsamung ist in den
ersten 3—5 Minuten am bedeutendsten, nimmt aber nach verschieden
langer Zeit zu, und spéater, wenn der Puls eine Zeit lang das Minimum
eingehalten hat, steigt er wieder. Weitere Untersuchungen lehrten, dass
unter allen Gallenbestandtheilen die gepaarten Gallensduren, insbesondere
aber die Cholsédure pulsverlangsamend wirken, wahrend sich Taurin und
Glycin, die Pigmente und das Cholesterin indifferent verhalten. — Prufun-
gen des Einflusses der Galle auf die Kdrpertemperatur lehrten, dass letztere
mit dem Pulse proportionell sinkt und sich mit demselben wieder hebt.
Es schien weiter, dass die Galle nicht durch die Nn. vagi und nicht durch
den Sympathicus, sondern direct auf den Herzmuskel wirkt; denn bei
Thieren, denen beide Vagi durchschnitten wurden, erfolgte ebenso rasch nach
Injectionen von Galle die Pulsverlangsamung, als bei Thieren mit unver-
letzten Lungenmagennerven. Dass aber auch der sympathische Nerve die
Einwirkung der Galle auf das Herz nicht vermittle, schliesstB. ohne directe
Experimente aus den in Bezold’ Laboratorium gemachten Erfahrungen,
denen zu Folge die Reizung des Sympathicus Uberhaupt auf die Herzbe-
wegung ohne Erfolg bleibt, — Die Verlangsamung der Herzthatigkeit ist
eine Folge der Lahmung der Herzganglien, (was B. aus dem Verhalten
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der Froscbherzen in Galle erschliesst) doch bleibt es unerklart, warum
die Verlangsamung stets ergiebiger ausfallt, wenn die Vagi vor der Injec-
tion durchschnitten werden. Man koénnte hiernach meinen, dass die gallen-
sauren Salze nicht allein auf dieHerzganglien einwirken,sondern auch
gleichzeitig die Vagi ldhmen, sodass wenn die Integritdit der Vagi er-
halten wird, der pulsvermindernde Einfluss der Galle auf das Herz be-
trachtlich verdeckt wirde, und dass die durch Galleninjection bedingte
Verlangsamung des Pulses sich noch steigern musste, wenn die Durchschnei-
dung der Vagi erst nachher vorgenommen wird, was aber in der That nicht
stattfindet, indem nach der Durchschneidung Vermehrung der Pulsfrequenz
eintritt, so wie bei einem Thiere dessen Herz nicht unter dem Einflisse
der Galle steht. — B. meint, dass dies desshalb stattfindet,weilder ga
gliose Nervenapparat die Contractionen des Herzens Uberhaupt vermittelt,
der regulatorische aber die Herzthatigkeit auf einer stetigen Normal-
zahl der Schlage erhalt, der Art, dass er bei einem Reizungszustande der
Herzganglien, und in Folge deren zu grdsser Haufigkeit der Contractionen,
durch verstarkte eigene Thaétigkeit die Herzaction bis zu einem gewissen
geringen Grade schwdacht, und umgekehrt bis zu geringer Energie der
Herzganglien durch Nachlassen in seinem permanenten Erregungszustdnde
die Herzaction verstdrkt. Demnach mussen die ersten Stadien des Reizungs-
zustandes der Herzganglien noch keine Erhéhung der Pulsfrequenz be-
wirken kénnen und umgekehrt, mithin auch die Wirkung kleiner Gallen-
mengen bei Integritdt der Vagi die eonpensatorische Thatigkeit des Regu-
lators verdeckt werden, woraus sich die geringe oder génzlich fehlende
Herabsetzung des Pulses in manchen Fallen von Ikterus erklaren wirde.
Der Umstand, dass bei Ikterus keine vollstdndige Herzparalyse zu Stande
koémmt, erklart sich aus der bei lkterus nur allmahligen Aufnahme der
Galle und steten Zerstérung und Ausscheidung der Gallensduren.

Zwei Félle von Perikarditis bei Kindern beschreibt Kerschen-
steiner (Bayer. Intelligzbl. 1863. — Schmidt’s Jalirb. 1864 1). Der eine
betraf ein 11 Monate altes Mé&dchen, das unter den Erscheinungen hefti-
ger Dyspnoe und Cyanose gestorben war und in dessen Perikardium
4 Unzen einer triben, eiterartigen, reich faserstoffhaltigen Flussigkeit ent-
halten waren, wadhrend die Lunge keine Erkrankung zeigte. Die Perikar-
ditis war hier eine idiopathische. — Der andere Fall, der bei einem 3 Jahre
alten Knaben vorgekommen war, und unter Absetzung eines &hnlichen
Exsudates binnen 5 Tagen todtlich geendet hatte, war traumatischen
Ursprungs und secundérer Natur, da der Knabe 4 Wochen zuvor auf die
linke Brustseite aufgefalleu war, und eine Neknse der linken Rippe davon-
getragen hatte.

ObllteratlOli (ler Aorta entsprechend dem Ductus arteriosus
Botalli sah Scheiber (Virchow’s Archiv 26. Bd. 1. und 2. Heft).
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Ein 41 Jahre alter Tagldhner litt nie an Erscheinungen eines Herzleidens,
nie an Cyanose und Hydrops, und starb an einer Pneumonia duplex. Man fand
das Herz in beiden Ventrikeln, besonders aber im linken stark hypertrophirt
und erweitert, das Endokardiura sehnig getribt, die Aorten- und Bicuspidal-
klappen verdickt, die ersteren rigid, die aufsteigende Aorta, den Truncus ano-
nymus, die Carot int. und Subclav. sinist. erweitert, letztere an ihrem Urspringe
an der der Obliterationsstelle zugekehrten Seite ziemlich stark ausgebaucht; hart
an der Subclavia sin erschien die Aorta vollstdndig obliterirt und der sogenannte
Isthmus aortae génzlich fehlend. Etwa 2" von der Obli'erationsstelle inserirte
sich an der concaven Seite des Aortenbogens der 3A" lange, zu einem vollstin-
digen Strange obliterirte Duct. art. Botalli; seine Insertionsstelle an den linken
Ast der Lungenarterie war durch nichts angedeutet, wéhrend der Insertionsstelle
der Aorta inwendig ein trichterfdrmiges Gribchen entsprach. Die Aorta descen-
dens enger, die einmindenden Intercostalarterien weiter.

Einen ElllbolllS in der Art. Pillllionniis fand Pakley Van der-
poel (Americ. Med. Times 1863 — Medic. Rundschau 1863 4. Bd. 2. Hft.).

Eine 60jahr. Frau hatte vor 3 Wochen ohne nachweisbares Leiden Uber
Schmerzen in verschiedenen Korpertheilen geklagt, sodann ein hdchst unange-
nehmes Gefuhl mit Kélte im linken Arm und Pulslosigkeit der Arterien desselben
bekommen, welcher Zustand aber nach 2 Stunden voruberging. Wiewohl keine
Herzatfection nachweisbar war, starb die Kranke wenige Tage nachher plétzlich
in einem Anfalle von Dyspnoe und tumultuarischer Herzaction. Der Embolus
stellte einen runden, festen, 3 Zoll langen und 4 Linie dicken, fibrésen Strang
dar, welcher sich von den Fleisclibalken des rechten Ventrikels zu den Semi-
lunarklappen erstreckte und mit einem Kolben von schwarzem, coagulirtem Blute
gerade innerhalb der Art. pulmonalis. Ein anderer Fibrinpfropf obturirte voll-
stdndig das Lumen des zur linken Lunge filhrenden Zweiges der Lungenarterie
und schickte Verldngerungen bis in die Lungenarterienzweige zweiter Ordnung.
Einen &hnlichen Befund bot der zur rechten Lunge filhrende Lungenarterienast,
nur war der Pfropf weniger fest.

Die Ausrottung eines Pofy|MHI in der lielllkojlfsllohlc unternahm
Prof. Bruns in Tibingen (Medic. Rundschau 1863 Bd. 4. Hft. 2.) bei einem
37 J. alten, seit November 1861 heisern Prediger, dem seit jener Zeit bei
angestrengtem Sprechen die Stimme plotzlich versagte, der aber nie hustete.

Im October 1862 fand Huet in Amsterdam nachstehenden laryngoskopi-
schen Befund: ROthung und Injection der ganzen Pharyngo-Laryngeal-Schleim-
haut. Bei starker Ausathmung ragte dicht an der vordem Commissur der Liga-
menta vocalia ein mucdser, 3—4 Millimeter im Durchmesser haltender Polyp
hervor, der beim Anechlrgen des hohen a oder uc zwischen beiden Ligamenten
hervorgestossen und von diesen eingeklemmt wurde. Dasselbe fand Prof. Bruns
im December und nahm am 3. Janer 1863 die Operation mittelst eines kleinen
zweischneidigen Messers vor. Dieses bestand in einem dinnen, von beiden Seiten
abgeplatteten Stahlstdbchen, welches an seinem hinteren Ende in eine breite, mit
einer oberen und unteren rauhen Flache versehene Platte als Handgriff, an dem
vorderen, einem langschnabligen Katheter analog gebogenen Ende dagegen in
eine scharfe, zweischneidige Spitze auslauft, welche letztere in einer Lénge von
12—15 Millimeter scharfschneidende, nach vorn und hinten gerichtete Ré&nder
besitzt. Wéhrend sich Pat. mittelst einer Zange die Zunge hervorzog, hielt B.
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mit der linken Hand den Kehlkopfspiegel und operirte mit der rechten. Bei der
3ten Einfuhrung des Instrumentes gelang es, den Polypen genau in der Mitte
seiner Basis mit dem Messer von oben nach unten zu durchstossen und auf der
Klinge zu fixiren. Durch eine leichte Seitenbewegung des Instrumentes zog er
den Polypen etwas von der Seitenwand des Kehlkopfes und dem ihn tragenden
Stimmbande ab, vergrosserte die gemachte Oeffnung durch einige sdgeférmige
Bewegungen des Messers in der Richtung von vorn nach rickwérts und schnitt
endlich durch Senkung des Messers nach hinten zu aus. Das ganze Verfahren
machte keinen Schmerz, der Polyp hing nur noch an einem Faden, der am né&chsten
Tage sich loste, worauf Patient wieder seine kréftige Stimme bekam, und am 8.
Februar wieder predigen konnte.

Die Teinperaturvcrhiiltiiissc bei croupdser Pneumonie prifte
Thomas in Leipzig (Archiv d. Heilkunde 1864 1. Hft.)) und zwar insbe-
sondere den Verlauf von Exacerbation und Remission auf dem Ho6hestadium,
die Form der Krise, die Verhéaltnisse der Reconvalescenz, sowie auch den
Einfluss einiger therapeutischen Einflisse auf die Temperaturverhéltnisse. —
Die Messungen wurden bloss an Erwachsenen und sammtlich in der
Achselhdhle vorgenommen. Es lassen sich Uber den Fiebertypus auf dem
Hohestadium folgende Satze aufstellen: 1. Eine reine Continua ist, wie
Uberhaupt, so auch hier nicht beachtet worden. — 2. Eine Subcontinua mit
kleinen, 2—3 Zehntelgrade betragenden Unterschieden der Tagestemperatur
ist selten und zeigte sich fast nur an einzelnen Tagen. — 3. Am héaufig-
sten finden sich Remissionen von 0 4 —09° R., mittlere Remissionen (Febris
subremittens). — 4. Mehrmals sind dieselben grdsser als 1° R. (grosse
Remissionen, Febris remittens); diese Fé&lle bilden den Uebergang zu den
— 5. ganz, oder fast ganz reinen (Fieber-) Remissionen. — Der normale
Gang der Temperatur scheint sich in der Regel so zu verhalten, dass
innerhalb 24 Stunden dieselbe von ihrem abendlichen Maximum hin sinkt,
in ihrem weiteren Sinken aber durch eine neue kleine Exacerbation aufge-
halten wird, in der zweiten Halfte der Nacht das Minimum erreicht und
von da an sich gegen die Mittagsstunden bedeutend steigert. Das Akme-
stadium des Fiebers kann aus einer ungewdhnlichen Temperatursteigerung
(Perturbatio critica) oder einer Temperatur, deren Hohe mit der an frihe-
ren Krankheitstagen beobachteten, im Einklang steht, oder mit einer nie-
drigeren beendet werden. Der Schluss des Fiebers selbst (Defervescenz)
findet bei der croupdsen Pneumonie unter einem langer oder kurzer, dcch
fast stets weniger als 48 Stunden dauernden Sinken der Temperatur zur
Norm (Krise) statt. Dies geschient am haufigsten zwischen dem 3., resp.
5. und 7. Tage der Krankheit, selten vor und nach dieser Zeit, und Ofter
an den ungeraden als geraden Tagen — Th’ Beobachtungen, welche an
75 Féllen von Pneumonie aufder Wunderlich’schen Klinik gemacht wurden,
lehrten ferner: dass nur etwa in der Halfte der Féalle Uberhaupt niedere
Temperaturwerthe (29° R.) beobachtet wurden, welche aber theilweise in
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der abnormen niedrigen Temperatur mancher Menschen und Reconvales-
centen Uberhaupt, theilweise aber darin ihre Erkldrung finden, dass sie
nicht gleich nach der Defervescenz, sondern einige Tage nach derselben
eintraten, wahrend deren noch ein Sinken innerhalb der Gradzahlen der
Normaltemperatur unter Schwankungen beobachtet wird. Nur in 3 Fallen
wurde ein Herabsinken der Temperatur weit unter die Norm (28° R.)
beobachtet und in der anderen Halfte der ganzen Anzahl fanden sich
normale oder sogar hohere Temperaturen. — Die Einwirkung der Digi-
talis auf die Korper-Temperatur bei croupdser Pneumonie konnte Th.
nicht endgiltig ermitteln, da nur ein Fall ohne stérende Einflusse verlau-
fen war, doch neigt er sich der W underlich’schen Ansicht zu, der zu
Folge die Wirkung der Digitalis friher in der Temperatur als im Pulse
sich &dussert, wahrend Traube das Gegentheil behauptet. Blutentziehun-
gen, sowohl ortliche als allgemeine, nehmen auf die Temperatur keinen
besonderen Einfluss, denn wenn dieselbe auch mitunter nach der Blutent-
ziehung etwas sinkt, so steigt sie doch sofort wieder.

Ein Fall von Tubci'Clllosc in Broiicllialdriscil bei einem Er-
wachsenen veranlasst Dr. Kreuser in Stuttgart (Wtirtemberg. Correspon-
denzblatt 1863) mit Berucksichtigung der 8 von Fonssagrives (Arch.
gbn. 1861, Dec.) verzeichneten einschldgigen Fé&lle zu dem Ausspruche,
dass 1. die Anschwellung der Bronchialdriisen auch bei Erwachsenen als
selbststdndige Erkrankung Vorkommen koénne wund 2. gewdhnlich tuber-
culéser Natur sei, wobei gleichzeitige Verdnderungen der Lungen oder
anderer Organe entweder fehlen kdnnen oder doch zur Todesursache nur
wenig beitrageil. Das hauptsdchlichste Symptom eines solchen Leidens
sind die Compressionserscheinungen der Luftwege der grossen Geféss- und
Nervenstdimme, bei dem Fehlen objectiver Zeichen von Herz- und Lungen-
affectionen. — Bouchiut (Gaz.d. hop. 1863, 108—109 — Schmidt’s Jhrb,
1864. 2) gelangte bei seinen diesfdlligen Untersuchungen an Kindern zu
nachstehenden Schlusssatzen : Die Tuberculose der Bronchialdrisen bei
Kindern tritt selten primér auf, meistens im Gefolge der Lungeutuber-
culose und geht bei scrophulésen Kindern von Erkrankungen der Bronchien
und Lungen aus. Directe Functionsstérungen werden kaum dadurch herbei-
geftlhrt; nur bei massenhafter Driseninfiltration entstehen, durch Compres-
sion derselben Stdrungen, als Compression der Bronchien, Abplattung der
grossen Gefdsstimme, Dislocation des Oesophagus und Zerrung des N. vagus.
— Bronchialdriisen - Tuberculose mit Compression der Vena cava sup.
und der Axt.pulm. bedingt Oedem des Gesichtes, Ausdehnung der ober-
flachlichen Halsvenen, Epistaxis und Hamoptoe ; Compression der Bronchien
durch erkrankte Bronchialdriisen gibt sich durch Abschwéchung des vesi-
culdren Athmungsgerdusches Uber einem bestimmten Lungenlappen bei

gleichzeitiger Dadmpfung uUber dem Sternum kund. Der Tod erfolgt meistens
Anot TM TYYVIT 5
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durch Ha&moptoe oder Suffocation; doch kann, wenn die Kinder, nicht an
Lungenphthise sterben, die Krankheit heilen.

Einen durch hydrotherapeutisches Verfahren geheilten Fall der
Basedowschen Krankheit erzahlt Corlieu (Gaz. des hép. 1863. 125.
— Medic. Rundschau. 4 Bd. 2 Hft. 1864).

Ein 20 Jahre altes, im 12. Lebensjahre zum erstenmal menstruirtes Mé&dchen
litt an Chlorose mit Dysmenorrhde, gegen welche durch ldngere Zeit Tonica er-
folglos gereicht wurden. Gegen Ende 1856 traten zuerst Palpitationen, Beschleu-
nigung der Respiration und des Pulses (90—120—140), Hypertrophie des Herzens,
Beschwerden beim Gehen, Schlaflosigkeit und gesteigerte Esslust auf. Die Schild-
driise vergrdsserte sich und die Augen wurden glotzend. Die Kranke wurde
presbyopisch und konnte nur mit convexen Brillen lesen, was C. von dem Ge-
brauche des Jodkaliums ableitote. Nach fruchtlosen Anwendungen von Tonicis:
Eisen, Chinin, Antispasmodicis und Digitalis, verordnete Aran im August 1857
kdrperliche Ruhe, Eisuberschlage auf die Herzgegend, kalte oder laue Douche,
Veratrinpillen, Digitalis, Eisen. Zur Hervorrufung der Menstruation wurden
einigemale Blutegel applioirt. Die Krankheit wurde vollstdndig behoben, alle
Symptome schwanden, nur der Puls blieb lange frequent. Im August 1860 verhei-
rathete sich die Kranke und gebar ein Jahr spdter ein kraftiges gesundes Kind.
Gegenwartig ist keine Spur der Krankheit vorhanden. Einen &hnlichen, ebenfalls
durch Kaltwasser geheilten Fall erwédhnt Teissier.

C. erklart die Krankheit fur eine Neurose und meint, dass sich
unter dem Einfluss abnormer Innervation die Stérungen der Herztbatigkeit
auch den Arterien mittheilen, welche in Abhéngigkeit von den vasomoto-
rischen Nerven stehen; Dilatation der Arterien der Schilddrise sei Ursache
des Kropfes, ferner Dilatation der Gefdsse der Augenhdhle Ursache des
Exophthalmus. Prof. Petters.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

Unter dem Titel: ,,Directe Therapie des IcterilS catarrhalis*
empfiehlt C. Gerhardt (Wiirzburg. med. Ztschrft. IV. 5. 6. 1863) eine
Behandlungsweise, welche der localen Therapie innerer Krankheiten ein
neues Feld eroffnen soll, aber, wie er selbst sagt, nur bei besonders gin-
stigen physikalisch-diagnostischen Verhdltnissen der Gallenblase anwendbar
ist, roh ausgefiihrt Nachtheil bringen kénne, in den geeigneten Fallen jedoch
nicht versdumt und vorsichtig ausgetbt, die sicherste, rationellste und kur-
zeste zu werden verspreche. — Zu den (Ublichen antikatarrhalischen Mit-
teln (Saturationen, Rheum, Aloe, bittere Extracte, Alkalien u. s. w.) und
denjenigen Mitteln, welche auf Austreibung des katarrhalischen Pfropfes aus
dem Ductus choledochus gerichtet sind (Brechmittel, Faradisation der
Gallenblasengegend, Sduren, Mineralwdsser), glaubt G. ein neues hinzu-
fugen zu kénnen, das mit der Percussion der erweiterten Gallenblase innig
zusammenhangt. — Aus einer Reihe von Beobachtungen entnahm er, dass
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die pralle, erweiterte Gallenblase am unteren Leberrande weit hdaufiger
percutirt werden kann, als man gewdhnlich annimmt. Nach Anzeichnung
des unteren Leberrandes wird zu dem Zwecke gerade unterhalb dieser
Linie von der Mitte nach rechts in querer Richtung percutirt. Man trifft
dabei auf die Seitenrander der Gallenblase und kann leicht durch Percus-
sion zwischen denselben das Organ noch vollends umgrédnzen. Bei geni-
gender Spannung der Hé&ute gelingt es auch, dasselbe zu fuhlen, bei star-
ker Ausdehnung, dessen Lage durch eine seichte Vorwdlbung an der
Bauchwand bezeichnet zu finden. Der Nachweis einer solchen rasch ent-
standenen Gallenblasengeschwulst gibt bei Schmerzparoxysmen Gallenstein-
kranker den sichersten Nachweis ihres Grundes, auch wenn Ikterus oder
die von Wolf hervorgehobene Pulsverlangsamung fehlen. — Haufig nun
Uberdauert Icterus catarrhalis den ursdchlichen Katarrh; Verdauungsstérun-
gen dauern wohl an, aber nur soweit sie von dem behinderten Gallenzu-
flusse abhéngig sind. — Kdénnte man in diesen Fallen das Verfahren der
pathologischen Anatomen, wie es namentlich von Virch ow oft gelbt wurde,
nachahmen und durch Druck auf die Gallenblase den an der engsten Stelle
der Mindung des D. choledochus vorhandenen Pfropf entleeren, so wirde
dadurch nach G’s Ansicht Heilung erzielt, bei andauerndem gastrointestinalen
Katarrh nur vorlibergehend der Gallenabfluss hergestellt werden. — Im
Verlaufe eines Jahres waren ihm nur 2 Félle vorgekommen, welche ihm zur
Erprobung dieses Verfahrens geeignet schienen; der eine bei einer 27jéhr.
Dienstmagd, der andere bei einem 29jahr. Ingenieur. Ihre Mittheilung soll
den Nachweis der Mdglichkeit, jene des zweiten Falles auch ein Beispiel
von sofortiger Heilwirkung der erw&hnten Manipulation liefern.

Einen Fall, in welchem, Gallensteine durch die Harnwege abgingen,
erzahlt Prof. 0. Koéstlin in Stuttgart (Wdurtemb. Corresp. Bl. 1863. 33.
— Schmidt’s Jahrb. 1863. 12.)

Eine unverheirathete Frau in den dreissiger Jahren war im J. 1834 an
einer Peritonaeitis (mit Druck in den Prakordien, sehr heftigem Schmerz in der
Nabelgegend, Erbrechen und kleinem Pulse) erkrankt und spdter kehrte ofters
Druck in der Beckengegend wieder. Im October zeigte der Harn eine schwarz-
griine Farbe und ein ockerfarbiges Sediment und es erschienen nach Schmerzen
in der Regio pubis 4 Concremente, von denen das letzte, nach der Aussage der
Kranken, deutlich durch die Urethra abgegangen war. Innerhalb der ndchsten 3
Jahre gingen wiederholt, unter immer mehr zunehmenden Schmerzen und Harn-
zwang, mit haufiger Beengung, die sich oft zu heftigen Anféllen steigerte. Sol-
che Concremente und ein grdsserer Stein wurde durch den Harnréhrenschnitt
entfernt. Eine zweimalige Cur in Wildbad behob das Leiden vollkommen. Es
waren im Ganzen 15 theils kleinere, 7—8 Gr. schwere, theils grossere 40—44 Gr.
schwere Steine in denJahren 1835—1838 abgegangen, die in ihrer dusseren Form
und Structur ganz den Gallensteinen entsprachen, und deren Analyse Gallenfett
und Gallengriin mit wenig Gallenbraun und mit kohlensaurem und phosphorsau-

rem Kalk ergab, Auch der Harn enthielt neben seinen gewdhnlichen Bestand-
a*
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theilen Gallenstoff und Gallenfett, so dass sowohl iber den Abgang von Gallen-
steinen durch die Urethra, als auch Uber die Beimengung von Galle zum Harn
kein Zweifel sein konnte.

Nach dem erst kiirzlich erfolgten Tode fand sich bei der section ausser
einzelnen scharf begrenzten, eingezogenen Stellen an der Oberflache der Nieren
mit Atrophie der Rindensubstanz, ein rundlicher Strang, der von der Mitte des
etwas tiefer als gewohnlich stehenden unteren Leberrandes vor den Darmen, das
Colon transversum nach unten und links verdrdngend, bis zur Harnblase herabging
und zur grossten Hélfte aus dem unteren Theile des Urachus bestand. Die obere
viel kirzere Haélfte bildete der unterste herabgedrickte, schmal ausgezogene
Theil der Gallenblase, die im Ganzen eine Ladnge von mehr als 3 Par. Zoll hatte
und Galle von gewdhnlicher Beschaffenheit enthielt. Die innere Oberflache der
Gallenblase zeigte ausser dichten Langsfalten im untersten, schmal ausgezogenen
Theile nichts Abnormes. Gallensteine waren nicht vorhanden. Die Gallenblase
war also durch ihr unteres Ende locker verwachsen mit dem Urachus, der in
seiner ganzen L&Dge impermeabel war.

Nach K. gentgt die, jedenfalls schon im fdtalen Leben vorhandene
Vereinigung der Gallenblase und des Urachus, die wohl durch eine peri-
toneale Verklebung jener Theile zu Stande gekommen war, den Abgang
von Gallensteinen durch die Harnwege zu erkldren. Die heftige Peritoni-
tis bezeichnete die Erdoffnung des Weges, den die Gallensteine durch den
Urachus (der damals und wahrscheinlich bis zu Ende der erwé&hnten Krank-
heit noch offen war) nach der Harnblase genommen hatten. Die weiteren
Erscheinungen werden theils auf den Durchgang neuer Gallensteine, theils
auf ihren Aufenthalt in der Harnblase und ihre muhsame Entleerung durch
die Urethra zuriickgefihrt.

Ueber einen frei in der Pcritoiiaeallldillc gefundenen Fremdkor-
per berichtet M. Seidel in Jena. (Deutsche Klin. 1863. 17,— Schmidt’s
Jahrb. 1863 12.)

Bei der Section eines in Folge eines Herz- u. Lungenleidens verstorbenen
72jahr. Mannes fand sich in der Beckenhdhle zwischen Blase und Mastdarm,
ganz frei liegend ein hufeisenformiger Kdrper ohne alle Zeichen von Peritonitis.—
Dieser Fremdkdrper erschien unregelmdssig hockerig, an einzelnen Stellen wie
eingeschnirt. Seine Farbe war gelb, seine Oberflaiche von einer Membran Uber-
zogen, die sich an einigen Stellen in dinnen Schichten abgehoben hatte Das
Gewicht betrug 3 Dr., der Umfang circa 6, die Ldnge 10V2 Ctmtr. Der Kaorper
war sehr hart, auf der Ségeflache sah man, dass er von einer circa 1 Mm. dickem
sehr zdhen Membran eingehullt war, die sich nur in kleinen Partien lostrennen
liess. Auf dem Durchschnitte wechselten dunkle gclbgeférbte Stellen mit bldsser
geférbten und fast weissen ab. Die dunkleren entsprachen sichtlich sehr kleinen
Hohlrdumen. Die helleren hatten die grdsste Consistenz, die weisslichen Partien
waren weicher. Nachdem die erdigen Bestandtheile durch Salzséure aufgeldst
waren, blieb die fasrige Umhillung und ein nach dem Innern des Kdrpers ein-
dringendes schwaches Fasergeriiste. Unter dem Mikroskope sah man ein fasriges,
sich verfilzendes Bindegewebe, &hnlich dem Bindegewebe der Cutis; Gefdsse Hes-
sen sich nicht uachweisen. Die chemische Untersuchung des Kdrpers wurde von
Prof. Beichardt vorgenommen.
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Nach S. muss der beschriebene Kdrper im Peritonaealsacke selbst
entstanden sein, ist vielleicht als hypertrophirte Appendix epiploica des
Dickdarmes aufzufassen, oder als eine Neubildung, besonders ein Lipom,
wie am Netze zuweilen beobachtet wird. Der Ueberzug, der aus Binde-
gewebe bestand, wurde wahrscheinlich vom Peritonaeum gebildet. Die
Bindegewebszliige im Innern wirden die Reste des Bindegewebsgeriistes
sein, das Fett ist geschwunden, die Zellen verkalkt — Dr. Fiedler, der
Uber diesen Fall in Schmidt’s Jahrb. referirte, erhielt vor einiger Zeit von
Dr. Uh 1e, Assistenten an der Diakonissenanstalt in Dresden, einen Kdrper
zur Untersuchung, welcher zufallig bei einer Section in einem Anhéngsel
des Netzes in der Bauchhdhle gefunden worden war Dieser fast freie,
von der Serosa Uberzogene Kdrper hatte zwar nur die Grdosse eines Kirsch-
kernes, glich aber, was &usseres und mikroskopisches Aussehen anlangt, voll-
kommen dem von S. beschriebenen. Die Farbe war gelblichbraun, die
Oberflache glatt, die S&gefliche homogen, nur an einzelnen Stellen pords.
Beim Behandeln mit Salzsdure entwich Kohlensdure und es blieb ein gro-
bes, derbes Bindegewebegeriuste und eine dicke, peripherische, ebenfalls
aus Bindegewebe bestehende Membran. Der Kdrper hing nur noch durch
einen dinnen Stiel mit dem Darme zusammen. Wenn derselbe aus irgend
einem Grunde an Grdsse zugenommen hétte, so wére der Stiel dinner
geworden und am Ende vielleicht ganz verschwunden und der Kérper
dadurch frei geworden. Jedenfalls beweist diese Beobachtung die Még-
lichkeit der von S. ausgesprochenen Vermuthung, dass solche freie Kor-
per durch Degeneration einer Appendix epiploica und Ablésung derselben
entstehen konnen. Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und ménnlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Zur Topographie der iniilllllicilC 1l HarilOl’gailC bringt Prof. Langer
(Wiener Ztschrft. 17) einen, insbesondere die Form wund LagerungsVer-
h&ltnisse der Blase wirdigenden, sehr schédtzbaren Beitrag. Nach ihm ist
die leere contrabirte Blase oval oder bimformig'; letztereForm findet sich
bei Neugeborenen und scheint durch ein Herabsinken des Scheitels sich
in die ovale Form zu umstalten. Eine maéssig geflllte Blase ist oval, ihr
Lé&ngsdurchmesser von vorn nach hinten gerichtet. Fullt sich die Blase
noch mehr, so nédhert sich die ovale Form der runden, ohne jedoch jemals
die Kugelform zu erreichen. Der Urethraloffnung der Blase entsprach der
am wenigsten verschiebbare Theil derselben und findet L., dass: 1. die
Hohendifferenzen des Urethralstandes grosser sind, als die sagittalen, 2. dass
ganz ausgedehnte Blasen auch mit dem Orificium regelméssig einen tieferen
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Stand haben, und dass 3. bei aufrechter Stellung die Urethraléffnung in
eine horizontale Linie f&llt, welche ungefdhr die Mitte der schieflagernden
Symphyse schneidet. Uebrigens liegt sie 2'/2—3% Cmtr. hinter dem
unteren Viertel der Symphyse. Bei voller Blase bleibt dieser Abstand
derselbe, aber die Urethraloffnung liegt jetzt gegenliber dem Lig. trian-
gulére, also tiefer. — Der Peritonaealitbergang der Blase reicht vom Ura-
chustrange bis zur Verbindungslinie beider Ureteren, also bis zur tiefsten
Stelle des Douglas’schen Raumes. Diese Grenze bleibt auch bei gefullter
Blase ungedndert, wahrend nach den Seiten und nach vorn zu die Fillung
der Blase ein Abheben des Peritonaeum von der Becken- und Bauchwand
bewirkt. Lédngs der vorderen Bauchwand findet L das Peritonaeum hdchstens
bis zum Ansédtze derFascia iliaca an dem horizontalen Schambeinast abge-
16st, so dass die Gegend des Leistenringes vom Bauchfell stets Uberkleidet
erscheint. Da lezteres von da an ladngs der Blase zum Urachus emporsteigt,
so bleibt Uber der Symphyse eine dreieckige Stelle der vorderen Bauch-
wand unbedeckt. Doch ist dieses Dreieck sehr variabel und entspricht
nicht immer dem Scheitel der Blase. Die Krimmung der ménnlichen
Urethra ist nach L. manchesmal eine S férmige; es ist dies beim Kathe-
terisiren wohl zu beachten und zwar umsomehr, als diese Krimmung durch
den tiefen Stand der Blase, und dieser durch die stdrkere Fillung dersel-
ben veranlasst werden kann. Tritt ndmlich das Orificium urethrae herab,
wdhrend die Durchtrittsstelle der Harnréhre durch das Lig. trianguldre
fixirt bleibt, so wird die Harnréhre zuerst an der Grenze der Pars pro-
statica gegen die P. membranacea in einer nach oben convexen Krimmung
gebogen und die P. membranacea bildet mit der P. cavernosa an der
Durchtrittsstelle die zweite, mit der Convexitdt nach aufwdérts gerichtete
Krimmung.

Ueber die mannlichen Schwellorgane und den Mechanismus der
Erection schrieben Langer, HenleundC. Eckhard. (Schmidt’s Jahrb.
1864 1). L. machte seine Studien an Praeparaten, die mit Wachs und
Coloplionium injicirt und mit Salzsdure in verschiedenen Concentrations-
graden corrodirt worden waren. Er ldugnet das Vorhandensein der von
Joh. Miller entdeckten Art. helicinae (Sitzgsber. d. k. Akad. in Wien
46; Bd. 2. Hft. 1863), da deren Annahme nur auf Tduschungen beruhe,
zumal alle Arterien des Corp. cavern. einen vollkommen gestreckten Ver-
lauf haben und mit dendritischer Verzweigung sich bei 0 03"' Dicke dicho-
tomisch in kleine Quasten auflésen. Er fand ferner, dass die Hohlrdume
des Corp. cavern. penis keine einfachen Zellen und auch keine communiciren-
den Cavernen, sondern ein wahres Gefdssnetz sind. Er unterscheidet ein
Rindennetz im Gegensdtze zu den tieferen groben Venenconvoluten, welche
bestimmte Gefésszige mit longitudinaler Richtung erkennen lassen und
an denen sich neben den einzelnen, feineren anastomotischen Zweigehen
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noch harze kegelformige Absétze bilden. Diese groberen Venen Uberge-
hen durch dendritische Verzweigungen in das Rickennetz, welches aus
zwei, ihrer Stdrke nach geschiedenen Lagen besteht. Sowohl die Oberflache
der Schwellkdrper als auch die Wande der grdsseren Arteriencandle sind
mit einem solchen Rindennetz (berkleidet. Die Arterien gehen auf dreifache
Art in die Venen iber. Vorerst gehen nichtcapillare Zweige der Arterien
von 0-03" Breite direct in die Schwellnetze Uber, und zwar einmal in die
centralen Netze durch Vermittlung der kegelformigen Anhdnge und das
anderemal in die groberen Rindennetze; endlich gehen wahre Capillaren
Uber. Die vendsen Abzugscandle des Corp. cav. penis liegen reihenweise
auf der Ricken- uud Bauchseite desselben. Die RUckenvenen wurzeln
theils in den die Art. septi begleitenden Venennetzen, theils in den grdbe-
ren Rindennetzen, wéhrend die Venae profundae aus den grossen centralen
Schwellvenen hervorgehen. Das Corp. cav. urethrae unterscheidet sich
von jenem des Penis dadurch, das das Venennetz desselben einen &dusseren
— eigentliches Schwellnetz — und einen inneren Antheil — Geféssnetz
der Harnréhrenschleimhaut — bildet, welches letztere sich iber die Pars
membranacea und prostatica bis in die Blasenvenen fortsetzt, mit dem
eigentlichen Schwellnetze aber nicht in unmittelbarer Communication steht.
In diesem finden sich auch grobere, vielfach anastomosirende Venen und
dazwischen eingeschaltete capillare Netze, welche die grosseren Gefédsse
umspinnen und die Endzweige der Arterien aufnehmen, so dass hier ein
Abschluss des Blutlaufes durch Capillaren erfolgt. Ein unmittelbarer Ueber-
gang der Arterien in die Venen kommt nicht im Schafte, sondern nur im
Bulbus der Urethra vor. In der Eichel wird die Verbindung zwischen
Arterien und Venen einzig durch Capillaren vermittelt.

Henle (Nachr. v. d. Univ. u. k. Gesell, d. Wiss. zu Gadttingen
1863 9.) trennt die caverndsen Gewebe in eigentliche Schwellgewebe und
compressible Gewebe. Bei den einen ist Collapsus Regel, Schwellung
Ausnahmszustand und umgekehrt. Zu letzteren rechnet er das die Ductus
ejaculatorios durch die Prostata und die Pars prostatica und membranacea
urethrae begleitende caverndse Gewebe. Da H. durchaus keinen Unter-
schied in der Structur aulfinden konnte, so glaubt er, dass diese Verschie-
denheit von der Natur des umgebenden Gewebes und der grdsseren oder
geringeren Starke des Blutandranges abhédngig ist. Und in der That besitzt
unter allen Arterien des Korpers die A. profunda penis im Verhaltnisse
zu ihrem Lumen die starksten Wandungen; es muss somit ihre Blutsaule
unter gewohnlichen Verhaltnissen feiner, der Blutdruck geringer sein als
zur Eroffnung der Maschenrdume nothwendig erscheint, wéhrend bei Erwei-
terung der Gefasse die Maschenrdume mit Blut Gberschwemmt werden,
sich anfillen und den Zustand der Erection bedingen. H. halt seine
Ansicht vom Vorhandensein der Art. helicinae aufrecht und meint, dass
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dieselben blind endigen. Der Umstand, dass sie sieb hiebei wegsam erhal-
ten, liegt in der besonderen Contractionskraft derselben, welche das Blut
aus ihnen austreibt. Uebrigens konnen ihre blinden Enden die Bedeu-
tung eines Secretionsorganes haben wund den flissigeren Theil des Blutes
in die Maschenrdume austreten lassen. Die Erection des Gliedes wird
durch passive Flllung der caverndsen Kdrper des Penis in Folge einer
Erschlaffung der Muskeln, der Gefédsse und der Becken eingeleitet. Wird
nun das Blut in dem geschwellten weichen Penis durch den in 3 Lagen
eigentimlich geordneten und contrahirten Muskel des Beckens zurlck-
gehalten, so tritt Erection ein. Diese 3 Lagen sind 1. die &ussere, wel-
che aus dem M. ischiocavern. und einer medianen Muskelmasse (Sphincter
ani und M. bulbocavcrnosus) besteht; 2. die innere (Levator ani und coc-
cygeus), und 3. die mittlere, die wieder aus 2 Schichten besteht, dem M.
transversus perinaei superficialis und M. transv. perinaei profundus. Die
Fascia, welche beide Muskeln trennt, stdsst hinten mit der das Becken
abschliessenden Sehnenhaut zusammen, wobei die erstere — untere —
sich an den Bulbus urethrae, die letztere an der Seitenflache der Prostata
anlegt. In der zwischen den Schenkeln des Schambogens ausgespannten
Muskelplatte bleibt eine Lucke, durch welche die V. dorsalis penis eintritt
und die A. dorsalis austritt. Nebenbei finden sich bogenférmige und schrége
Muskelfasern, welche bei der Contraction die zwischen denselben hindurch-
tretenden Venen des Corp. cavernosum gegen den Knochen andriicken
und verschliessen und so die Erection veranlassen. — Eckard (Beitr. z.
Anat. u. Physiolog. Giessen 1863.) fand bei seinen Experimenten uber
die Erection des Penis bei Hunden, dass auf die Penisnerven (N. pudend.
commun. u. N. erigentes) angewendete Reize eine am dickeren Theile des
Bulbus beginnende und allmédhlig nach vorn vorschreitende Anschwellung
des Penis bewirken, und dass auch die Blutfillung in dieser Richtung vor
sich geht. E nimmt keine eigentliche Blutstauung an, da Unterbindungen
der Penisvenen keine Schwellung des Gliedes bewirken, meint vielmehr,
dass diese durch einen vermehrten Blutzufluss bedingt wird, und zwar miusste
sie durch eine active Erweiterung der Blutbaiin, oder was E. fur wahr-
scheinlicher halt, durch eine unter dem Einflusse des gereizten Nerven
stehende Erhdhung der Ausdehnbarkeit der Gefasswande zu Stande kom-
men. Nervenreizungen haben auch einen Ausfluss von Prostatasaft aus
der Urethra zur Folge, was die Thatsache erklart, dass Bestreben, welche
zur Auslbung des Coitus fahig sind, auch einen Saft entleeren kénnen.
Beitragen zur Lehre vom Diabetes mellitus, welche Winogradoff
in St. Petersburg (Virchow’s Archiv XXXII. 5. 6.) verdffentlicht, entnehmen
wir Nachstehendes: Die Angaben Claude Bernard’, welche die Ursache
des Diabetes in den verschiedenen Erkrankungen der Leber und des Gehirns
suchen, finden vom Krankenbette aus nicht ihre Bestdtigung, da bei Dia-
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betikern in diesen Organen nur selten und zwar nur solche Verénderun-
gen gefunden werden, die auch als Folge der Krankheit betrachtet werden
kénnen. Nach Schiffs Meinung kann der Diabetes mellitus in Folge
einer nach der Reizung der Gefdssnerven eintretenden Erweiterung der
Lebergefdsse entstehen und ein solcher Diabetes ist immer nur durch die
vermehrte Zuckerproduction in der Leber und niemals durch die vermin-
derte Zerstdrung desselben im Organismus bedingt. — Nach lleinsius
und Hiithe héngt aber die Entstehung des Diabetes von der vermehrten
Gallenabsonderung ab, indem sich das Glycin in der Leber in Harnstoff
und Zucker spaltet, welche Ansicht in den Erfahrungen von Stokvis, der
Diabetiker mit Benzoesdure behandelte und hiebei eine Abnahme des Zuk-
kers beobachtete, eine scheinbare Bestdtigung findet. Doch verdnderte
sich hierbei, wie zu erwarten stand, die Harnstoffqualitdt in keinem hohen
Grade, wesshalb St. der Benzoesdure eine den Stoffwechsel anregende
Wirkung zuschrieb. Dagegen nun wendet W. ein, dass wenn der Diabe-
tes in Folge der Vermehrung der Gallenabsonderung und der Zerspaltung
des Glycins in Zucker und Harnstoff entstinde, die Harnstoffquantitdt im
diabetischen Harn eine enorm grosse sein musste, da der diabetische Harn
oft 6— 12pCt. Zucker enth&ltund die Harnmenge bis auf 10000—110O0OOCCm.
in 24 Stunden steigt; bei der vermehrten Spaltung des Leimzucbers sich
aber aus 4 Aequivalenten desselben 2 Aeq. Harnstoff und nur 1. Aeq.
Zucker oder Glykogen bildet. Behufs der Prifung dieser Angaben exstir-
pirte W. mehreren Fréschen die Leber und vergiftete dieselben dann mit
Curare ; mehreren anderen wurde eine gleiche Quantitdt Curare unter die
Haut gebracht, ohne dass denselben friher die Leber ausgeschnitten wor-
den ware. Wahrend nun die ersteren einen zuckerfreien Harn absonder-
ten, enthielt der Harn der letzteren durch 3—4 Tage Zucker, woraus W
schliesst, dass bei Abwesenheit der Leber Frosche durch die Curarever->
giftung nicht diabetisch werden. Dieser Schluss fand auch bei Frdschen.
Bestitigung, die erst 5 Tage, nachdem ihnen die Leber ausgeschnitten
worden war, Curare bekamen. Dass aber bei der Abwesenheit der Leber
oder ihrer zuckerbildenden Fé&higkeit auch bei den warmblitigen Thieren
vermittelst der Curarevergiftung kein Diabetes entstehen kann, lehrten die
Versuche an Kaninchen, denen die Lebergefdsse unterbunden wund nach
Vergiftung mit Curare die Respiration 20 Minuten lang kunstlich unterhalten
worden war. Dass sich aber, gleichwie die mangelhafte Oxydation des
Blutes den Diabetes nicht erklart, auch die Meinung Bernard’s, dass der
Zucker ganz und gar nicht durch die Einwirkung des Sauerstoffs im Orga-
nismus zerstdrt werde, beweisen lasse, lehrten Versuche an Frdschen _
denen eine Zuckerldsung in die Bauchhohle gebracht wurde und von denen
einige in Sauerstoff, andere in Wasserstoffgas und noch andere in atmos-
phdarischer Luft gehalten wurden, wobei sich ergab, dass die Quantitat des
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in das Blut eintretenden Sauerstoffes im geraden Verhdltnisse zu der Zer-
storung des Zuckers im Organismus steht. — In Betreff der von Schiff
als Grund des Diabetes angenommenen, von Ldhmung der Lebergefdssner-
ven und eonsecutiver Erweiterung der Gefésse hergeleiteten Leberhyperé-
mie, bei welcher mehr Glykogen gebildet oder schneller in Zucker verwan-
delt wird, machte W. mikrometrische Untersuchungen am Mesenterium und
an der Schwimmhaut des Frosches, konnte aber nie eine Erweiterung der
kleinen Gefdsse in Folge von Curarevergiftung finden; auch fand er die
Leber nie blutreicher. Zur Erkldrung der Entstehung des Diabetes in
Folge von Curarevergiftung sucht W. zu ermitteln, ob sich die Bildung
des Glykogens in der Leber bei vergifteten Thieren vermehrt, oder ob
dessen Verwandlung in Zucker beschleunigt wurde oder nicht. Er fand
bei der Untersuchung von Lebern, welche lebenden Kaninchen zu verschie-
denen Zeiten und nach der Einfuhr verschiedener Nahrungsmengen ausge-
schnitten worden waren, dass dieselben 8 Stunden nach der Fitterung
ungefdhr zweimal weniger Glykogens enthielten, als 4 Stunden nachher,
und dass spater die Verminderung des Glykogens in der Leber nicht so
rasch vor sich geht, wie in den ersten Stunden nach beendigter Verdau-
ung. Diese Versuche ergaben auch nur, dass beim Diabetes in Folge von
Curarevergiftung die Quantitdt des Glykogens und des Zuckers in der
Leber nicht vergrdssert und dass die Umwandlung des Glykogen in Zucker
nicht beschleunigt wird, dass somit die Entstehung des Diabetes nach der
Curarevergiftung durch die Vermehrung der Quantitdt des Zuckers und
Glykogens in der Leber nicht zu erkldren sei. — Demnach kann dieser
Diabetes nur durch die verminderte Zerstdrung des Zuckers im Organis-
mus erklart werden. Curare paralysirt bekanntlich die Thatigkeit der
motorischen Nerven und in Folge dessen der gesammten willkirlichen Mus-
keln, wahrend alle Erscheinungen in der Sphére des vegetativen Lebens
fast normal bleiben; es mussen demnach alle durch Curare bewirkten Ver-
&nderungen im Stoffwechsel von Verdnderungen im Muskel- und Nerven-
system abhé&ngig sein. Da nun aus den Arbeiten verschiedener Autoren
(Beigel, Simon, Lehmann, Speck, Helmholtz, Valentin und
Dubois-Reymond) hervorgeht, dass bei der Arbeit der Muskeln vor-
zuglich Kohlenhydrate verbraucht werden, so kdnnte man vermuthen, dass
der Diabetes nach der Curarevergiftung in Folge der Ld&hmung der Mus-
keln entsteht, indem in diesen kein Zucker und Glykogen verbraucht
wird, wdahrend die Leber keineswegs ihre zuckerbildende Théatigkeit verliert,
und desswegen die Quantitdt des Zuckers im Blute immer grdsser und
grosser wird. — Directe Versuche haben nun diese Vermuthung nicht
bestdtiget und es muss desshalb angenommen werden, dass der Diabetes
nach Curarevergiftung nicht durch gesteigerte Zuckerbereitung in der Leber,
sondern durch verdnderte Bedingungen des Zuckerverbrauches im Organis-
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saus zu erkldren sei. — Briucke Latbekanntlich nachgewiesen, dass nicht
nur diabetischer, sondern jeder menschliche Harn Traubenzucker enthalte.
Dass aber nicht jeder Harn, wie doch vermuthet werden sollte, Kupfer-
oxyd zu Kupferoxydul reducirt, rihrt daher, dass sich in jedem normalen
Harn ein Stoff befindet, der die Eigenschaft hat, das bei der Reduction
des Kupferoxyds sich bildende Kupferoxydul zu lésen. Man glaubte allge-
mein, dass dieser Kdrper Harnstoff sei, da, wenn zu einer wasserigen Harn-
stofflosung Traubenzucker zugesetzt und die Trommer’sche Probe damit
vorgenommen wurde, sich die blaue Flissigkeit entfarbt, gelblich wird,
mithin das Kupferoxyd zu Kupferoxydul reducirt wird. Dem ist aber
nach W'’s zahlreichen Versuchen nicht so, da die angefihrte Reaction bei
Zusatz von Schwefelsdure nur in der wdéssrigen Harnstofflosung und nicht
im normalen Harn gelingt, in welchem letzteren bei Zusatz von Schwefel-
sédure die Reduction zu Kupferoxydul und metallischem Kupfer stattfindet.
Dieser Kdorper, der die Eigenschaft besitzt, das reducirte Kupferoxydul im
Harn geldst zu erhalten, ist nach W’s zahlreichen exacten Versuchen nicht
der Harnstoff, sondern das Kreatinin, ein Kdrper, der sich im diabetischen
Harn in einer sehr geringen und jedenfalls zur Loésung des Kupfer-
oxyduls nicht hinreichenden Menge befindet; wenn L. Maly grosse
Mengen dieses Kdrpers im diabetischen Harn gefunden haben will, so
behauptet W., dass dieser das Zuckerkochsalz fir Kreatinin angesehen
habe. (Diese Aussage W'’s kann Ref., der sich mit der Untersuchung des
diabetischen Harns jahrelang abgegeben, aus eigener Erfahrung bestdtigen.)
Weitere Versuche W'’s lehrten endlich, dass von allen drei im Harn vor-
kommenden Kdrpern, welche die Eigenschaft haben, das Kupferoxyd zu
Kupferoxydul zu reduciren, ndmlich Zucker, Harnsdure und Kreatinin das
letztere diese Eigenschaft im hohen Grade besitzt. Prof. Petlers.

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

Einen Fall von Schwangerschaft mit bestimmt nachgewiesener
Unmdglichkeit der Iminissio peuis beschreibt v. Scanzoni (Allg.
Wien. med. Ztg. 4. 1864.)

Bei der Untersuchung eines im J. 1863 vorgestellten, blihend aussehenden
Maédchens fand er den Uterus 4" oberhalb der Schambeinvereinigung, etwa wie
im 4 Monate der Schwangerschaft, auch die Briiste Hessen Kolostrum ausdricken.
Die Menstruation hatte seit 3 Monaten aufgehdrt. Da von dem Médchen die Maglich-
keit einer Schwangerschaft nichtin Abrede gestellt wurde, so konnte tber die Exi-
stenz derselben kein Zweifel sein. Bei der innern Untersuchung fand S. die grossen
und kleinen Schamlippen normal, den Scheideneingang aber durch eine prall ge-
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spannte Membran nach oben verschlossen und in deren Mitte nur eine hirsenkorn-
grosse Oeffnung, durch welche man eine gewdhnliche chirurgische Fischbeinsonde
Uber 4" in die Hohe der Vagina einfuhren konnte; ihre R&nder waren nicht ge-
wulstet, massig gerdthet; eine Immissio penis war unter diesen Umstédnden nicht
maoglich gewesen. Im weiteren Verlaufe der Schwangerschaft erweiterte sich diese
Oeffnung bis zur Grdsse einer Erbse, das Hymen wurde weicher, aufgelockert;
beim Beginne der Geburt am 14. Decbr. konnte ein Finger durch die Oeffnung
eingefuhrt werden. Nachdem die Muttermnndsrdnder bereits verstrichen waren,
zeigte sich an der Stelle, wo sich das mittlere mit dem oberen Dritttheile der
Scheide verbindet, eine zweite dlnne, sich kreisférmig ldngs der Vaginalwand
hinziehende Membran; diese riss beim Herabtreten des Kopfes an mehreren
Stellen ein, so dass sie keine Storung der Geburt bedingte. Das verdickte Hy-
men aber hielt den Fortgang des Kopfes auf; es wurden an 4 Stellen einige
Linien tiefe Incisionen gemacht, worauf die Geburt von selbst erfolgte. Das
Wochenbett verlief normal.

Ueber die Kadicalhcilimg der Ovariengcsclnviilste sprach Prof.
Simon in den Versammlungen der Naturforscher und Aerzte in Stettin im
J. 1863 (Henke’s Ber. in Mtschrft. f. Gbtsh. Oct. 1863). Er macht den sta-
tistischen Angaben Uber die Heilung der Ovarialcysten mittelst Jodinjection,
wie sie von Boinet und Velpeau geliefert wurden, den Vorwurf, dass
sie Uber den wichtigsten Punkt: Uber die Dauer der Cystenschrumpfung,
also Uber den Bestand der Radicallieilung keine oder nur sehr un-

genigende Auskunft gehen,

Boinet, welcher die Jodinjection zuerst ausfuhrte, machte im Jahre
1856 seine Resultate bekannt; von 45 Kranken wurden 31 geheilt, 9 sind
gestorben, bei 5 blieb die Injection ohne Erfolg. Unter diesen 45 Kran-
ken hatten 11 Cystoide. Davon starben 6 und 5 wurden ohne Erfolg
behandelt; 34 hatten einfache Cysten; davon starben 3 und 31 wurden
geheilt. Die Statistik, welche Velpeau nach den Discussionen der
Acaddmie de medecine 1856 zusammenstellte, umfasste 110 Falle, welche
mit Jodinjection ohne Liegenlassen der Canille behandelt wurden. Von
diesen starben 10; 60 wurden geheilt; bei 36 entstanden Recidive; bei
4 ist der Ausgang unbekannt. S’s Erfahrungen beziehen sich auf 8 Fille,
die er mit Dr. Orth in Darmstadt beobachtete, und welche er noch lange
Zeit nach der Operation controliren konnte. Von den 8 Kranken starb
unmittelbar nach der Injection nur Eine. Alle lbrigen vertrugen sie gut.
Bei 6 stellten sich jedoch nach 1% bis 2 Jahren Recidive ein; 5 dieser
Kranken sind bereits gestorben, nachdem bei einigen von ihnen die Jod-
injection erfolglos wiederholt worden war, und zwar an Marasmus. Eine
hat ein nicht mehr injectionsfahiges Cystoid als Recidiv. Nur bei Einer
ist jetzt nach 4 Jahren die Cyste noch geschrumpft. — Aehnliche Resultate
hat West. Von seinen 8 Kranken war nach 2 Jahren nur noch bei einer
die Cyste geschrumpft. Bei allen Ubrigen waren Recidiven und zwar
meistens Cystoide eingetreten. Bei den meisten jedoch war wie in S’s
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Fallen eine Retardation des Leidens erzielt worden. S’s Resultate waren
in spéterer Zeit gunstiger als in den ersten Jahren, was er daraus zu
erkléren sucht, dass er wahrscheinlich friher hdufiger Cystoide injicirte, S. be-
zweifelt, dass die besseren Resultate der Franzosen auf genauerer Diagnose
beruhen, da einmal die einfachen Cysten sehr selten sind (nach der Sta-
tistik der path.-anat. Institute zu Prag, Berlin und Leipzig entfallen auf
30 kindskopfgrosse oder grdssere Ovariengeschwilste, nur 4 einféchrige
Cysten); dann aber weil diese Cysten von Cystoiden mit vorzugsweiser
Entwickelung nur einer Cyste unmdglich zu unterscheiden sind. S. kommt
zu folgenden Schlissen. 1. Die Jodinjection bei einfachen Cysten so-
wohl als bei Cystoiden ist verhé&ltnissmdssig wenig lebensgefahrlich. 2. Bei
einfachen Cysten ist sie im Stande, Radicalheilung zu erzielen. 3. Auch
bei Cystoiden kdénnen die vorzugsweise ausgedehnten Cysten zur Schrum-
pfung gebracht, der tddtliche WVerlauf aufgehalten, aber wohl niemals
Radicalheilung erzielt werden. 4. Da die einfachrigen Cysten von sol-
cher Grosse und Beschaffenheit, dass sie die Jodinjection indiciren; nur
dusserst selten und von den Cystoiden mit vorzugsweiser Entwicklung
nur einer Cyste nicht zu unterscheiden sind, so wird durch die Jodinjec-
tion auch nur selten Radicalheilung, in den meisten Fé&llen aber eine
Retardation des todtlichen Verlaufs erzielt. — Auch bei der Ovariotomie
zeigen die betreffenden Statistiken verschiedene Resultate. So z. B. wur-
den nach Kiwisch und Fock mehr als die Halfte der Operirten
geheilt. Doch seien diese Resultate nicht controlirt. Simon’s Statistik
(1858), die einzige, die controlirt ist, gibt daher so schlechte Resultate. Auf
64 theils ausgefihrte, theils versuchte Ovariotomien kamen nur 12 ra-
dicale Heilungen. In England liessen sich die Operateure nicht abschrecken
und jetzt zeigt die controlirte Statistik ein {beraus glnstiges Resultat.
In Gurlt’s Statistik (Uber die von 1858— 1861 in Londoner Spitdlern
gemachten Ovariotomien) finden sich 75 Kranke, bei denen die Operation
vollendet wurde, mit 45 Heilungen und 30 Todesféllen. Spencer Wells
zahlt in seiner Statistik von 50 Exstirpationen 33 Heilungen und 17 Todes-
falle. Diese Resultate werden nicht verfehlen, die Ovariotomie (berall, auch
in Deutschland, immer mehr zur Geltung zu bringen. Sie berechtigen
zur Fruhoperation, bei welcher die Patientinen noch im Stande sind, den
Eingriff zu ertragen, wéhrend friher nur dann operirt wurde, wenn die
Kranke schon sehr heruntergekommen war. — (Vgl. Keith’s Falle). S. gibt
hiernach folgende Indicationen zur Radicalbehandlung der Ovarialgeschwilste.
1. Bei dunnwandigen Cysten mit serésem oder blutigserésem Inhalte ist
die Jodinjection (unter Umstdnden selbst die wiederholte) angezeigt. 2. Fullt
sich eine vielfache Cyste nach der Jodinjection immer wieder, oder ist
die Recidive ein Cystoid, oder wird von vornherein eine zusammengesetzte

Cyste diagnosticirt, so ist die Ovariotomie angezeigt und zwar zu einer



46 Gynaekologic und Geburtskunde.

Zeit, in welcher die Patientin noch nicht heruntergekommen ist, wenn die
Geschwulst wachst, oder schon bedeutende Beschwerden verursacht.

Ueber die Erfolge der Jodinjectionen bei einfachen Ovariencysten
theilt Dr. Franqud (Spitalszeitg. — Med.-chir. Monatshefte. 1863. N. 25
bis 30.) einige Erfahrungen aus Scanzoni's Klinik mit. Sie betreffen
6 Falle.

1. 31jahr. Weib. Vor 3 Jahren gebar sie normal. Nach dem Wochenbett,
in dem sie an rechtsseitiger Oophoritis gelitten hatte, bemerkte sie rechts uber
dem Schambeine eine hiihnereigrosse, weiche Geschwulst, welche sich von Anfang
1861 sehr rasch vergrosserte, dabei blieb Menstruation und Allgemeinbefinden
ungestdrt. Im Juni 1861 reichte der deutlich fluctuirende Tumor bis zum Nabel
und wurde eine einfache Ovariencyste diagnosticirt. Am 11. Juni wurde sie von
Scanzoni punktirt, darauf 2 Unzen reine Jodtinctur eingespritzt, durch Kneten
moglichst vertheilt und nach 3 Minuten grdsstentheils wieder entleert. Nach der
Operation traten ziemlich heftige Schmerzen im Leibe auf, die sich auf ein Opium-
klystier beruhigten. Nach 6 Tagen verliess die Operirte das Bett und nach 11
Tagen trat sie eine weitere Reise an. Den Cystensack fand man nun vollkom-
men zusammengezogen als einen festen Kdrper hinter dem Uterus. 8 Wochen
spater war der Befund derselben und die Menstruation regelméssig. Im Marz 1862
trat Conception ein und Schwangerschaft und Geburt verliefen ganz gut; 6 Wo-
chen nach derselben, also 15 Monate nach der Operation fand man die verddet
geglaubte Cyste in derselben Grdsse und an derselben Stelle wie friiher.

2. Einfache Ovariencyste bei einem 21jahr. Madchen, bei welchem die Men-
struation im 16. Lebensjahre durch ein Jahr ausgeblieben und durch Molimina
vertreten war. Mit dem Wiedereintritt derselben bemerkte die Kranke Schwel-
lung des Unterleibes, erst langsam, dann rascher zunehmend, so dass sie fur
schwanger gehalten wurde. Am 5. Juni 1861 trat sie in die Klinik ein, wo eine
einfache Ovariencyste diagnosticirt wurde. Am 7. Juni wurde punktirt (8 Maass
Flissigkeit); unmittelbar darauf 3 Unzen reine Jodtinctur eingespritzt und einige
Minuten darnach wieder ausgezogen. Heftige Schmerzen bis gegen Abend.
(Morphium und Opiumklystiere Eisumschldge). Schon am 3 Tage konnte die
Operirte das Bett, und am 13. Juni die Anstalt verlassen. Der zusammenge-
schrumpfte Cystensack war als fester Korper Uber der Schambeinvereinigung zu
tasten. Nach 14 Tagen war die Wiederfilllung des Sackes schon wieder zu er-
kennen und am 26. Juli wurden neuerdings 5 Maass Flussigkeit entleert und 4
Unzen Jodtinctur eingespritzt. Schmerzen unbedeutend. Am 4. August verliess
Pat. die Anstalt und bemerkte erst am Ende des Jahres eine geringe, und vom
April 1862 eine raschere Zunahme des Leibes. Sonst war sie wohl. Am 16. Juli
wurde eine dritte Punction (2 Maass) und Jodinjection gemacht, mit heftiger
Reaction, doch konnte man schon im October wieder Fluctuation erkennen und
im April 1863 stand die Geschwulst ber dem Nabel.

3. Wahrscheinliehe Colloidgeschwulst des rechten, einfache Cysten des lin-
ken Eierslockes, letztere nicht wieder gefullt 5 Monate- nach einer Jodinjection.
Eine 30j&hrige Frau, vor 7 Jahren das einzigemal und zwar mit der Zange ent-
bunden, und im Wochenbett erkrankt. Vor 4 Jahren bemerkte man rechts im
Unterleibe eine harte, links eine weiche Geschwulst, welche beide sich allmélig
vergrosserten und die Kranke am 4. Janer 1862 zu Scanzoni flhrten. Der
Unterleib war durch 2 scheinbar getrennte Tumoren ungleichmdssig ausgedehnt.
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Eine harte kindskopfgrosse Geschwulst in der rechten Unterbauchgegend, eine we-
niger scharf umschriebene bis zum Nabel reichende fluctuirende Geschwulst mittlere
und linke Scheide normal. Menstruation regelmdéssig. Am 26. Jdner wurde nach
der Punction (1 Maass) eine Unze Jodtinctur eingespritzt und dann wie immer
der Inhalt mit der Spritze madglichst ausgezogen. Keine iblen Folgen. Bis zum
Méarz 1863 hatte sich die Cyste nicht wieder gefillt. Bei einer im Juli vorge-
nommenen Untersuchung fand man sie jedoch wieder gefullt.

4. Bei einer 37jahrigen Frau, die immer reichlich menstruirt war, und im
27. Jahr ein todtes Kind geboren hatte, entwickelte sich seit 1% Jahren die Ge-
schwulst erst in der Mitte, dann auch links und die Menstruation wurde unregel-
massig. Der friher vorhandene Harndrang und die Stuhlbeschwerden minderten
sich allmélig. Bei der Aufnahme am 11. Mai 1862 fand man eine den ganzen Unterleib
ausfullende Ovariencyste, die am 28. Mai punktirt (10 Maass Flissigkeit) und mit
3 Unzen Jodtinctur behandelt wurde. Schon Tags darauf verliess die Operirte das
Bett; aber am 6. Juni stand die Cyste schon in der Hohe des Nabels.

5. Einfache Ovariencyste bei einem 19jahrigen Méadchen von mangelhafter
Entwickelung, ohne Menstruation. Seit 1%2 Jahren litt sie an periodischen Unter-
leibsbeschwerden und Vergrdsserung des Leibes. Am 29. Septbr. wurde punctirt
(11 Mass rothbrauner Flissigkeit) und am 13. Nov. zum zweiten Mal (4 Maass
eitrig-trube Flussigkeit), darauf dann 2 Unzen Jodtinctur eingespritzt. Keine be-
sondere Keaction. Schon am 3. Tage begann die Cyste sich wieder zu fillen.
Am 9. December wurden durch eine 3. Punction 3'/2 Maass eiterige Flussigkeit
entleert Injection mit 8 Minuten Berlihrungszeit. Mehr Schmerz, aber sonst kein
Erfolg. Am 8. Méarz wurden 2 Maass Flissigkeit entleert, und in 2 Unz. Wasser
40 Gran Hillenstein ohne Reaction eingespritzt; 14 Tage darauf war die Cyste
wieder grosser geworden.

6. Bei einem 21jahrigen regelmdssig menstruirten Médchen hatte sich seit
10 Monaten eine grosse einfache Ovariencyste gebildet. Am 23. Februar wurde
sie punktirt (8 Maass Flussigkeit); die nachfolgende Injection von 3 Unzen Jod-
tinctur hatte keinen Erfolg, keine Reaction bewirkt.

F. schliesst nach diesen Erfolgen, dass solche Injectionen ungefdahr-

lich sind, hoéchst wahrscheinlich Gberhaupt nichts nitzen.

Prof. Seyfert’s Ansichten Uber die Behandlung der Ouariencysten
entnehmen wir einer sehr fleissigen compilirenden Arbeit von Dr. Saxinger
(Prager med. Wochenschrift Nr. 11— 14). Die palliative Punction macht
Prof. Seyfert in Fallen, wo die Cyste im Scheidengewdlbe leicht zugén-
gig ist, und lieber per vaginam als durch die Bauchdecke, weil der Inhalt
per vaginam vollstdndig entleert werden kann. Er macht sie mit einem
geraden dicken Troikart in der Riuckenlage mit erhéhtem Becken. Sind
die Verhdltnisse fur die Punction durch die Scheide nicht glinstig, oder
hat man es mit Cystoiden oder Colloidgeschwilsten zu thun, so punctirt
S. in der Seitenlage der Kranken an der abhangigsten, deutlichst fluctui-
renden Stelle. Die Entleerung der Harnblase vor der Operation sei stets
mittelst des Katheters vorzunehmen, da die Kranken wegen Zerrung des-
selben von Seite der Geschwulst oft nicht im Stande sind, die Blase
spontan vollstdndig zu entleeren. Das Eintreten von Synkope wird durch
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die Seitenlage am ehesten vermieden. Von den Radicalmethoden ist die
Function mit nachfolgender Injection angezeigt bei einfachen nicht ad-
h&renten, massig grossen Cysten mit serésem Inhalt. Cystoid- und Colloid-
geschwiilste konnen durch dieses Verfahren nicht geheilt werden. Im
gunstigsten Falle kommt es zur Verddung eines Cystenraumes, wdahrend
die anderen in ihrem Wachsthum nicht aufgehalten, ja eher begunstigt
werden, da der Druck der grossen Cyste, die nun beseitigt ist, aufhort
und eine raschere Vergrdsserung der Ubrigen R&ume maoglich wird. Fir
die Wahl der Punctionsstelle gelten dieselben Anhaltspunkte wie bei der
palliativen Function. Als Injectionsfliissigkeit bedient sich Prof. S. einer
Losung von Argentum nitricum cryst. (1 Dr. auf 8 Unz. destill. Wasser),
die er durch 10 Minuten in der Cyste lasst und (durch Kneten des Unter-
leibes) in madglichst allseitigen Contact mit der Innenfliche zu bringen
sucht, worauf er sie vollstdndig entleert. S. zieht die Ldsung von Arg.
nitr. der Jodldsung vor, weil nach letzterer héufig bedeutende Erscheinun-
gen, herrihrend von der Resorption des Jods, besonders beim Belassen
der Injection in der Cyste, auftreten, und weil es sich ja lediglich um das
Zustandekommen einer adhésiven Entzindung handelt, auf deren Qualitat
das Jod keine specielle Wirkung &ussert. Sind die Reactionserscheinungen
von Seite der Cyste besonders heftig, so missen sie durch kalte Umschldge
auf das Abdomen, Anregung von Diarrhée und innerlichen Gebrauch des
Chinin und Laudanum gemildert werden, hdaufiger jedoch tritt keine
oder nur zu geringe Entzindung ein, die bald eine neuerliche Punction
mit Injection néthig macht. In Betreff der Ovariotomie &ussert sich S.
dahin : Die Ovariotomie konne in ihrer grossen Geféhrlichkeit nur mit
dem Kaiserschnitt verglichen werden. Doch wird das verzweifelte Mittel
des Kaiserschnittes nur bei der unmittelbaren in kiirzester Zeit drohen-
den Lebensgefahr aDgewendet, wdahrend die Ovariotomie gerade zu jener
Zeit die besten Chancen bietet, wo das Allgemeinbefinden der Kranken
noch nicht zu sehr beeintrdchtigt ist, das Leben also noch Wochen, Monate-
lang fortbestehen, ja wo die Mdglichkeit eines Stillstandes des Uebels nicht
ausgeschlossen werden kann. Eine der grossten Schattenseiten dieser
Operation sei das haufige Vorkomniss, dass unvorhergesehene Zufélle die
Vollendung derselben unmdglich machen, ein Uebelstand, der bei dem
heutigen Stande der differentiellen Diagnose dieser Geschwilste nicht zu um-
gehen, vielleicht nie ganz zu beseitigen sein wird. Ferner lasse die Ovario-
tomie auch bei den gunstigsten Chancen keine Vorhersage zu. Diese Um-
stdnde lassen die Vornahme der Ovariotomie bloss in jenen wenigen Féllen
gerechtfertigt erscheinen, wo die llauptbedingungen fir ihren guten Erfolg
mit Zuhilfenahme aller uns jetzt zu Gebote stehenden diagnostischen
Mittel als vorhanden erkannt werden. Die Ovariotomie ist daher nur ge-
stattet bei zusammengesetzten Cysten ohne Adhésionen, und bei jenen
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einfachen, wo die Punction und Injection nichts genutzt hat und Adhdsionen
ausgeschlossen werden kdnnen.

Ueber drei neue Féalle von Ovariotoillic berichtet Thomas Keith
(Edinb. med. Journ. Oct. 1863) seine erlangten Resultate. Alle drei be-
trafen multiloculdre Cysten, darunter eine von enormer Grdsse ; das Gewicht
der Cystenwénde und der enthalten Flussigkeit Uberstieg 120 Pfd. (engl.)
und wurde diese Cystoidbescbaffenheit in 2 F&llen nach einer der Ope-
ration vorausgeschickten Punetion sicher gestellt, wdadhrend dies im 3.
Falle gleich anfangs ausser Zweifel war. Dieser letzte Fall, der eine 52j.
Frau betraf, fiel unglicklich aus, wéahrend in den 2 ersteren (bei jun-
geren Frauen von 27 und 22 Jahren) Heilung erzielt wurde, unge-
achtet einer derselben die kolossalsten Dimensionen des Cystoids darbot. K’s
Operationstechnik unterscheidet sich von jener Spencer Wells, dessen
Verdiensten um diese Operation er die hdchste Anerkennung zollt, nicht
wesentlich. Er ist der Ansicht, dass die Operation in den meisten Féllen
von multilocularen Cysten anzuwenden sei, wenn die Affection das Leben
der Kranken zu bedrohen anfdngt. Die Ergebnisse von 3 bereits friheren
Operationen hat K. in derselben Zeitschrift mitgetheilt. — Im Hinblick auf
die 6 Falle, worunter 4 mit glucklichem Erfolge, sagt er: ,lch gab einen
treuen Bericht, denn ich habe nicht glnstige Fé&lle hervorgesucht, wie ich
diess von anderen erzéhlen horte. Im Gegentheil ich lehnte keinen Fall
ab, welcher sich darbot, mochte die Krankheit noch so sehr vorgeschritten
und die Kréfte der Kranken reducirt sein. Aber ich habe in vielen
Fallen die Operation verweigert, in denen das Leben nicht ernstlich bedroht
war, denn ich hielt es weder von Seite der Kranken fiir gerechtfertigt, sich
einer so gefdhrlichen Operation zu unterziehen, als von meiner Seite, sie
zu unternehmen.“ Mit einer einzigen Ausnahme, in welcher die Gesund-
heit der Patientin erst zu sinken begann, waren alle extreme Félle von
Ovariendegeneration. Das Gewicht der Tumoren Uberstieg das gewdhnli-
che Maass; einer war bei weitem der grosste, welcher je mit Erfolg ent-
fernt worden ist. Adhé&sionen waren in allen Fé&llen vorhanden und in
5 derselben ausgebreitet und furchterregend, und in 4 Fallen dauerte die
Operation zwischen 11¥2— 2% Stunden.

Acht neue Falle von Ovariotoillic erzahlt Taylor Smith (Med.
Tim. Gaz. 1864 720.), von denen 6 gut abliefen. Alle betrafen unmittelbar
Cysten, unter denen 6 vom linken, 2 vom rechten Ovarium ausgingen.
Das Alter der Kranken War in den notirten 7 Féllen zwischen 32 und
58 Jahren; mehrere waren verheirathet. In den beiden tddtlich abgelau-
fenen Féllen waren zahlreiche Adhésionen vorhanden, in einem war die
Punction einen Monat zuvor gemacht worden, aber bereits wieder nothig.
Der Stiel der Geschwulst wurde stets mit Seide unterbunden, durchschnit-

ten und im Becken belassen. S. bemerkt, dass von seinen 20 Féallen 16
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d. i. 80pCt. genasen; schliesst man aber einen Fall, wo die Kranke 3
Wochen nach der Operation an Bronchitis starb, von den Heilungen aus,
so genasen 75pCt. Alle armen Frauen unter den Operirten waren durch
die Krankheit erwerbsunféhig, bei den dbrigen konnte die Operation nicht
ohne Gefédhrdung des Lebens hinausgeschoben werden. — Bei dieser Gele-
genheit spricht sich Spencer Wells Uber die Behandlung des Stiels
der Geschwulst bei der Ovariotomie dahin aus, dass bei langem Stiele
die Anwendung der Klammer das sicherste sei, wdhrend es bei kurzem
Stiele vorzuziehen sei, die Ligatur kurz abzuschneiden und den so unter-
bundenen Stiel im Becken zu belassen; es sei diess besser, als wenn man
die Enden der Ligatur durch die Bauchwunde heraushédngen Il&sst.

Einen Fall von Ovariotomie theilte Baker Brown (Med. Times
and Gaz. 1864. 706) in der Obstetr. Soc. of London mit. Vor 3'/2 Jahren
war bei der betreffenden Kranken Punction und Comprcssion mit anschei-
nendem Erfolge vorgenommen worden. Nach dieser Zeit begann indessen
die Cyste zu wachsen, und wurde der Kranken, die sich sonst wohl be-
fand, die Ovariotomie vorgeschlagen, und von B. im London Surgical
Home wie gewdhnlich mit einer sehr kleinen Incision ausgeftikrt. Die
Cyste war fast vollstandig einkammerig, aber ging nicht vom Ovarium,
welches gesund und frei war, sondern von dem breiten Mutterbande aus.
Der Stiel war breit. Pat. genas ohne einen Ublen Zivisclienfall und be-
findet sich gegenwartig wohl. — B. hebt als besonders interessant hervor,
dass durch die vorausgegangene Punction und Compression keine Adhé-
sionen herbeigefuhrt worden waren.

Ueber eine Ovariotomie mit glicklichem Ausgang bei multilokula-
rer Cyste mit Adhé&sionen am Omentum und Uterus berichtet Prof. John
Clay (ibid. 707). Der Fall betraf eine 39jahr. Frau, welche 3mal ge-
boren hatte. Die Entwickelung zu einer bemerkenswerthen Grosse datirt
nach der Mittheilung ihres Arztes seit der Zeit ihrer letzten Entbindung
(September 1861).

Am 24. Juli 1863 wurde C. consultirt. Er fand nebst der Ovariencyste
einen geringen Ascites vor. Der Muttermund war nach oben und vorn gegen
die Symphyse gezogen, im Rectovaginalraum kein Tumor zu tasten, und es war
unmdglich, eine Sonde in den Uterus einzufiihren. C. schloss, wie er sagt, ohne
Schwierigkeit auf eine multiloculare Ovarialgeschwulst mit einem soliden Antheil
auf ihrer linken Seite, und rieth zu ihrer raschen Entfernung durch die Operation.
Durch 7 Wochen zuvor hatte die Kranke in Intervallen von 10 Tagen bedeutende
Anfélle von Menorrhagie gehabt. Der letzte trat etwa eine Woche vor der Ope-
ration ein, welche zu Birmingham in Gegenwart mehrerer Aerzte auf folgende
Weise vorgenommen wurde. Unter der Chloroformnarkose wurde eine Incision
von 27a Zoll Lange in der Mittellinie gemacht, dadurch die Cyste blossgelegt
in der Seitenlage der Kranken gefasst, punktirt und leicht vorgezogen. Dabei
zeigte sich ein Hinderniss in der Anwesenheit einer kleineren Cystenmasse. Die
Incision musste nun um 17, Zoll L&nge vergrossert, und die einzelnen Cysten,
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sobald sie zum Vorschein kamen, punktirt werden, um allmélig die ganze Masse
nach aussen zu ziehen. Da trat aus einer der punktirten Cysten eine bedeutende
Blutung ein. Da das blutende Gefiiss nicht gleich zu finden war, so wurde um
den Stiel der Geschwulst eine Klammer angelegt, worauf die Blutung sofort Still-
stand. Eine Adhasion zwischen Omentum und Cyste, welche mehrere grosse
Gefasse enthielt, wurde nun entdeckt und ein 2% Zoll langes Stiick des Netzes
wurde mittelst Clay’s Adhaesions-Clamp gefasst, und Uber diesen Klammern ab-
geschnitten. Der Stiel war etwa 3 Zoll breit und durch eine knorpelharte Ad-
hésion an dem Fundus uteri angewachsen. Die Adhdsion enthielt mehrere grosse
Gefésse. Drei derselben wurden mit Seidenfdden unterbunden, der Stiel und die
Adhésionen sodann in 4 Portionen unterbunden. Der Stumpfwurde in der Bauch-
héhle belassen, wéhrend die Enden der Faden nach aussen vom unteren Wund-
winkel gebracht wurden. Die Wunde wurde durch 3 Silberdrahtnéhte, welche
das Peritonacum mitfassten, und durch drei oberflachliche N&hte geschlossen.
Die Kranke wurde zu Bott gebracht und Kataplasmen von Leinsamenmehl auf
den Leib gelegt. Der Tumor erwies sich als eine multiloculdre Geschwulst des
linken Ovariums mit einer soliden Masse von 4'/2 Pfund, welche sammt dem
Inhalt der grossen Cyste gegen 18 Pfund wog. Zwei der Seidenligaturen gingen
am 7. und 9. Tage ab, die dritte erst 7 Wochen nach der Operation. Die Liga-
turen des Stiels gingen am 12, 17, 19. und 27. Tage ab. Die (brigen Nahte
wurden Anfangs September entfernt Obschon bald darauf geféhrliche Erschei-
nungen auftraten, so gingen dieselben doch nach Einschrankung der Didt und
Anwendung von Bismuth, Magnesia und Colombo wieder zuriick, und erholte
sich die Kranke seither so, dass sie am 26. September Birmingham verlassen
konnte. Seit dieser Zeit besserte sich ihr Befinden stetig und sie erfreut sich
jetzt einer festeren Gesundheit als seit vielen Jahren.

C. liebt besonders hervor: 1. Die Art der Trennung der Netz-
adhédsionen mit Hilfe seines Instrumentes, welches die Blutung der kleinen
Gefésse verhindert, und von dessen Nutzen er sich in 5 Féllen {berzeugte.
2. Die Zurucklassung des Stumpfes vom Stiele der Geschwulst in der
Bauchhdhle hélt C. fur entschieden besser als dessen Fixirung zwischen
den Wundlippen, weil dadurch die Zerrung der Beckeneingeweide vermie-
den wird, welche gewiss die Gefahr der Peritonitis steigert. 3. Endlich
scheint ihm eine sorgfédltige Verabreichung von Nahrungsmitteln auch in
den ersten Tagen nach der Operation vortheilhaft zu sein.

Ueber Ovariotomie sprach T. Bryant in der Obst. soc. of London
(ibid. 716). Er theilte 10 Falle mit, von welchen 6 glinstig abliefen. Die
Féalle betrafen Frauen zwischen 17 wund 50 Jahren, unter denen 7 ver-
heirathet waren. Die Krankheit bestand bei 9 Kranken 1—4] Jahre, bei
Einer, wo die Geschwulst zum Theil solid war, viele Jahre. Bei 7 war
ein- oder mehrmalige Punction vorausgegangen. Bei Einer betraf die
Krankheit beide Ovarien, und wurden beide exstirpirt (tédtlich abge-
laufen). Bei 5 Féallen waren keine Adhd&sionen vorhanden (alle geheilt),
bei dreien sind Adhédsionen notirt (1 genesen), bei 2 Féallen ist nichts
daruber angegeben : 6 dieser Kranken hatten multiloculdre Cysten, 2 eine

uniloculéare, bei zweien fehlt die ndhere Bezeichnung. In den tddtlichen
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Fallen starben die Kranken in den ersten 3 Tagen nach der Operation.
Die Dauer der Reconvalescenz ist in einem Falle mit 1 Monat angegeben,
in den ubrigen rapid genannt. B. kniupft an seine Mittheilungen die Be-
merkung, dass er auf den mdglichst guten Gesundheitszustand der Patien-
ten vor der Operation den hdchsten Werth lege, und dass keine beson-
dere vorbereitende Behandlung n6thig sei. Die Operation machte B.
bei halbsitzender Stellung der Kranken. Die Grosse der Incision halt er
nicht fur besonders belangreich, doch begann er stets mit einer kleinen.
B. spricht sich gegen die manuelle Exploration der Bauchhdhle zur Auf-
findung der Adhésionen aus und hielt es fir gerathener, diese erst, wenn
sie sich wdahrend der Operation prdsentiren, zu trennen. In Betreff der
Stiele benutzte er die Klammern bei langem und dinnem, die Ligatur bei
breitem wund kurzem Stiel, da er in letzterem Falle die Zerrung der
Beckenorgane fur sehr gefdrlich hélt. B. befirwortet den Rath T. Sinith’s
den unterbundenen Rest des Stiels mit der kurzabgeselmittenen Ligatur
im Becken liegen zu lassen. Das Reinigen der Beckenhdhle mit Schwéam-
men winscht er wo mdglich vermieden. Zur Schliessung der Wunde be-
nitzt er stets Silberdraht. In Betreff der Nachbehandlung sei er nur den
gewdhnlichen chirurgischen Grundsédtzen gefolgt. Besonderen Werth legt
B. auf die sorgfédltige Isolirung und specielle Bedienung der Kranken.
Diesen Maassregeln glaubt er zum grossen Theile seine gunstigen Resultate
zu verdanken, von denen besonders hervorzuheben ist, dass sie die ersten
sind, welche in einem grossen Londoner Krankenhause: dem Guy’s Ho-
spital, errungen wurden.

In derselben Sitzung der Obst. Soc. gab Baker-Brown die Sta-
tistik seiner Resultate im Lond. Surg. Home dahin an, dass er unter 36
Ovariotomien nur 13 Todesfalle hatte. Dr. Breisky.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

(Haulkrank heite n.)

Den Gang der fieberhaften Erscheinungen bei den Masern haben
Prof. Il. Ziemssen und Dr. P. Krabler (Greifswalder med. Beitrdge
1863 I. pag. 117) sorgféaltigen und zahlreichen klinischen Beobachtungen
unterworfen, wozu ihnen die wéahrend der Jahre 1861 und 1862 in Greifs-
walde herrschende Epidemie ein Materiale von 311 Féllen lieferte. Was
die Eintheilung der Masern betrifft, so darf mau nicht, wie Rilliet und
Barthez, die Art und Weise, wie das Exanthem in Erscheinung tritt und
verlauft, als das maassgebende Moment, sondern das Fieber als die wichtigste
Aeusserung der Blutvergiftung ansehen, und von diesem Gesichtspunkte
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aus hat man leichte und schwere Infectionen, und Masern mit Complica-
tionen zu unterscheiden. Wahrend des Incubalionsstadiums, dessen Dauer
einmal auf 13, ein anderesmal auf 14 Tage bestimmt werden konnte, be-
fanden sich die Kranken nicht mehr ganz wohl, sondern (Erwachsene
besonders) zeigten leichte Fiebererregungen, Abgeschlagenheit und Katarrh.
Der Beginn des Prodromalstadiums markirte sich sehr selten durch einen
Schuttelfrost; gewdhnlich trat es unter einem, dem Katarrhalfieber eigen-
thimlichen Frosteln ein. Die Depression des Gemeingefuhls erscheint bei
den Masern, selbst wenn der Fiebergrad ebenso hoch reicht, wie z. B. bei
der Pneumonie, dennoch viel geringer, als bei dieser; bei einer Tem-
peratur von 40° C. konnten sich Kinder immer noch aufrecht erhalten®
olme das Bett aufsuchen zu miussen. Das Fieber zeigt Verschiedenheiten,
welche sich unter drei Gesichtspunkte zusammenfassen lassen: 1. Ent-
weder erhebt sich die Kdérperwdrme am 1. Tage des Prodromalstadiums
zu einer betrachtlichen Hohe, sinkt aber in den néchsten Tagen wieder
auf die Norm zuriick, um alsdann gegen die Eruption hin ziemlich rasch
wieder anzusteigen, oder 2. steigt die Temperatur von den Normalgraden
gleichmaéassig oder mit geringen Remissionen aufwdrts, oder unterbricht
ihren Lauf durch starke Remissionen, welche gewdhnlich auf den Morgen
fallen (die hé&ufigste Modification); oder 3. die Temperatur ist schon am
ersten Tage des Prodromalstadiums eine sehr hohe und erhdlt sich mit gerin-
gen Remissionen auf dieser Hohe bis zur Eruption. Diese Form der
Prodromalcurve gehdrt den schweren Infecfionen an, welche von nervdsen
Erscheinungen (Somnolenz, Jactation, Delirien) begleitet zu sein pflegen,
und hat die hohe Anfangstemperatur, sowie die Permanenz derselben hohe
prognostische Wichtigkeit. — Als Stadium acmes et decrementi bezeichnen
die Verf. diejenige Krankheitsperiode, welche mit dem meistens auf die
Eruption fallenden Temperaturmaximum beginnt und mit der Normaltem-
peratur der Reconvalescenz abschliesst. In diese Periode fallen alle Pro-
cesse auf der dusseren Haut, sowohl die Eruption und die Blithe, als
das Ablassen und Verschwinden des Exanthems. Auch die Abschuppung
fallt dberwiegend hdufig noch innerhalb der fieberhaften Periode. In die-
sem Stadium erregt die rapide Steigerung des Fiebers allerhand nervise
Erscheinungen, wie Benommenheit des Sensoriums, Somnolenz oder leichte
Delirien, grosse Unruhe, Schlaflosigkeit. Die Temperatur erreicht ihr
Maximum mit dem Ausbruche des Exanthems und féllt die Akmo entweder
mit dem Beginn der Eruption unmittelbar zusammen oder liegt sie doch
innerhalb der ersten 24 Stunden nach dem Auftreten der ersten Flecke.
Das Fastigium selbst wahrte in der Uberwiegenden Mehrzahl aller Félle
nicht Gber 12, in wenigen Féllen Uber 24 Stunden. Das protrahirte Fa-
stigium gehdrt immer schweren Erkrankungen an. In denselben bleibt
die Temperatur entweder eine nahezu constante und remittirt am Morgen
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um einige Zehntel oder sie sinkt allmalig um 1°. — Die Defervescenz
betreffend, fanden die Verf. den Lauf des Fiebers anders als Wunderlich
angibt. Letzterer vindicirt ihm, sobald keine Oomplicationen zugegen sind,
eine sehr rasche und exacte Abnahme. Z. und K. sahen, ohne dass Com-
plicationen vorhanden waren, die Krisis der Krankheit unter vierfach
verschiedener Form: 1. Bei leichten Infectionen, die sich durch kurze
Dauer des Fastigiums und geringe Hohe desselben auszeichnen, vollendete
sich die Defervescenz in 12 bis 24 Stunden. Die Temperatur sank von
der Hoéhe der Akme rasch und gleichméassig abwaérts bis auf oder unter
die Normalgrade. 2. In anderen Féllen verldngerte sich die Defervescenz;
es traten Pausen ein, welche 12 bis 3G Stunden betragen konnten, 3. Die
abnorm hohe Temperatur erlitt bei gewissen Féallen nach lédngerer oder
kirzerer Dauer des Fastigiums eine pldétzliche Erniedrigung, (z. B. um
1‘6° C.) bestand aber trotzdem, wenn auch in gemadssigten Graden fort.
In einem Falle vergingen unter Remissionen und Exacerbationen noch 3
Tage, bis die Normaltemperatur erreicht war. 4. In seltenen Féllen zeigt
sich eine besondere Unregelmdssigkeit des Fieberverlaufs. Der Kkritische
Abfall erscheint angedeutet, allein die Steigerung nach demselben ist zu
betrachtlich. Die Pulsfrequenz stellt bei den Masern im Allgemeinen im
geraden Verhdltnisse zur Hohe der Temperatur; Abweichungen der Puls-
curve von der Temperaturcurve wurden jedoch haufig beobachtet. Am
auffallendsten zeigten sie sich in jenen Féllen, in welchen durch compli-
eirende Laryngitis eine erhebliche Kehlkopfverengerung entstanden war. —
Prognostisch sehr unglnstig ist ein von Anfang der Prodromalerscheinun-
gen gleichmaéssig hohes Fieber mit geringen Tagesschwankungen, beson-
ders dann, wenn Delirien, Somnolenz etc. neben der hohen Temperatur
bestehen. Schwere Infectionen werden durch ein hohes Fieber wéhrend
des Fastigiums gekennzeichnet und schien eine reichliche Eruption in die-
sen Fdllen immer glnstiger zu sein als eine spérliche. Als der gunstigste
Verlauf der Masern ist ein rapider Abfall des Fiebers nach kurzer Dauer
der Akme, sowie ein rasches Verschwinden des Exanthems und der Be-
gleiterscheinungen anzusehen. Ein Wiederansteigen des schon im Abfall
begriffenen Fiebers ist immer eine unangenehme Erscheinung, wenn die-
selbe nicht schnell vorubergeht, und das Sinken der Temperatur von Neuem
eintritt. Bleibt die Steigung des Fiebers, so liegt ein Exanthem-Recidiv
oder eine Complication vor. — Unter den Oomplicationen, welche diese
Maseru-Epidemie mit sich fihrte, ist besonders der katarrhalischen Pneu-
monie zu gedenken. Sehr junge Kinder, bei denen der Ausgang héufig
ein unglnstiger ist, erlagen gewdhnlich schon in den ersten Tagen nach
dem Eintritte dieser Pneumonie. — Von den Nachkrankheiten sind be-
sonders die croupdse Pneumonie und die acute Miliartuberculose zu erwah-
nen. Erstere fand sich in Greifswalde wdahrend und nach der Masern-
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epidemie ausserordentlich héufig bei Kindern, befiel besonders solche,
welche vor einigen Monaten oder Wochen die Masern Uberstanden hatten,
und endete sehr hdufig lethal. Letztere trat nach dem Erléschen der Epi-
demie ebenfalls unverhéltnissméssig hdufig auf und zwar bei durchmaserten
Kindern.

Den Carblinkel behandelt Augustin Prichard (British Med.
Journal Nr. 136 August 1863) nach dem Vorgédnge von Physick und
Travers ausschliesslich mit Causticis. Er wendet frihzeitig Aetzkali
an, indem er an den centralen Theilen die Haut zu verschorfen trachtet.
Der Umfang der Verschorfung soll meistens den vierten oder selbst den
dritten Theil des Umfanges betragen, den die Induration einnimmt. Dies
soll genugen, den Fortschritt des Leidens hintanzuhalten; doch empfiehlt
sich nebenbei die gleichzeitige Aetzung des Umfanges der Héarte mit
Nitras argenti in Substanz oder concentrirter Lésung, um nicht die destruc-
tive Wirkung des Aetzkali zu weit sich ausbreiten zu lassen. Auch eine
concentrirte Ldsung von Jod in Collodium wendet Verf. haufig an. Wenn
dieses Mittel im Gesichte applicirt werden soll, muss man Acht haben,
dass die Augenlider unberthrt bleiben, denn die Zusammenziehung, die
es auf der Hautflache verursacht, wirde den Schluss der Lider hindern. —
Umschldge missen vermieden werden. — Auf der Hautflaiche des Carbunkels
kann man auch eine Mischung eines resindsen Oeles mit Terpentindl oder
Spir. camphoratus tadglich einreiben. Besondere Sorgfalt ist darauf zu richten,
dass der Schorf nicht irgendwie weggerissen und so zu Blutungen Anlass
gegeben werde. Sollte die Haut in ihrer centralen Partie ihr spontanes
Absterhen schon begonnen haben, so kann dessen ungeachtet die Aetzung
noch immer in gleicher Weise vorgenommen werden. Die Haut wird da-
durch in eine gelatinése schwarze Masse verwandelt. Ph. und T., welche
die Incision ganz verwerfen, weil sie den Kranken wegen der dabei eintre-
tenden Blutungen ungleich geféhrlicher ist als die Kauterisation und nebenbei
die Heilung durch den Mangel aller Beschleunigung des Mortificationprocesses,
den die Kauterisation in rascher Weise durchfiihrt, verschleppt, wollen ausser-
dem ein selteneres Vorkommen consecutiver Pydmie bei dieser Methode beob-
achtethaben und fanden, dass der Hautverlust, der nach der Aetzung zuriickblieb,
immer viel geringer war, als der, den die Incision hinterliess, weil namlich
nach dem Schnitte die dem Wundrande benachbarten Hautpartien meistens ab-
sterben, wéhrend bei der Aetzung blos die vom Kausticum berthrten Stellen
verloren gehen. Der heftige Schmerz, den man der Aetzung als Vorwurf
entgegen halten kann, verdient den Uubrigen Vortheilen der Methode
gegentber keine Beriucksichtigung. Uebrigens ziehen viele Patienten das
Aetzmittel unter allen Umstdnden dem Eisen vorund lésst sich der Schmerz
wdahrend der Wirkung des Kausticum, durch die Anwendung einer Mischung

von Eis und Salz herabmindern.
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Einen Fall von Biutnilg ailS de« ScLweissdrUSC« (blutigen Schweiss)
bat A. v. Franque in Munchen (Wiirzb. med. Ztsehr. 1863 Bd. IV Hft. 2)
gesehen. Derselbe betraf eine 45jédhrige Frau, in deren Familie nie
erhebliche Krankheiten vorkamen, welche auch selbst ausser den gewdhn-
lichen Kinderkrankheiten bis zu ihrer ersten Schwangerschaft keine wesent-
liche Erkrankung erlitten hatte, und seit ihrem 15. Lebensjahre regelméssig
menstruirt war. lhre erste Schwangerschaft wurde im 3. Monate durch
einen Abortus, welcher durch einen Stoss auf den Unterleib eingeleitet
worden war, gestdort. Die Kranke kam in Folge der dadurch eingeleiteten
copidsen, durch mehre Monate wiederkehrenden Blutungen sehr von Kréaften
und wurde von den verschiedensten neuralgischen Affectionen geplagt. Nach
einer zweiten glucklich vollendeten Schwangerschaft stellten sich convnlsive
Anfélle ein, aus welchen sich im J. 1847 eine Chorea magna entwickelte,
die 8 Monate anhielt. [lhre dritte Schwangerschaft rief die convulsiven
Anfélle, welche eine Zeit langausgeblieben waren, wieder hervor, und
zwar in besonderer Haufigkeitund Heftigkeit. Nachdem dieselben im
Jahre 1851 mehrere Wochen lang tdglich in ziemlicher Intensitdt und
Dauer aufgetreten waren, soll plétzlich blutiger Schweiss auf der Stirne,
an beiden Hé&nden und am Ricken sich gezeigt haben. Diese Erscheinung
wiederholte sich bis zum J. 1856 3mal, und zwar immer, wenn die Kranke
nach heftigen Gemithsbewegungen mehrere Tage hintereinander von Krampf-
anféllen befallen worden war. Im J. 1857 ubernahm F. die Behandlung
der Kranken, erkannte diese Krampfe fur hysterische, konnte aber erst
im J, 1863 dazu gelangen, den sogenannten Blutschweiss zu beobachten.
Vor dem Ausbruche desselben klagte die Kranke durch vier Tage uber
sehr heftige stechende Schmerzen ldngs der Wirbelsdule, im linken Ohre,
auf der Stirne und am linken Arme, worauf es zu allgemeinen heftigen
Convulsionen mit Verlust des Bewusstseins kam. Nachdem die Krampfe
mit gleicher Heftigkeit Uber eine Stunde gedauert hatten, brach ein ziem-
lich reichlicher Schweiss Uber den ganzen Kdrper aus, der an den oben
bezeichneten schmerzhaften Stellen rotli gefdrbt erschien und in welchem
sich unter dem Mikroskope deutlich rothe Blutkdrperchen in ziemlicher
Menge nachweisen Hessen. Mit dem Ausbruche des Schweisses und der
Blutung Hessen die Convulsionen an Heftigkeit nach und verschwanden
nach und nach vollstdndig; das Bewusstsein kehrte ziemlich rasch wieder
und bezog sich die erste Aeusscrung, welche die Kranke machte, darauf,
dass sie nun auch von den heftigen Schmerzen am Rucken u. s. w. be-
freit sei. Die in der untersuchten rothen Flissigkeit in grdsser Menge
gefundenen Blutkdrperchen Hessen keinen Zweifel Uber die Natur dersel-
ben zu; es war wirkliches Blut und nicht etwa durch Blutfarbstoff geféarb-
ter Schweiss, der ergossen wurde. Der Austritt von Blut setzt aber
unbedingt eine Gefdsszerreissnng voraus, und da sich an den Hautstellen
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selbst, an denen das Blut zum Vorschein kam, nicht im geringsten eine
Verletzung erkennen liess, so scbliesst F., dass es aus den Capillaren der
Schweissdriisen stammen musste. Vor dem Ausbruche der Convulsionen
scheint sich in diesem Falle eine Hyperdmie in den schmerzhaften Haut-
stellen entwickelt zu haben, mit dem Eintritt des Schweisses und der
Blutung schwanden die Convulsionen wund die stechenden Schmerzen in
der Haut. Diese Blutungen scheinen eine Analogie mit jenen zu besitzen,
welche bei gewissen Frauen in anderen Organen z. B. aus der Thrdnen-
und Speicheldriise, den Harn- und Geschlechtsorganen ohne eine beson-
dere dussere Veranlassung eintreten. In der Literatur sind bisher 7 Félle
von Blutschweiss aufgezeichnet, welche Verf. recapitulirt und folgende all-
gemeine Sdtze daraus abstrahirt: Blutungen aus den Schweissdrisen schei-
nen hauptséchlich bei Frauen mittleren Alters, die an irgend einer Krampf-
form leiden, vorzukommen. Den Blutungen gehen Schmerzen in den blu-
tenden Hautpartien voraus, welehe beim Eintritt der Blutung schwinden.
Die Blutung kann an allen jenen Korperstellcn Vorkommen, an denen
Schweissdriisen zu Tage treten und wurde besonders an der Stirne, der Brust,
in der Achselhéhle und auf den H&nden beobachtet; in vielen Féallen war
sie genau auf die eine Korperhalfte beschrdnkt. Die Dauer der Blutung
ist sehr wverschieden ; bald wé&hrt sie nur ganz kurz, bald Stunden und
Tage; oft tritt sie ganz unregelmdssig in verschiedenen Zwischenrdumen
auf; oft wiederholt sich ihr Eintritt ziemlich regelméssig, ohne aber mit
dem Auftreten oder Ausbleiben der Menstruation irgendwie im Zusammen-
h&nge zu stehen. Die Behandlung ist bei Féllen, die schon lange gedauert
haben, gewdhnlich erfolglos, Dr. Dressier.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane,

Zwei Falle von Verknocherung des 51 brachial, internus be-
schreibt Prof. v. Pitha (Wochenbl. d. Wien. Aerzte 1863. 47). Beide
Félle betrafen Soldaten, welche, als sie beim Turnen das sogenannte
Wellenschldagen forcirten, heftige Schmerzen im Verlauf der Mm. brachial,
interni empfanden, welche Muskeln in dem einen Falle schon 6— 8 Wochen
spdter einseitig, in dem anderen Falle beiderseitig verkndchert waren. — Aus
Anlass dieser Falle bezeichnet v. P. die Ossification der Muskeln als eine
wahre, nur sei die Knorpelsubstanz vorwiegend und das Periost vom
néchstliegenden Knochen als Fortsetzung entlehnt. W&é&hrend der Muskel-
bauch vollstdndig in Ossification Ubergeht, bleibt die Sehne noch weich.
Die Ossification kann manchmal in sehr kurzer Zeit erfolgen, bisweilen
jedoch tritt Resorption ein. — Als veranlassende Ursachen der Entstehung
dieser Krankheit konnen massiges Turnen, Rheumatismus, Syphilis und
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Scorbut bezeichnet werden. Manche Exostosen sind nach P. als Ossifica-
tionen von Muskelansatzen zu erklaren. Uebrigens miisse eine gewisse
individuelle Disposition zu dieser Krankheit wohl vorhanden sein. — Das
therapeutische Heilverfahren bestehe in der Anwendung von Vesicantien,
Colchicin, Jodkalium, und endlich der Schmierkur.

Falle von EllxatioilCU im Hilftgelenke werden von Dillel,v.Pitha
und v. Dumreicher berichtet (Wochenblatt d. Wien. Aerzte 1863. 48).

Bei einem 8'/2 Jahre alten Madchen, Reconvalescentin vom Typhus, fand
Dittel den rechtsseitigen Schenkelkopf auf Zug oder Sloss ander dusseren Flache
des Darmbeins ohne Mitbewegung des Beckens, nach auf- oder abwaérts bewegbar.
Es war somit eine Luxatio iliaca vorhanden, wie es gewdhnlich vorkommt, weil
die Lage der Patientin wdahrend der Collesis, den Zug der Gelenkmuskeln, sowie
die elliptische Erweiterung der Pfanne nach auf- und auswarts, vorzugsweise die
Luxatio iliaca begunstigen. — Nachdem die Schmerzen in der Hufte verschwun-
den waren, wurde die Reposition unter Chloroformnarkose gemacht und gelang
leicht und schnell. Mittelst Flanellbinden und einer Pappschiene, die man von
der Mitte des Unterschenkels bis in die Mitte” de3 Bauches brachte, wurde der
Fuss in gestreckter Stellung und nach auswarts rotirt erhalten. Nach etwa %
Jahre wurden active und passive Bewegungen vorgenommen. In einigen Wochen
darauf bemerkte man, dass die Luxation recidiv war. Die neuerdings versuchte
Reposition gelang wieder, jedoch nicht ohne Schwierigkeiten. Als der Kopf in
die Pfanne glitt, 16ste sich gleichzeitig die untere Epiphyse von der Diaphyse des
Oberschenkels ab, und war auch eine Crepitation am Pfannenrande wahrzunehmen.
Der frihere Verband wurde wieder angelegt. Die Schmerzen nach der Operation
nahmen bald ab. Nach 3 Monaten wurden wieder Bewegungen vorgenommen.
Das Gehen ist gestattet, doch bedient sich Pat. gern dabei eines Stockes. Die
Extremitdt ist um einen Zoll kirzer, ein Beweis, dass die Verdnderung im Pfann-
gelenke bedeutend gewesen sein musBte. D. glaubt hiernach, dass man in Féllen,
wo die Epiphyse noch nicht vollkommen verkndchert ist, den Oberschenkel bei
der Reposition oberhalb derselben fassen misse.

v. Pitha erwéhnt eines 4jadhrigen Knaben, der, nachdem er Nachts uber
enorme Schmerzen geklagt hatte, am &ndern Tage eine Luxation im Foramen
ovale darbot. Die Ursache der Luxation blieb unbekannt. Die Einrichtung ge-
lang sehr leicht, ebenso leicht entstand sie aber wieder; es musste daher eine
Feld-Bandagirung mit einem Planum inclinatum angewendet werdeD.

v. Dumreicher erzahlt gleichfalls einen Fall von secundérer Luxation
ins Foramen ovale. Der coxalgische Process war schon lange abgelaufen; die
Einrichtung gelang; jedoch entstand dabei am untern Drittheile des Oberschenkels
ein Bruch. — In einem &ndern Falle von secundéarer, durch retioperitoneale Puer-
peralabscesse entstandenen Luxation befand sich der Sehenkelkopf an der hin-
teren Flache des Sitzbeins, aus derselben Ursache trat bei einer Schwangeren
secundédre Luxation ins Foram. ovale ein. Hier wurde ein Apparat zur Rotation
und Fixirung des Beckens angebracht; nach der Entbindung wurde die subcutane
Durchtrennung des Spanners der Schenkelbinde gemacht und hiernach die Luxa-
tion eingerichtet, obgleich sie schon durch 2 Jahre bestanden hatte 6 Wochen
spater machte Patientin Gehversuche und véllige Heilung erfolgte.

Die Ursache der schlimmen Zuféalle, welche einer Fractlir in
V Form hei den lllliteril Extremitéten zu folgen pflegen, sucht Borenger-
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F6raud, Exchirung der Marine (Arch. gdn. 1864. Awvril) in einer acuten
Arthritis. Zur Unterstitzung seiner Annahme sucht er: 1) durch Beobach-
tungen Gosselin’s und die Betrachtung anatomischer Prdparate aus dem
Museum Dupuytren und Val de Gréce darzuthun, dass das Gelenk bei
diesen Fracturen immer ge6ffnet ist; er erinnert — 2) dass bei Kindern
diese Art der Fractur niemals vorkdmmt, weil der Bruch bei denselben,
der noch nicht verwachsenen Epiphyse begegnet, anstatt in das Gelenk
zu dringen, und dass diese Bruchform im kindlichen Alter desshalb un-

moglich ist; — 3) auch sucht er nachzuweisen, dass die Ublen Zufdlle,
welche diese keilférmigen Fracturen begleiten, die ndmlichen sind, welche
eine traumatische Arthritis charakterisiren. — Den praktischen Nutzen,

den B. aus dieser Lehre zieht, ist, dass diese Keilbriche die Amputation,
oder wenn mdglich, Resection bedingen.

Eine Dralltcoiliprcssioil als Ersatz der Ligatlir empfiehlt J. D ix
(Med. Times and Gaz. 1863. — Med. chir. Mtshefte. 1864. 2.). Ein 6—38
Zoll langes Stiick weichen und biegsamen Eisendrahts wird mit beiden Enden
je an eine gerade, dreikantige, etwa 3 Zoll lange Nadel gefadelt. Hierauf
wird mit der Pincette das blutende Ende der Arterie gefasst, und sodann
auf jeder Seite derselben eine Nadel etwa 1 Linie Uber die Spitze der
Pincette direkt durch die Substanz des Lappens auf die dussere Hautflache
desselben hindurch gestossen, so dass die Drahtenden dort etwa in % zd6l-
ligen Zwischenrdumen von einander hervorragen; nun zieht man dieselben
an, bis die Curve des Drahtes die Arterie gegen die blutige Seite des
Lappens comprimirt. Die Nadeln werden sodann vom Drahte losgemacht,
indem man den letztem abzwickt, und auch die Pincette abgenommen.
Die Drahtenden werden nun auf einem passend zugeschnittenen Stick Kork
zusammengedreht, bis die Blutung steht, und endlich der tUberflissige Draht
abgezwickt, was Alles rascher gethan als beschrieben ist. Zwei nahe
aneinander liegende Arterien konnen leicht in einen Draht zusammen-
gefasst, und ebenso eine beiliegende Vene je nach Belieben mit gefasst
oder beiseite gelassen werden. Nachdem der Draht seinen Zweck erfiullt
hat, wird das eine Ende desselben dicht am Kork abgezwickt und eine
etwaige Biegung, die er macht, ausgeglichen. An der Stelle des nun ent-
fernten Korks legt man nun eine Fingerspitze, die auf den Lappen einen
festen Druck ausiubt, wé&hrend man am &ndern Drahtende sanft und all-
mahlig zieht. Eine rauhe und heftige Traction kdnnte schon gebildete
Adhdsionen der Lappen zerstdoren, oder der Draht dabei die Arterien durch-
schneiden. Diese Methode soll alle Vortheile der Acupressur von Simpson
ohne deren Nachtheile — als da sind, Spannung, ¢6dematése Schwellung und
Schmerz im Amputationsstumpfe, bedingt sowohl durch den Reiz, welchen
die Application der, den Lappen nach verschiedenen Richtungen durch-
setzenden Nadeln ausibt, als durch die Obstruction der Capillargefésse,
welche die starren Stahlnadeln bewirken — vereinigen.
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Beziliglich der priméare» wund SCClindairCD Amputationen unter-
scheidet Marcellin Duval in Toulon (Gaz. des liop. 18G3. 7. 10 -Gl.)
eine unmittelbar und eine mittelbar primare und verwirft die unmittelbare
primére Operation nach schweren Verwundungen und grossen Blutverlusten,
weil sich gleichsam zwei schwere Verwundungen Schlag auf Schlag folgen
wirden. In solchen Féllen soll man dem Beschddigten einige Erholung
gonnen, warten, bis der Puls sich gehoben, die Warme zurlckgekehrt ist,
und Patient sich beruhigt hat. Doch ist es anderseits wieder sehr geféhr-
lich so lange zu warten, bis sich die Reaction zum Fieber gesteigert hat.
Die consecutiven Amputationen haben im Allgemeinen die geringste Sterb-
lichkeit.

Bezuglich der Rcscctioncil im Huftgelenke hat H. D emme, Docent
in Bern (Wien. MedicinalTlalle, 1864. 2. Beil.), die in der Civil- und
Militarpraxis vorgenommenen Operationen verglichen und gefunden, dass
letztere ein viel unginstigeres Resultat geliefert haben. Obgleich das geringe
Material noch zu Kkeinen definitiven Folgerungen berechtigen kann: so
glaubt D. doch, daraus hinldngliche Schliusse ziehen zu kdénnen. Die un-
gunstigen Erfolge in der Militdrpraxis beruhen ndmlich: 1. darauf, dass
in sehr vielen Fallen neben der Zertrimmeruug des Caput oder Collum
femoris oft gleichzeitig ausgedehnte Fracturen der Beckenknochen wvor-
handen waren, die im Leben oft nicht erkannt werden konnten; — 2. dass
diejenigen Félle, welche auch bei einer curativ-exspectativen Cur der Acuitét
des Processes erliegen, und sich nicht in ein mehr chronisches Stadium
hintberftihren lassen, auch durch eine primédre Resection nie zu retten
sind. — Daher man in Zukunft bei der Bestimmung: ob Resection, ob
nicht ? auf diese Punkte mehr Ricksicht nehmen soll. Als Operations-
verfahren empfiehlt D. nach Billroth und Fock einen halomondférmi-
gen Schnitt mit hinterer Lappenbildung. Der Schnitt beginnt von der
Mitte einer, die Spina iliac. ant. sup. und den oberen Rand des grossen
Rollhigels verbindenden Linie, wird zum hintern Rande des Trochanter
major und an diesem entlang 5—6" weit herabgefuhrt. Man entfernt die
losen Knochensplitter aus der Wunde, entbldsst zuerst das untere Knochen-
ende, sdgt es ab, sucht dann das Rudiment am Halse mit einer Haltzange
zu fassen und in der Abductionsstellung zu fixiren und exarticulirt. Bei
zu kurzem Fragment kann man die Fixation mit einem eingebohrten Kugel-
zieher vornehmen. — Ein grésser Theil des Erfolges hdngt auch von der
Nachbehandlung ab. Langenbeck wendetdie permanente Extension an,
welche allmélig verstdrkt wird. Andere benitzen die Bonnet’sche Draht-
liose oder die Heath’sche Schwebe. In neuester Zeit hat Langenbeck
den Gypsverband mit Fenstern angelegt und diesen auch fur das Vollbad
impermeabel gemacht. Da jedoch nicht selten secunddre Abscedirungen
eintreten, welche gewdhnlich an der Innenflaiche des Oberschenkels, ent-
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sprechend dem Ansétze der Adductoren erscheinen, wirde D. dem einfachen
Extensionsverfahren wegen dessen Zugénglichkeit den Vorzug geben.

Einen Fall von Rcscctioil des Oberkiefers beschreibt Volkers
(Arch. gen. Mars 1864).

Der 14jahrige Patient wurde auf der Klinik des Prof. Es marsch in Kiel
aufgenommen wegen einer Geschwulst, welche sich als ein fibréser Polyp heraus-
stellte. Der Tumor schickte seine Fortsdtze in der Kichtung des aufsteigenden
Astes des Unterkiefers, in den Sinus maxillaris, in die rechte Fossa nasalis, in
den hintern Abschnitt der Fossae nasales und in den Pharynx, endlich auch
gegen die Basis des Kraniums, in die Nachbarschaft des ovalen Loches und in
den Sinus sphenoidalis. — Die Art und Weise der Ausfuhrung dieser schwierigen
Operation, die zudem von bedeutender Blutung begleitet war, und die erzielte
vollkommene. Heilung verdienen volles Interesse.

Einen anderen Fall von osteoplastischer Resection des Oberkiefers
und Jochbeines nach Langenbeck beschreibt Prof. 0. Simon in
Rostock (Deutsche Klinik 1863. 9. — Med. Chirurg. Monatshefte 1864).

Der Fall betraf gleichfalls einen Nasen-Raehenpolypen bei einem 23jahrigen
Matrosen in beiden Nasenhdhlen. Auch bot die grosse Ausbreitung des Polypen
grosse Schwierigkeit und veranlasste die Operation eine nicht unbedeutende Blu-
tung, doch erholte sich der Kranke und die Heilung erfolgte zur grdssten Zu-
friedenheit. Verf. gibt nach dieser hier gemachten Erfahrung der osteoplastischen
Resection des Oberkiefers und Jochbeins den Vorzug vor den analogen Methoden
von Huiguier und Roux. Dr. Herrmann.

Ohrenheilbnn de

Eine eigene Methode das Gehodrorgan zu zerlegen, beschreibt
A. Lucae (Virchow’s Archiv XXIX. 2). Zuerst untersucht er den Nerv,
facialis und acusticus im innern Gehodrgange. Die Knochenréhre wird mit
der Hohlmeiaselzange gedffnet. Mit Katheter und Otoskop werden dann
die auscultatorischen Erscheinungen der Trommelhdhle geprift. Die Crista
petrosa wird in 3 gleiche Theile getheilt und mit einer Phalangensége
dort, wo das hintere Drittel beginnt und noch 2 Mm. hinter demselben
das Schléfebein senkrecht auf die Crista durchsdgt. So wird der Warzen-
fortsatz zum grdssten Theil von der Pyramide getrennt und ein Theil des
kndchernen Gehdrganges entfernt, so dass das Trommelfell lbersehen wer-
den kann. Die Decke des Trommelfelles wird mit der Scheere entfernt,
die Tuba vorsichtig sondirt und dann mit Scheere oder Meissei gedffnet.
Nach Durchsclmeidung der Sehne des Tensor tympani und nach Trennung
der Verbindung zwischen Amboss und Steigbligel wird die untere Haélfte
des Trommelfelles mit einem scharfen Messer abgeldst und die Knochen-
masse der Schuppe und des Warzentheiles, mit welcher die obere Halfte
des Trommelfelles im Zusammenhang bleibt, mit einem starken Meissei

abgestemmt. — Zur Er6ffnung des Vorhofes wird die Knochenmasse zwi-
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sehen dem inneren Gehdrgange und den oberen Bogengdngen mit der
Hohlmeisselzange entfernt und darauf mit einem feinen Meissei die Becke
des Vorhofes stickweise abgetragen. Mit der Hohlmeisselzange legt man
nach und nach den Scheitel des hinteren Canales bloss und er6ffnet ihn
mit Messer und Scheere. Der héutige Canal wird mit einer an der Spitze
gekrimmten Praeparirnadel hervorgeholt und mit einer feinen Scheere durch-
schnitten. Dasselbe geschieht am horizontalen und oberen Bogengang. Trennt
man nun die Adhaesionen im Vorhof und leitet einen Wasserstrahl aus einer
Spritzflasche in die Oeffnungen der kndchernen Canéle, so kann man durch
einen sanften Zug an den S&ckchen das hdutige Labyrinth lierausbefdrdern.
Die Untersuchung der Spiralplatte und Spindel der Schnecke macht L. wie
Voltolini. Bei einem 42 J. alten Arbeitsmann,Carl Kunstmann, wo die
Anwendung eines kinstlichen Trommelfelles Verbesserung des Gehdres her-
beigefliihrt hatte, gab der bald nachher erfolgte Tod Gelegenheit, das Gehdr-
organ zu untersuchen und Versuche anzustellen, welche Licht in die noch
nicht hinldnglich erklarte Wirkung des kinstlichen Trommelfelles bringen.

Pat. litt schon seit ldngerer Zeit an Schwerhdrigkeit und Ausfluss aus den
Ohren. Die Taschenuhr wurde am linken Ohr nur ganz in der N&he, am rechten
Ohre, selbst nicht beim Andricken an die Ohrmuschel, gehort. Die Kopfknochen-
leitung am linken Ohre war ganz aufgehoben, am rechten vermindert. Beim Zu-
halten des rechten Ohres Verstarkung dos Schlages und der eigenen Stimme.
Das linke Trommelfell hat eine Perforation von der Grosse einer Erbse ; rechts
ist sie etwa um den dritten Theil kleiner als links. Die Trommelfelldste schmutzig
grau. In den Gohdrgédngen wurde friher eine dunne gelbliche Flussigkeit beob-
achtet. Nach der Einfihrung eines kinstlichen Trommelfelles in den linken Ge-
hérgang horte der Patient an diesem Ohre seine eigene Stimme deutlicher. Ohren-
sausen trat weder wahrend, noch nach der Anwendung des Instrumentchens ein.
Als der Patient gegen Anordnung des Arztes sich dasselbe aber in den rechten
Gehorgang einfiihrte, trat eine leichteEntziindung desselben ein. Es  entstand
Sausen im rechten Ohre und dauertebis zum Tode des Kranken. Bei der
Section war am linken Ohre der Trommelfellrest verdickt, die Schleimhaut in dem
oberen Theile der Trommelh6hle und da, wo sie die Gehérkndcheln uberzieht, mit
einer Menge gestielter Auswiichse besetzt, die einen papillaren Bau hatten, schleim-
drisenéhnliche Kdorper enthielten und die Lange von etwa 3 Mm. erreichten. Die
Gehdrknochelchen stehen sdmmtlich in natirlichem Zusammenhang und sind hin-
langlich beweglich. Pigment im hdutigen Labyrinth und der Schnecke. In der
oberen Decke des oberen halbzirkelformigen Canales ein Dcfect in der Ausdeh-
nung von 7 Mm. Dariber die Dura mater stark verdickt. Am rechten Ohr hatte
das Trommelfell ein Loch von 2 Mm. Durchmesser. Die Gehdrknéchelchen be-
weglicher als am linken Ohre. Die Tuba verengt. Den Mangel der Kopfknochen-
leitung am linken Ohre erklart L. daraus, dass die Gehdrkndchelchen durch die
umgebende Schleimhautwucherung im Schwingen wesentlich beeintrachtiget wur-
den, aus einer Verdickung der hdutigen Vorhofgebilde, und aus der Verdrdngung
der Luft im &usseren Gehdrgang und der Trommelhdhle durch Flissigkeit.

Die Verstarkung der eigenen Stimme bei Zulialten des rechten Ohres
erkldart L. durch eine Anspannung des Trommelfelles, welche nach Innen
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eine Druckerhdohung im Labyrinthe zur Folge hat. Wenn grosse Ldcher
im Trommelfell sind, und die Tuba durchgdngig ist, kann die Schallver-
stdrkung bei Verstopfung des dusseren Gehdrgauges fehlen, weil dann die
comprimirte Luft durch die Tuba entweicht und keinen Druck auf die
Steigblgelplatte und die Membran des runden Fensters Ubt. Wenn aber,
wie es in diesem Falle am rechten Ohr war, die Perforations6ffnung klein
und das Lumen der Tuba verengt ist, dann kann die comprimirte Luft
nicht leicht entweichen, sondern wird durch Vermittlung der Steigblgel-
platte und der Membran der Fenestra rotunda einen Druck auf den Laby-
rynthinhalt austben. — Um die Wirkung des kinstlichen Trommelfelles
zu erklaren, hat L. am linken Schldfebein folgendes Experiment aus-

gefuhrt.

Ein kinstliches Trommelfell wurde in den &usseren Gehdrgang gebracht,
und die kleine Gummischeibe sanft gegen das defecte Trommelfell angedriickt.
Sobald letzteres beruhrt wurde, stieg die Flissigkeit im oberen halbzirkelférmi-
gen Canale (der, wie oben gemeldet wurde, in seiner oberen Wand einen Defect
von 7 Mm. hatte), gleichzeitig von beiden Schenkeln aus zum Scheitel empor
und erst nachdem das kunstliche Trommelfell entfernt war, sank die Flussigkeit
auf gleiche Weise in ihre frihere Lage zurick. Denselben Effect erzielte er,
wenn er nach Abtragung der vorderen Wand des d&usseren Gehdrganges mit
eiuer Sonde einen Druck auf den noch vorhandenen Theil des Hammergriffes
ausubte, und zwar stieg die Flissigkeit um so hoher, je entfernter von dem kur-
zen Fortsatz dieses geschah.

Aus diesen Versuchen schliesst L., das3 durch das Anlegen des kinst-
lichen Trommelfelles ein Druck auf den Labyrinthinhalt bewirkt wird.
Die im besprochenen Falle eingetretene Beseitigung des Ohrensausens am
rechten Ohre ohne Verbesserung des HoOrvermdgens findet L. im Gegen-
satz zu anderen Fa&llen, wo nach der Einlegung des kinstlichen Trommel-
felles mit Gehdrverbesserung zugleich Ohrensausen auftrat. — Als Beleg
erzahlt er die Krankengeschichte einer intelligenten, in hohem Grade mu-

sikalischen Dame aus Berlin.

Pat. litt an chronischer Otorrhée und Perforation beider Trommelfelle. Das
Einlegen des Trommelfelles hatte am rechten Ohre Verbesserung des Gehdrs, am
linken Ohr keine Beeintrachtigung des Gehors veranlasst. Ohrensausen wurde
dadurch hervorgerufen, legte sich jedoch allmélig. Nach mehrwdchentlichem
Tragen des Trommelfells gab der Kranke an, gewisse Téne (f'—c"‘) empfindlich
unrein und klirrend zu héren. Die Trommelfellhéhlenschleimhaut erschien bei
vermehrter Secretion rothcr als gewdhnlich, die Tubenwdllste starker als friher
gerdthet, an den Tubenmiindungen gelbliche Schleimmassen abgelagert. Das Tragen
des Trommelfells wurde ausgesetzt und eine fleissige Luftdouche angewendet.
Allmélig horte die Patientin die Uhr am linken Ohre um etwa 2 Zoll besser,
die Sprache jedoch nicht weiter als friher. L. ging von der ldee aus, dass ohne
das kinstliche Trommelfell der Labyrinthinhalt unter einem abnorm hohen Druck
gesetzt war. Er nahm daher eine gewdhnliche Ohrenspritze, umkleidete die Spitze
mit einem kurzen Gummirohre, setzte sie dann luftdicht in den &usseren Gehor-
gang und verdinnte, wéhrend die Kranke angehalten wurde, keine Schluckbewe-
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gungen zu machen, durch vorsichtiges Ausziehen des Stempels die Luft im &usseren
Gehorgang, respective in der Trommelhdhle. Die Kranke gab an, einen leisen,
hohen, allmahlig sich vertiefenden Ton wahrzunehmen. Mit Ausnahme der Sprache,
fir die keine merkliche Horverbesserung eintrat, horte sie alle Arten von Schall
ungemein scharf. So horte sie das leiseste Zwitschern der Vdgel ganz deutlich,
das Ticken der Taschenuhr um 11, Fuss weiter. Die Wirkung des Experimentes
hielt etwa 6 Stunden lang an. In den darauf folgenden Tagen wurde dasselbe
noch zweimal wiederholt, fir die Sprache trat eine Besserung von 5—6 Fuss
ein, nachdem unmittelbar nach jener Operation jetzt wieder das kunstliche Trom-
melfell vorsichtig eingefihrt war, wahrend die Horweite fir die Uhr um etwa
2 Zoll sank. Sie trdgt nun uber ein Vierteljahr das kunstliche Trommelfell mit
dauerndem Nutzen im rechten Ohre, die Horweite dieses Ohres war bei Beginn
der Behandlung fur das Ticken der Uhr 1—1'/2 Zoll, fir die Sprache 7 Fuss. Nun
hort sie ohne das Instrumentehen am rechten Ohre die Uhr 4 -5 Zoll, die Sprache
8—9 Fuss, mit dem kinstlichen Trommelfelle die Uhr 10—11 Zoll, die Sprache
13—14 Fuss weit.

L. stellte nun Experimente an der Leiche an, um das Verhdltniss
der Luftdruckverdnderungen in der Trommelhdhle zu den Druckschwan-
kungen im Labyrinth ins Klare zu kommen. Er nahm am Gehdrorgane
der Leiche ein grosses Stiick aus der hinteren Hélfte des Trommelfelles
heraus, trennte die Verbindung zwischen Amboss und Steigbugel und ent-
fernte dann Trommelfell, Hammer und Amboss. Der Scheitel des oberen
Gehorganges wurde gedffnet und ein Tropfen Blutserum hineingelassen.
Die Tuba war durchgdngig. Wurde nun die Luft in der Trommelhdhle
durch Saugen verdinnt, so sank der Tropfen im Canale um ein Betrdcht-
liches. Wurde mit dem Saugen nachgelassen, so stieg der Tropfen wieder,
kehrte aber nicht in sein friheres Niveau zurlick. Dies geschah nur dann,
wenn am Prdparate der Ambos an seiner Stelle gelassen wurde. L. inter-
pretirt den Vorgang daliin, dass die Membran des rupden Fensters und
die dem Steigbligel im ovalen Fenster anhaftende Membran in Folge der
Ausdehnung einen Theil ihrer Elasticitdt einblissen durfte, dass dann mit
der Entfernung des Trommelfelles sammt Hammer und Amboss zugleich
alle entgegenstehenden Kréafte sistirt sind, welche der Aussenbewegung
des Steigbtigels einen Druck nach Innen entgegensetzen kénnen. Die
Luftverdichtungen missen ungleich stdrker sein, um Druckschwankungeu
im Labyrinthe bervorzurufen. Denn die Luft findet einen Ausweg durch
die Tuba. Nur wenn letztere verengt oder ganz unwegsam ist, tritt eine
positive Schwankung im Labyrinthe ein.

Einen Fall von Missbildung des rechten Obres theilt ebenfalls L. mit:

Bei dem 47 Jahre alten Arbeitsmann Scharminhy war neben einer mangel-
haften Entwickelung der Gesicbtsknochen der ;rechten Seite, die rechte Ohr-
muschel in Form eines unregelméssigen Wulstes gebildet. Die Horweite des
rechten Ohres Null, eben so wenig wurde der Schall einer Taschenuhr durch
die Knochen geleitet. Dagegen wurde eine Glocke, wenn sie auf die Schédel-
theile dieser Seite gesetzt wurde, gehort, wiewohl schwaéacher als links. — Bei
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der Seclitm fand man auf der rechten Seite nach der Entfernung der ungestalteten
Ohrmuschel keine Spur eines dusseren Gehdrganges. An seiner Stelle lag eine
compacte, mit der soliden Knochenmasse des Warzenfortsatzes zusammenhéngende
Knochensubstanz. Kein Trommelfell, keine Gehdrkndchelchen, kein rundes, kein
ovales Fenster vorhanden. Weder das Sehleimhautrohr, noch die Mindung der
Tuba dextra am Cavum pharyngonasale nachweisbar. Der Vorhof war kleiner,
enthielt weder Flissigkeit noch Sé&ckchen, und war mit einem, den Wanden
adhéarirenden, schwaérzlichen (hauptsédchlich von spindelférmigen und sternformi-
gen Pigmentzellen aus dligen Streifen und runden Pigmentklumpchen gebildeten)
Gewebe erfillt. An der Stelle der Steigbugelplatte ragte ein kleiner unregelmas-
siger Vorsprung etwa 1 Mm. weit in den Vorhof hinein. Das Neurilem des Acu-
sticus verdickt, zwischen den Nervenfasern krystallinische Kalkmassen. Die Striae
medulldres im vierten Ventrikel schwéacher entwickelt als an der linken Seite.

Da nach L’s. Ansicht sich die Tuben nicht bloss bei dem Schlingact,
sondern auch bei der Respiration 6ffnen, so miussen sie als lufthaltige
Rohren die Bedeutung von Resonatoren haben. Wenn der besprochene
Kranke die vor den gedffneten Mund gehaltene Glocke rechts nicht hdrte,
so lasst sich diese Horstorung theilweise aus dem Mangel der Communi-
cation zwischen Trommelhéhle und Rachen erkldren. Das compacte Ge-
fuge des linken Warzenfortsatzes kann insofern zu einer Herabsetzung des
Horvermogens beigetragen haben, als der mangelhafte Luftgehalt der War-
zenzellen eine Verminderung der Resonanz bedingte. An Michael Jadger's
Vorschlag, bei Defect des dusseren Gehdrganges den Warzenfortsatz an-
zubohren, wirde nur in den Féallen zu denken sein, wo man eine mangel-
hafte Ausbildung der Zellen des Processus mastoideus ausschliessen kdnnte.

Katarrh der Tuben, Ohrenschuialzpfropf im linken Ohr.

Bei dem 22 Jahre alten Schneider P. traten kurz vor dem Tode Sausen
und Schwéachung des Gehdres am rechten Ohre auf, nachdem er schon durch
langere Zeit an Schwerhdrigkeit des linken Ohres gelitten hatte. Bei der Unter-
suchung wurde am rechten Ohre unbedeutende Beeintrdchtigung des Gehors fur
die Uhr und Sprache gefunden, wahrend links die Uhr nur in einer Entfernung
von % Zoll, die Sprache ganz in der N&he der Ohrmuschel wahrgenommen
wurde. Die Knochenleitung links besser als rechts. Beim Zudriicken des Ohres
wurde der Schall rechts besser, links eher schlechter wahrgenommen. Im linken
dusseren Gehorgang bedeutende Massen von Cerumen, die hintere Pharynxwand
gerdthet und geschwellt. Verordnet wurde Ausspritzen des linken Ohres, Gurgeln
mit kaltem Wasser und das Experimentum Valsalvae. — Bei der Section fand
man in beiden Tuben viel Schleim, die rechte schwerer fir die Sonde durch-
gangig als die linke. Es hatte sich somit zu der alten Ansammlung von Cerumen
im linken Ohre ein Katarrh der Tuben gesellt, der das engere Lumen der rechten
Tuba bedeutender verstopfte als das linke.

Wenn das Ohrensausen dadurch bedingt war, dass durch allmélige
Resorption der Luft in der Trommelhdhle das Trommelfell d. h. die atmo-
sphédrische Luft nach innen gespannt, und durch den Steighbugel ein ab-

normer Druck auf das Labyrinth ausgeubt ward, so geht aus diesem Falle
Anal. Bd. LXXXIII. 5



66 Ohrenheilkunde.

hervor, dass dieser Druck einen gewissen Grad erlangen kann, ohne das
Gehdr wesentlich zu beeintrdchtigen.

Zwei Falle von Anh&aufung von OftolitliCIl in den h&utigen Halb-
zirkelcanéalen ergdnzten sich gegenseitig und fuhrten zu dem Schlisse, dass
Otolithen im Labyrinth fur sich allein kein Ohrensausen veranlassen.

Endlich werden zwei Falle von chronischem Katarrh des flittelohres
(nach v. Trdltsch) und dessen Ausgdnge geschildert.

F. H., 70 Jahre alt, schrieb seine Schwerhorigkeit einem vor 32 Jahren er-
littenen Falle zu. Bei der Untersuchung wurde die lautschlagende Repetiruhr
rechts '/, Zoll von der Ohrmuschel, nur beim Andriucken an die letztere wahr-
genommen. Um sich dem Kranken verstandlich zu machen, muss man ihm be-
sonders links laut ins Ohr hineinsprechen. Die Repetiruhr wird bei der Prufung
der Knochenleitung nur von den Zahnen aus gehdrt. Die Trommelfelle leicht
opak, die Tuben frei. Der Kranke starb 14 Tage nach der Untersuchung an
Vereiterung des Kniegelenkes. —Die Section ergab am rechten Ohre Fettkdrnchen
in der Cutis und der Lamina propria des Trommelfelles, ferner im Tensor tympani
und M. stapedius. Hammer und Ambos sehr schwach, Steigbligel gar nicht be-
weglich in Folge von Verdickung und Verdichtung der Membran des ovalen
Fensters. Die Membrana fenestrae rotundae weisslich grau durchscheinend. Am
linken Ohr dieselben Verdnderungen, die Membran des runden Fensters verdickt.
— Ehe das Préparat vollstdndig secirt wurde, Offnete L. den Scheitel des knd-
chernen Bogenganges und beobachtete, ob ein in der Oeffnung befindlicher Tropfen
Fliussigkeit beim Zudricken des Gehdrganges eine Bewegung zeigte.

Der Reitknecht Wilhelm Baltz, 50 J. alt, war am linken Ohre schon seit
Kindheit schwerhorig, am rechten soll er vor 4 Jahren nach einem Sturz mit
dem Pferde schwerhérig geworden sein. Die Horweite betrug fir die Repetir-
uhr und Sprache 1 Fuss am rechten Ohre, am linken wurden beide gar nicht
gehort. Die Knochenleitung besteht nur rechts vom Warzenfortsatz und den
Zéhnen aus. Trommelfell rechts leicht getrlibt, ziemlich concav, trdgt an der
Peripherie kleine rundliche Kalkablagerungen. Links bildet dasselbe fast eine
ebene Flache. Vom Hammergriff ist bloss der obere Theil neben dem stark pro-
minenten kurzen Fortsatz zu erkennen. - Die Section des an Tabes dorsalis Ver-
storbenen ergab graue Degeneration der hinteren Rickenmarksstrdnge. Die Striae
acusticae sowie die Hdérnerven normal. Am rechten Trommelfell klaren sich die
peripheren Trubungen auf Zusatz von Essigséure Steigbtigel wenig beweglich. Der
Zugang zum runden Fenster ist durch einen festen Bindegewebspfropfen vollstan-
dig ausgefullt. Am linken Trommelfell periphere Tribungen, der Hammergriff
an seinem unteren Theil mit dem Promontorium verwachsen. Nach hinten vom
kurzen Fortsatz die innere Trommelfellschischte petrificirt. Die Gehirnkndchel-
chen in Bindegewebe eingefilzt. Der Steigblgel ankylosirt durch Petrificirung
der Membran. Die Membran des runden Fensters verdickt. Der Warzenfortsatz
besteht aus compacter Knochensubstanz.

Es ist interessant, dass der Hdrnerv nicht degenerirt war, die Ursache
der Schwerhdrigkeit war ein chronischer Paukenhdhlenkatarrh. Ein Theil
der HOrstdrung durfte durch die Obturation des runden Fensters bedingt
gewesen sein, da die Labyrinthflussigkeit dem Drucke der Steigbigelplatte
nicht nachgeben konnte und somit die anderen Gehdrkndchelchen gegen
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den fixirten Steigbligel angedrickt wurden. Doch lehrt ein Vergleich der
Gehdrstorung im Leben und des Befundes nach dem Tode, dass die totale
Verlegung des runden Fensters durch Bindegewebe bei weitem nicht so
functionshemmend wirkt, als die Ankylose des Steigbtigels.

Untersuchungen iber die Anwendung von Heilmitteln auf das
Gehororgan nebst Angabe eines neuen Apparates zur Einbringung medi-
camentoser Stoffe durch die Eustachische Ohrtrompete veroffentlichte G ru-
ber (Oester. Z. fiur prakt. Hlkde. 1864, Nr. 1, 3, 5, 11). Am Gehor-
organe der Leiche, wo noch die innere Flache des Schlafebeines von der
harten Hirnhaut bedeckt war, wurde der &ussere Gehdrgang gereinigt und
das Trommelfell durch einen circa 3 Mm. langen Schnitt hinter dem Ham-
mergriffe gespalten. Dann wurden dem ganzen Organe verschiedene Lagen
gegeben und eine Carminlésung oder dinne Tinte in den &usseren Gehor-
gang gegossen, G. fand, dass a) bei Durchbohrung des Trommelfelles,
selbst ohne Substanzverlust, die in den dusseren Gehdrgang eingetrdufelte
Flussigkeit leicht in die Trommelhdhle dringt; b) dass bei normaler Be-
schaffenheit der Tuba und der Trommelhdhle die Flussigkeit, welche durch
die Lucke im Trommelfell in die Trommelhdhle gelangt ist, durch die
Tuba abfliesst, ohne in die Zellen des Warzenfortsatzes zu dringen, wenn
der Kopf des Kranken nach der entgegengesetzten Schulter geneigt ist;
c) dass durch die Trommelfelllicke am meisten Flussigkeit in die hinteren
Abschnitte des mittleren Ohres gelangt, wenn der Kranke am Ricken liegt
und seinen Kopf auf die dem betreffenden Ohr entgegengesetzte Hinter-
hauptshalfte stutzt; d) dass bei vollkommenem Abschluss der Tuba durch
die TrommelfelllUcke ein Theil der Flissigkeit in die Trommelhdhle ein-
dringen kann; e€) dass bei allen diesen Versuchen das Eindringen der
Flussigkeit in die Hohlrdume durch das Entweichen eines Theiles der
Luft und durch Zusammendrickbarkeit der Gase ermdglicht wird; f) dass
wenn die durch die Lucke des Trommelfelles in die Trommelhohle ein-
dringende Flussigkeit bei Neigung des Kopfes nach der dem kranken Ohr
entgegengesetzten Seite wieder zurlckfliesst, dieses ein Beweis ist, dass
in der Trommelhdhle selbst oder im Verlaufe der Tuba abnorme Raum-
verhdltnisse obwalten; g) dass bei Verschluss der Tuba und bei Bestehen
einer Lucke im Trommelfell, die in den Gehdrgang eingetraufelten Flus-
sigkeiten gewiss wenig zur Behebung des Tubarverschlusses beitragen
werden.

In die Eustachische Ohrtrompete eines der Leiche entnommenen
Gehdrorganes wurde bei vollkommen erhaltenem Trommelfelle ein gekndpfter
Katheter eingefihrt, derselbe bis an die engste Stelle der Tuba (knfefor-
mige Biegung) vorgeschoben, dann umstochen und durch eine Ligatur in
dieser Lage befestiget. Durch den Katheter, welcher allein die Commu-

nication der Paukenhdhle nach aussen vermittelte, wurde Karminlésung
5*
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injicirt. Nach Eroffnung der Trommelhdhle fand man die rothe Flussigkeit
nicht blos in der Trommelhdhle selbst, sondern auch in den der Schédel-
hdéhle ndher gelegenen Zellen des Warzenfortsatzes, wéhrend die eigentli-
chen Zellen des Processus mastoideus blos Luft und Schleim enthielten.
In einem Falle von Injection durch den Katheter bemerkte G. an dem
kndéchernen Dache der Trommelhdhle eine blasenartige Aufhebung der fri-
her am Knochen anliegenden harten Hirnhaut. Durch einen Substanz-
verlust in der oberen Wand der Trommelhéhle war Luft unter die Dura
gekommen. — Bei dem ausgebreiteten Gebrauch, den man nunmehr von
diesen Einspritzungen macht, hélt es G. fast fiir gewiss, dass auch schon bei
solchen Kranken, die einen &hnlichen Defect hatten, diese Heilmethode in
Anwendung kam. Dass von (blen Ereignissen nach dieser Operation so
wenig berichtet wird, glaubt Grub er sich so erkldren zu mussen, dass
wenn die Dura fest adhdrirte, weder Flussigkeit noch Luft, wenn sie fester
anlag, in den meisten Féllen nur Luft zwischen die Dura mater vom
Knochen sich ergossen haben dirfte, was im Allgemeinen weniger stirmi-
sche Erscheinungen hervorrufen wird, als das Eindringen adstringirender
Flussigkeiten. Bei der Injection der Tuba zu Heilzwecken gibt G. dem
Metallkatheter den Vorzug, da seine glatte Innenflaiche den Flussigkeits-
strom weniger im Vorschreiten hindert, als die rauhere Innenflache im
elastischen Katheter. Fuhrt man einen Katheter, der an seinem schnabel-
formigen vorderen Ende 2 Mm. Durchmesser hat, so ein, dass sein Schna-
bel in den untersten 2 Dritteln des knorpligen Theiles der Tuba steckt,
so hat man die gunstigsten Bedingnisse fir die Injection fliissiger Stoffe
in die Trommelhdhle hergestellt. Beim Hineinleiten von Dampfen, die
ins Mittelohr geleitet werden sollen, ldsst G. mit einer Temperatur von

60"— 70° aus dem Entwickelungsapparat hdchstens 10 Minuten lang in
einer Sitzung durch die Ohrtrompete streichen und die Anwendung dersel-
ben nur jeden anderen Tag wiederholen. — Als Compressionsapparat be-

dient sich G. einer Luftpumpe, deren Lederkolben sich durch eine Kurbel
auf oder ab bewegen l&sst. Die ndhere Beschreibung und Abbildung mdge
man im Original selbst nachsehen. Angefertigt wird der Apparat vom
Mechanicus Hauck in Wien; eine Angabe des Preises der Luftpumpe liegt
nicht vor.

Die Ursachen der Otorrhagift unterscheidet Triquet in trauma-
tische und pathologische. A. Die traumatischen Otorrliagien haben a) acci-
dentielle Ursachen, als: 1. Felsenbeinbruch. 2. Wunden des Meat audit.
externus, hervorgebracht durch zuféllig hineingerathene Fremdkdrper, oder
durch Risse des Trommelfells. Letztere konnen veranlasst sein durch
kraftiges Eintreiben von Luft in die Tuba, durch heftige Expirationsbewe-
gungen, durch Erh&ngen oder durch Schlage aufs Ohr; b) chirurgische
Ursachen als: 1. Scarification des Integuments des &usseren Gehdrganges
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2. Perforation des Trommelfelles. 3. Er6ffnung von Abscessen des Inte-
guments des Meatus audit. externus und des Trommelfelles. 4. Extractions-
versuche von fremden Korpern aus dem Ohre. — B. Die pathologischen
Otorrhagien fanden sich: 1. bei Granulationen des Meat. audit. externus
in Folge von Otorrhde. 2. Bei harten Ohrenschmalzpfropfen, welche die
Epidermis des Gehdrganges excoriiren. 3. Bei Extravasat an der Schéadel-
basis, wo das Blut durch den Meat. audit. internus ldngs des Nervus acu-
sticus rinnt, den Arachnoidealsaek durchbricht, ins innere und mittlere
Ohr fliesst und durch ein Trommelfell austritt. 4. Bei Otitis chronica
mit Perforation des Trommelfelles. 5. Bei Polypen im Ohre, Fungus des
Felsenbeines und der Dura mater. 6. Bei Caries und Nekrose des Fel-
senbeines.

Geber eine acute Otitis interna mit Meningitis purulenta, welche
Dr. Epting in Calw beobachtet hat, berichtete Pagenstecher (Med.

chirurg. Mtshfte. 1864 p. 273).

Nach Erkéltungen beim Baden im Flusse zog sich ein 32jahriger Herr
Schmerzen in der Tiefe des Ohres und im Warzenfortsatze und Schwerhdrigkeit
zu. Darauf folgte eitriger Ohrenfluss mit Perforation des linken Trommelfelles.
Am 10. Tage der Krankheit trat ein Schittelfrost auf Die Erscheinungen der
Meningitis wurden immer deutlicher, unter furibunden Delirien erfolgte der Tod. —
Die Section ergab die Mucosa der Paukenhdhle stark injicirt und gewulstet. Trom-
melfell glanzlos mit einer eitrigen Schicht bedeckt, verdickt, eine Perforationsstelle
in der Mitte. Gehdrkndchelchen erhalten. Die Pia mater in der ganzen Ausdeh-
nung an der Basis des Gehirnes mit einer liniendicken Schichte gelben Eiters
bedeckt, die Paukenhodhle und die Zellen des Warzenfortsatzes mit dicklichem
Eiter erfillt, wie auch der Vorhof und die Schnecke. Dura und pia mater auf
der Convexitat stark injicirt, die Sinus transversi strotzend mit Gerinnungen er-
fullt, das Ependyma der Ventrikel injicirt, erweicht, beide Ventrikel angefillt von
eitrig serdser Flussigkeit,

Ueber plétzlich entstandene Taubheit berichtet nach Mittheilungen

von Dr. Moos in Heidelberg derselbe Referent p. 276. Der Sitz der
Taubheit wurde in das Labyrinth verlegt. Von den 3 beobachteten Féllen
hatten die beiden ersten das Gemeinschaftliche, dass die Taubheit plotz-
lich inmitten voélliger Gesundheit, schmerzlos, mit Schwindel, der bald ver-
schwand, und mit Sausen auftrat, was fur immer blieb, die Vernichtung
der Function eine totale war und blieb. Der dritte traurige Fall ist der
eines 15jahrigen Mdadchens, welches, nachdem es schon ldnger die Symptome
eines Tubarkatarrbes dargeboten hatte, plétzlich nach einer Durchnéssung
ohne Schmerz und mit voribergehendem Schwindel vdéllig taub wurde, ohne
dass man irgend eine Ver&dnderung hdtte nachweisen kdnnen.

Dr. Niemetschek.
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Zur Casuistik der O llirilltrailltlioitm von Prof. Gerhardt (Jenai-
sche Zeitschrift f. Med. u. N. 1864. I.). Doppelseitige Embolie. Wo ein
Embolus eine Arterie verlegt, wird eine bestimmte, einem naturlichen Er-
nédhrungsbezirke entsprechende Hirnparthie ausser Erndhrung, somit ausser
Thatigkeit gesetzt, es fehlen alle Complicationen und dieser Anschauung
entspricht oft jedes einfache, oft zutreffende Krankheitshild, dessen erste
Anlage wir Traube, dessen spétere Ausfihrung wir Colm verdanken.
Eine né&here Prifung der Lehre von der Embolie zeigt indessen, dass sich
schon in Cohn’s Darstellung einige Irrthimer eingeschlichen haben, die
bereits in dem straffen Gewé&nde doktrindrer Darstellung in die Lehrbicher
Ubergangen sind. Hieher gehdrt z. B. dass Dogma, das von wandstdndigen
Gerinnseln im Herzen aus Embolien nicht erfolgen, ferner dass von Endo
carditis und Atherom nur die linksseitige Art. fossae Sylvii betroffen werde.
Ebenso ist die Behauptung, dass aus Embolien nur halbseitige L&hmungen
resultiren, eine irrige. Was nun die doppelseitige Embolie anbelangt, so

sind folgende Fdlle bekannt.

1. Ein Mann von 35 Jahren ; apoplektischer Anfall mit L&hmung und un-
vollkommener Blindheit, bedeutende Besserung; 7, Jahr spéater Lahmung des
rechten Armes und Sprachbehinderung, 3 Wochen spéter plétzliches Koma und
Tod nach 2 Tagen. Section: Alte unvollstdndige Verstopfung der Basilar-Arte-
rien, beide Karotiden innerhalb der Schédelhdhle vollig verstopft, keine Erwei-
chung, Herz normal. (Bristowe). — 2. Eine Kranke von 23 J ; vor 3 Jahren 2
epileptiforme Anfédlle, 8 Tage vor dem Tode ein dritter Anfall mit theilweisem
Verlust des Bewusstseins und Lahmung der linken Korperhalfte, einige Tage
spdter ein vierter entschieden epileptischer Anfall, dem tiefes Koma und nach 2
Tagen der Tod folgte. Section: Hirnhyperdmie, Erweichung beider vordem Lap-
pen der Hemisphéren, am meisten des Corpus Striatum dextrum, Verstopfung
der rechten Carotis int. durch eir. reiches Gerinnsel, der linken Carotis int. durch
eine weiche membrandse Masse. (Bri stowe). — 3. Ein Mé&dchen von 27. J.; vor
mehreren Jahren eine unbekannte Unterleibskrankheit, vor 2 Monaten Durchfall,
Kopfschmerz, Schmerzen und Hyperésthesie in der rechten Schulter und Hufte.
Sten. ostii. ven. sin. und Insuff. valv. Aortae nachweisbar. Waéhrend mehrerer
Wochen allnéchtlich Frost, spéter Stirnkopfschmerz und auffallender Heisshunger.
Drei Monate nach dem Beginn der Erkrankung, 5 Wochen nach dem Froste
pldtzlich beim Essen Erbrechen, beschleunigter und unregelmdssiger Puls, dann
Trismur, Convulsionen der oberen Extremitdten und des Zwerchfells, Zittern des
ganzen Kaorpers, die Pupillen eng und starr, sehr verstarkter Karotidenpuls.
mSection; Hypertrophie des linken Ventrikels, viel blutiges Serum im Schédel,
starker Bluterguss im Arachnoidealsacke in der N&he der Medulla und rings um
die Kleinhirnhemisphéren, im vierten Ventrikel ein grosses Blutgerinnsel, ebenso
in den Seitenventrikein und im dritten; Erweichung des linken Thalamus opticus
und Corpus striatum. Die Art. basilaris und alle Ubrigen Arterien des grossen
und kleinen Gehirns mit zahlreichen Embolis gefullt. (Spring) — 4. Eine Frau
von 60 Jahren bekommt wadahrend eines ldngeren Bilckens Schwindel Bewusst-
losigkeit, dunkle Rothung des Gesichts, linksseitige L&hmung; Aderlass; uach
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demselben Delirien, Unruh®, Schielen mit beiden Augen. Bei der Aufnahme 5
Woehen spdter ruhigeres Verhalten, lichte Zwischenrdume, nur noch rechtsseitiges
Schielen, Pupillen beiderseits reagirend, aber eng, lallende Sprache, gerader Stand
der Zunge, linksseitige Extremitatenlahmung. Zeitweise wieder Delirien und
nachtliche Unruhe. Spater vdllige Besserung des psychischen Verhaltens, nur
noch Neigung zum Weinen; einige Besserung der Lahmung. Tod in Folge einer
Unterleibskrankheit circa 7 Monate nach dem Anfalle. Section: Erweichung des
mittleren Theiles der linken Hemisphére, beider Thalami, des hintern Theils der
rechten Hemisphére und eines Theiles des linken Kleinhirns. Verstopfung vieler
kleinen Hirnarterien, besonders aber der rechten Karotis und der linken Art. fossae
Sylvii. Atherom der Aorta und Mitralis. (Fluss). — 5. Eine 44jahrige Frau fallt
vom Schwindel ergriffen, zusammen, bleibt 10 Minuten bewusstlos : dann findet
sich linksseitige Ldhmung der Extremitdten und des Gesichts bei erhaltener Sen-
sibilitdt und Sprache. Gleichzeitig begann Uterinblutung, es folgte Erbrechen
und unwillkirlicher Stuhlabgang; Besserung; nach 3 Monaten pldtzlich Stertor
und Koma mit baldigem tddtlichem Ausgange. Section: Aorten- und Mitralklappe
mit leicht loszulésenden Vegetationen bedeckt. Verstopfung der Art. basilaris,
cerebralis antica, media et postica dextra und der Art. cerebralis media sin. Zwei
nussgrosse rothe Erweichungsheerde im Gehirn, (van der Byl).

Mit Uebergehung mehrerer anatomisch unklaren, complicirten oder
klinisch unvollstdndigen Berichte erw&hnt G. nur folgenden, von ihm im
Sommer 1863 beobachteten Fall.

Ein Weber von 27 Jahren war seit 2—3 Jahren krénklich und matt ge-
worden, ohne dass eine acute Krankheit den Beginn gebildet hatte. Er litt an
Kurzathmigkeit, Herzklopfen, Husten mit zeitweisem Blutspeien. Am 26. Decbr.
1862 Kopfschmerz, am folgenden Morgen Niederstiirzen ohne Verlust des Be-
wusstseins, linksseitige Kopfschmerzen, linksseitige Ldhmung. Nach 12 Tagen
konnte er wieder gehen, der Arm aber blieb complet gelahmt. Mitte Jdnner
neuerdings Bewusstlosigkeit, der Kranke fiel auf das Bett zuriick mit geschlos-
senen Augen, Offnete sie bald wieder und blickte fremd um sich, bekam Zuckun-
gen in beiden Armen und Beinen, war dann die néchste Zeit sprachlos und an
allen 4 Extremitaten geldhmt. Anfang Mérz begann er zu gehen und die rechte
Hand wurde etwas beweglich, die Sprache hatte sich schon wenige Tage nach
dem Anfall wieder eingestellt. Zuweilen Schmerzen in den geldhmten Gliedern,
Verminderung des Ged&chtnisses, Schwachsinnigkeit Neigung zum Weinen, un-
ruhiger Schlaf. — Status praesens. Der ziemlich magere Kranke leidet an einer
Aorten-Insuffieienz und Mitralstenose, dabei weder Oeaem, noch Katarrhe, geringe
Cyanose. Die Muskulatur schlaff, Gehen und Stehen unsicher, besonders unsi-
chere Haltung des Kopfes, der leicht im Vor- und Ruckwadrtsschwanken gerét.h.
Stupider Gesichtsausdruck, einfaltiges Benehmen, lallende Sprache. Liegt nicht
ruhig im Bette und &chzt manchmal. Von den sdmmtlichen Hirnnerven zeigen nur
der N. facialis und hypoglossus leichte Labmungserscheinungen. Die linke obere
Extremitdt kann nur sehr wenig gehoben, die Finger koénnen nicht zur Faust
geballt, die rechte Hand bloss langsam bis zum Kopfe gehoben werden, einen
schwachen Druck ausuben, den Lo6ffel zum Munde fihren und zur Faust geballt
werden. Alle geladhmten Muskeln reagiren auf den elektrischen Strom, und die
Conctractilitdt besserte sich noch spéter bei seltener Anwendung des elektrischen
Stromes, wahrend dessen Anwendung auf Stimme und Sprache keinen Einfluss
zu Uben scheint. Die Sensibilitadt aller Extremitdten ist wohl erhalten. Langsame
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Besserung der Ldhmungserscheinungen und des gesammten Befindens vom 2. April
bis zum 3. Juni. An diesem Tage lachte der Kranke auffallend, ward plétzlich
im Freien bewusstlos, athmete laut und mihsam, hatte Schaum vor dem Munde,
bekam heftige Zuckungen des geldhmten Armes, krankhaftes Zittern des ganzen
Korpers, Verziehung des Kopfes nach links. Der Anfall war nach einigen Minu-
ten voriber, doch dauerte das Zittern noch an, so wie zeitweise Concussionen
des linken Armes. Nach dem Anfalle bemerkte man eine unvollstdndige Lahmung
des rechten N. facialis Folgenden Tages befand sich der Kranke so wohl, dass
er aufstehen und ins Freie gehen konnte. Abends bekam er auf dem Bette sitzend
und mit Lesen beschéftigt einzelne Zuckungen des linken Armes und lachte blod-
sinnig vor sich hin. Gegen 8 Uhr stellte sich starkes Zucken im linken Arme,
spdter im linken Fasse, dann in beiden Fissen und endlich auch In beiden Armen
ein. Hier dauerte es lange, wéhrend die unteren Extremitdten tetanisch ausge-
streckt und die Kiefer fest aneinander gepresst wurden. Mit der Verbreitung
des Krampfes auf mehrere Extremitidten erlosch das Bewusstsein vollig, das Ge-
sicht ward bleich und etwas bldulich, der Korper in Schweiss gebadet, die Herz-
action heftig und irequent, die .Respiration stirmisch, jagend und krampfhaft, die
Augen geschlossen, die gleichweiten Pupillen reagiren nicht, wechseln aber héufig
ihre Weite. Die Bulbi bewegen sich zwecklos nach allen Richtungen. Dieses
Bild dauerte bis 10 Uhr fort, d.nn erfolgte unter Durchzittern des gesammten
Korpers der letzte Athemzug. — Seclionsbefund. Dunner Schédel, die Hirnhaute
blutreich, aber der Sinus longitudinalis leer; bei der Herausnahme des Gehirns
lauft viel blutiges Serum in den Schédelgruben zusammen, die basilaren Hirnarte-
rien sind meistens leer, die Art. profunda cerebri etwas stdrker, ganz strotzend,
die linke Art. fossae Sylvii gefullt von der Stelle an, wo ihren Hauptstamm ein
1 Cm. langer, unregelméssiger, theils grauer, theils braunrother, in der Mitte er-
weichter Embolus, lose darin liegend, erfillt. Mehrere ebenso beschaffene Gerinn-
sel liegen in den kleineren Aesten desselben Stammes. Alle anderen Arterien
sind frei von Gerinnseln und auch von allen etwa auf frihere Erkrankung zu be-
ziehenden Verdnderungen ihrer Wénde. Hirnsubstanz feucht, blutreich, die Cor-
ticalis etwas dunkel geférbt, die Seitenventrikel weit, die Plexus chorioidei auf
beiden Seiten in gewdhnlichem Grade bluthaltig. In der Mitte des linken Corpus
Striatum ein bohnengrosser, mit citrongelber, gallertartiger Masse erfullter Heerd,
der reichliche Fettkdrnchen, Pigmentkdrnerhaufen und Héamatoidinkrystalle ent-
halt. Rechts, gerade zwischen Thalamus und Corpus striatum, beiden angehdrend,
liegt eine mehrfachrige Hohle, im Ganzen fasst wallnussgross, mit fetzigen Wan-
dungen, die nur an wenigen Ausbuchtungen geplattet sind Sie enthélt eine
dinne, milchige, grauweisse Flissigkeit. An diese Hdhle grenzt eine breiig er-
weichte weisse Schicht, die sich bis zur Mittellinie erstreckt. Mit Hinzurechnung
dieser ist das Ganze 1'/2 Zoll dick und :i/; Zoll lang. Mikroskopisch finden sich
darin zahlreiche Fettkdrnchen, gelb pigmentirte Kérnerhaufen, einzelne Formen
des Myelin, sehr wenige Hé&matoidin -Krystalle. Solche kérnige Pigmenthaufen
finden sich auch nach Aussen von beiden Heerden zwischen wohlerhaltenen Gan-
glienzellen und Nervenfasern. Herz massig vergrossert, Vorhofe stark ausgedehnt
von flussigem Blute; der rechte Ventrikel wenig, der linke stark contrahirt, die
Spitze fast ausschliesslich von letzterem gebildet. Eingegossenes Wasser sinkt
in der Aorta rasch zuriick. Die Mitralklappe bildet einen tief nach dem Ventrikel
ausgezogenen Kegel, der eine knopflochahnliche, fiir die kleinste Fingerspitze nicht
durchgéngige Spalte Ubrig ldsst. Die Sehnenfdden sind alle zu wenigen kurzen
Kegeln, die ihre Basis an der Klappe haben, verschmolzen. Die innere Ausklei-
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ding des linken Ventrikels verdickt, das Herzohr leer. Die Tricuspidalklappe im
geringeren Grade stenosirt, ihre Zipfel zu einem Ringe verwachsen, der aber noch
den Finger durchfihren lasst. An ihrem Rande zahlreiche, warzige Auswiichse
bis zur Grosse eines Stecknadelkopfes. Ihre Sehnenfédden bedeutend verkirzt,
stellenweise verschmolzen. Pulmonalklappen normal, Ductus arteriosus fir eine
diinne Sonde durchgéngig. Aortenklappen gleichmdssig verdickt und verkirzt,
die Noduli sehr plump, zwei derselben verwachsen. An beiden Nieren gelbe,
breite, vertiefte, keilférmige Narben; die zufiilhrenden Arteriendste verengt und
sehr dickwandig. Beide Vertebralarterien durchgéngig.

Fir die fruheren Anfédlle von Embolie hatte man im vorliegenden
Falle Klappenfehler im Herzen, Erweichungsheerde im Gehirn, aber keine
Embolie oder Verengerungen an den Hirnarterien nachgewiesen, fir die
letzte frische Embolie aber weder frische Erweichung, noch eine embolische
Quelle. Es ist demnach zu erweisen, dass die alten Erweichungsheerde
dennoch von Embolie herriihren und dass die neue Embolie bestehen konnte,
ohne eine neue Erweichung zu setzen — beides mit Ricksicht auf die bis
jetzt bekannten pathologisch anatomischen Thatsachen. Die beiderseitigen
Erkrankungsheerde in den grossen Ganglien konnten das Endergebniss sein
einer Encephalitis, Hamorrhagie oder Embolie. Fir die erstere mangelte
jede Ursache, fur die fruhere Zeit jede Reizungserscheinung, der fortschrei-
tende Charakter des Processes. Gegen eine Hamorrhagie sprachen das
jugendliche Alter, die beiderseitige Verengerung des Atrium venosum, der
unvollstdndige Verlust des Bewusstseins bei dem einen Anfalle, die rasche
Besserung der Lahmung. Die embolische Natur dieser d&lteren Anfélle
lasst sich sowohl aus der Nothwendigkeit einer friher iiberstandenen Endo-
carditis, als auch aus der Natur der Anfédlle, die genau dem bekannten
Bilde der embolischen Apoplexie entsprachen, erweisen. Dass aber Pfropfe
ld&ngere Zeit nach stattgehabter Embolie vermisst werden kdnnen, beweist
eine Beobachtung von Simpson, der mehrere Jahre nach stattgehabter
Embolie wohl eine Cyste am Boden des linken Seitenventrikels, aber die
zufihrende Art. fossae Sylviileer fand. — Bezilglich des zweiten in Frage
gestellten Punktes erweisen die Beobachtungen mehrerer Autoren, dass unter
Umstdnden die Erweichung fehlen kénne. Zudem war sie im obigen Falle
schon von fruher gegeben wund was schon friher erweicht war, konnte
nicht nochmals erweichen. — Die Resultate der Zusammenstellung aller dieser
6 Félle ergeben Folgendes. Die Kranken standen im Alter von 23—60
Jahren, die Héalfte stand im dritten Lebensdecennium. Zwei Drittel dersel-
ben gehdrten dem weiblichen Geschlechte an, was vollstdindig mit einer
anderen Zusammenstellung Ubereinstimmt, der zu Folge von 65 Embolien
41 auf das weibliche Geschlecht kommen. Die Altersverhéltnisse waren
dort freilich andere, 10— 20 J. 6, bis 30 J. 18, bis 40 J. 9, bis 50 J.
19, bis 60 J. 6, bis 70 und 80 Jahre je 2. Die Extreme waren hier 11
und 73 Jahre. Die embolische Quelle war einmal durch ein Gerinnsel an
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der Wand des linken Ventrikels, einmal durch Aortenatherose, zweimal
durch Endocarditis représentirt, in den zwei ersten Féllen ist sie nicht
erwahnt. Die doppelseitige Embolie der Hirnarterien erfolgte zweimal
héchst wahrscheinlich in einem Anfalle, einmal in 2—3, zweimal in 4
Anféllen. Die Ld&hmung war in 5 Fé&llen halbseitig oder sie ist nur unbe-
stimmt beschrieben, nur in einem Falle ist doppelseitige Ldhmung der
Extremitaten, der Nackenmuskeln und des 7. Hirnnerven constatirt. Von
besonderem Interesse sind aber die Erscheinungen von Hirnreizung, welche
in doppelseitigen Embolien weit héufiger auftreten, als bei den einseitigen
Verstopfungen. Sie sind zwar auch bei den letzteren nicht unbekannt,
und wenn sie auch Cohn leugnet, so hat sie doch Lancereaux in
zahlreichen Formen, wenngleich in wenigen Féllen, constatirt. Die aller-
wichtigste und eclatanteste dieser Reizungserscheinungen sind die epilep-
tischen (epileptiformen Ref.) Anfélle, die Lancereaux in 40 Fé&llen von
Embolie der Carotis int. oder ihrer Aeste 4mal gefunden hat. Einer seiner
Falle betrifft aber eine beiderseitige Embolie, und somit finden wir in 39
Féllen von Embolie der Carotis int. oder Art. fossae Sylvii nur 3mal epi-
leptiforme Anfélle, oder 1:13. Unter 6 doppelseitigen Embolien finden wir
diese Anfdlle auch 3 mal, also 1:2. Die Anfélle traten gelegentlich des
Actes der Embolie selbst ein, einmal, nachdem schon friher (ob gleichfalls
durch Embolie?) zwei gleiche Insulte vorangegangen waren, einmal bei
Embolie complicirt durch ein Extravasat im 4. Ventrikel, einmal erst bei
dem 3.und 4. embolischen Acte. — Fernere liieher gehdrige Beobachtungen
finden sich bei Ferber. In zwei seiner drei Falle von autochthoner
Hirnarterienthrombose fanden Krampfanfélle statt. Auch in einem neueren
Falle von Rosenthal werden sie notirt. Das Bild derselben variirt
sehr. Sie gehen in zwei Fallen der Embolie voran, meist markiren sie
aber dieselbe. Die Bewusstlosigkeit ist theils unvollstindig, theils und
haufiger vollstandig. Gewdhnlich sind die banalen Zeichen des epileptischen
Anfalls vorhanden, Schaum vor dem Munde, Eingeschlagensein des Daumens,
Starre der Pupillen, Wechselkrampfe der Extremitdten. Tonische Krampfe,
namentlich eigentlich tetanische Zustdnde fehlen vollstdndig, nur Trismus
ist einigemale beobachtet. Die Aura fehlt, oder ist bald eine sensible, bald
eine motorische. Alle Anfédlle haben zweierlei Zige gemein, Zittern des
ganzen Korpers und jagende krampfhafte Respiration. Vergleicht man
hiermit das Krankheitsbild, das Pan um bei massenhafter kiinstlicher Embolie
der Gehirnarterien bei Thieren erhalten hat, so l&sst sich eine Ueberein-
stimmung beider Symptomengruppen nicht verkennen. Der unwillkirliche
Harn- und Stuhlabgang ist theilweise nicht angegeben, theils fehlt er,
theils war er vorhanden. Ueber das verschiedene Verhalten der Sensibilitéat
der Conjunctiva und Cornea, auf welche Panum so viel Gewicht legt,
ist leider nirgends eine Untersuchung vorhanden. Vergleicht man die Unter-



Nervensystem. 75

Buchungen von Kuss maul und Tenner Uber Hirnandmie und ihre
Beziehung zu epileptischen Zuféllen, so lassen sich nach deren Ergebnissen
weder die bei halbseitiger, noch die bei doppelseitiger Verstopfung der
Art. fossae Sylvii vorgekommenen Krampfanfélle erkldren. Denn diese
Forscher gelangen zu dem Schlisse, dass Andmie der vor den Thalami
optici gelegenen Hirntheile keine fallsuchtdhnlichen Zustdnde bedinge, und
hier besteht demnach noch eine tiefe Kluft zwischen den experimental-
pathologischen Erfahrungen an Thieren und den klinischen am Menschen.
Da sich in den betreffenden klinischen Fé&llen nur rothe Hirnerweichung
und Hirnandmie als Sectionsresultate vorfinden, so kénnen auch nur diese
als Ursache der epileptiformen Convulsionen bezeichnet werden. Da ubrigens
in einer Anzahl von Féllen die rothe Erweichung und {berhaupt jede Er-
weichung als Folge der Verstopfung fehlte, kann auch diese nicht be-
schuldigt werden, sondern einzig und allein die An&mie. Die neuerdings
von Erlenmayer gedusserte Ansicht, dass die Verstopfung grosser Ar-
terien, besonders der Carotis int. es sei, die Epilepsie bedinge, findet in
mehreren der aufgezahlten Falle ihre Bestdtigung, in dem Gerhardt's
aber ihre Widerlegung. Dass der Grad und die Verbreitung derselben
das Bedingende sei, zeigt die Erfahrung, dass sich das Vorkommen der
Convulsionen bei doppelseitiger Embolie wie 1: 2, bei halbseitiger wie
1:13 seiner Haufigkeit nach darstellt (d. h. je grosser der andmische
Bezirk, desto leichter treten epileptiforme Anfélle auf, diess ist auch Erlen-
meyer’s Ansicht, da nach Verstopfung grosserer Arterien der andmische
Bezirk grosser ist, und daher bei deren Verstopfung eher jene Anfélle
beobachtet werden. G’s Fall widerlegt daher Erlenmeyer’s Ansicht
nicht im Entferntesten, sondern ist ein neuer Beweis fir ihre Richtigkeit
Vgl. diese Viertelj. Bd. 80. Anal. S, 12 und 15). Exquisite Hirnreizuugs-
erscheinungen sind daher bei den experimentellen vielfachen Hirnarterien-
embolien Regel, bei den klinisch beobachteten wenigstens ein nicht seltenes
Vorkommniss. Ausser den epileptiformen Insulten kommen noch vor: halb-
seitiger Kopfschmerz, Convulsionen der geldhmten oder der beweglich ge-
bliebenen Glieder, Delirien u. s. w. und zwar so hé&ufig, dass es keiner
Aufzéhlung der betreffenden Félle bedarf; und diess Alles bei einem Er-
weichungsprocesse, den man sich gewdhnt hat, als einen einfach nekroti-
schen zu betrachten.

Einen Fall von Atrophie der Klciiihirnhalfte mit deren Folgen
veroffentlichte L ailernent (Sehmidt’s Jahrbicher, 1863, VIII.):

Ein Mann von 51 Jahren fiel plétzlich apoplektisch nieder, war komatds
und hatte ein blasses Gesicht; die Respiration war normal und der Puls wenig
frequent, Erbrechen fehlte, die ganze rechte Korperhélfte war voéllig unempfind-
lich und unbeweglich, die linke reagirte auf Stiche. Acht Stunden nach dem

Anfélle erfolgte der Tod. Die Anamnese ergab, dass Patient stets gesund ge-
wesen, nie schwankend gegang-en war, dass Psyche und Sinne sich normal ver-
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hielten und dass seiner Ehe drei gesunde Kinder entsprossen waren. — Sections-
befand. Hirnhdute blutreich, unter der Dura mater uber der Convexitat des lin-
ken hintern Grosshirnlappens ein flussiger Bluterguss, das Hirn darunter etwas
comprimirt, unter dem Tentorium cerebelli eine reichliche Menge serdser Flussig-
keit. Der linke Kleinhirnlappen auf Nussgrésse geschwunden, der rechte etwas
vergrossert, ebenso der linke hintere Grosshirnlappen. Die Mittellinie der Hirn-
basis nach hinten etwas nach links abweichend. Ausser dem Kleinhirnlappen
auch dei linke mittlere und obere Pedunculus cerebelli, ferner die Fasern, die
von letzterem ausgehen, in ihrem ganzen Verlaufe nach der Kreuzung, endlich
das rechte Corpus Striatum und die rechte Oliva atrophirt. Die Spina occipitalis
interna nach links verschoben und mit ihr der Ansatz der Falx.

L. hé&lt nach dem Befunde die Atrophie flur angeboren; sie ist von
grossem Interesse, da die Psyche, die Bewegung und die Zeugungsfdhig-
keit sich vollkommen normal verhielten. Interessant ist auch das Zusam-
menfallen der Atrophie der einen Kleinhirnhemisphdre mit der Atrophie
des Corpus Striatum und der Oliva der &ndern Seite, ein Umstand, der
den von L. beschriebenen Verlauf der Hirnfasern, d. h. die gekreuzte
Verbindung des Kleinhirns mit den genannten Gebilden bestétigt.

Ueber Meningitis spiualis chronica und deren Differentialdiagnose
schrieb Camerer (Sehmidt’s Jahrb. 1863. VIIl.). Sie kommt gewdhn-
lich in Verbindung mit Myelitis vor und wird meistens von herumziehen-
den Schmerzen, die gewdhnlich ftir rheumatisch gehalten werden, einge-
leitet; ferner wird sie durch das Gefiilhl von Spannung und Steifigkeit im
Nacken und Schmerzen im Kicken charakterisirt. Die Steifigkeit und die
Schmerzen sind gewdhnlich wenig lastig, und werden desshalb h&ufig von
den Patienten gar nicht erwdhnt, sondern nur beim Drucke oder bei Be-
wegungen empfunden. In den Fé&llen von Wirbelcaries erreichen sie aber
meistens einen hohern Grad. Dazu treten abnorme Empfindungen in den
unteren Extremitdten, die bald auch miide und schwach werden, auch sinkt
die Temperatur an ihnen. Schnell folgt dann L&dhmung, die zuerst als
Stuhlverstopfung auftritt. Verschieden schnell betheiligt sich daran die
Blase, u. z. bald der Sphinkter, bald der Detrusor. Das Hauptsymptom
der Meningitis ist jedoch die Ldahmung der Extremitdten, die stettig von
unten nach oben fortschreitet und auch da, wo der entziindliche Heerd in
den oberen Theilen des Rickenmarks seinen Sitz hat, stets die Beine in-
tensiver ergreift, als die Arme. Mit dem Vorschreiten der L&hmung treten
in den geldhmten Muskeln Zuckungen auf. Die Haut verliert immer mehr
ihre Sensibilitadt, wird aber ab und zu der Sitz oft sehr schmerzhafter Hyper-
&sthesien. Verhdltnissméassig bald tritt Decubitus ein, woran ausser der
Andsthesie besonders die unverrickte Lage und die Maceration der Haut
durch die unwillkurlich abfliessenden Excremente Schuld ist. Der Ver-
lauf der Meningitis chron. ist stetig fortschreitend und fuhrt fast stets zum
Tode. — Die Meningitis acuta unterscheidet sich von der chronischen
Form besonders durch das plétzliche fieberhafte Auftreten, die vorwalten-



Nervensystem. 77

den Schmerzen im Rtickcn und die dadurch gleich Anfangs bedingte Un-
beweglichkeit, die rasch eintretende L&hmung von Extremitdten, Blase und
Mastdarm und den raschen Verlauf entweder zum Tode oder zur chroni-
schen Form, oder selten zur Genesung. Die Myelitis chron. charakterisirt
sich durch die Unregelmdssigkeit im Verlaufe, den Wechsel von Besse-
rungen und Verschlimmerungen, durch ihren gewdhnlichen Sitz in den
oberen Theilen des Markes und ihr Fortschreiten nach unten, durch die
intensivere Lahmung der Arme gegenuber der Paralyse der unteren Extre-
mitdten, durch die Contracturen der geldhmten Glieder, welche bei Menin-
gitis meist schlaff und gestreckt daliegen, durch die incomplete Lahmung
der Respirationsmuskeln und die dadurch bedingten Athmenbeschwerden
und Herzpalpitationen.

Einen Fall von Dlcnillgocclc versffentlicht Behrend (Allg. med.
Centralztg. 1864):

Waéhrend des Lebens des Kindes befand sich am Hinterhaupt ein Sack,
fast von der Grgsse des Kopfes selbst. Er barst spontan an einer Stelle, die
sich schon friher verdiinnt gezeigt hatte und es entleerte sieb ungeféhr ein Quart
Flissigkeit; darauf traten sehr bald Symptome einer Meningitis ein und das Kind
starb nach 5 Tagen. Die Section ergab am Hinterhaupte einen etwa 3 Zoll lan-
gen, doppelt ausgebuchteten Sack, von der Kopfhaut tberzogen, gestielt und durch
eine runde, sechsergrosse Oeffnung mit der Sché&delh6hle communicirend. Ein
Tentorium cerebelli war unterhalb der Schddelwandungen nicht vorzufinden, die
ganze Schédelhdhle war mit den abnorm grossen Hemisphéren des Grosshirns
angefillt. Auf dem Durchschnitt zeigten sich die Seitenventrikel bedeutend er-
weitert, die Innenflache derselben platt, mit fibrindsen eitrigen Gerinnseln bedeckt,
auch die ausfliessende Fliussigkeit triibe und flockig, der dritte Ventrikel weif.,
der vierte nach oben durch eine derbe Haut verschlossen. Die Pia mater fest
mit der Medulla oblongata verwachsen. Oberhalb der Rautengrube fiel die man
gelhafte Ausbildung des kleinen Gehirns auf. Links neben der Medulla oblongata
eine runde, bohnengrosse, von derber Haut bekleidete Masse, welche der linken
Hemisphdre angehdrt, rechts konnten in den derben eitrigen Massen auch die
Rudimente einer Kleinhirnhemisphdre entdeckt werden. An der Basis war der
Pons von einer derben, eitrig infiltrirten Membran bekleidet.

Dergleichen Geschwiilste sind als ein Noli me tangere zu betrachten,
denn wenn schon der spontane Aufbruch eine heftige eitrige Meningitis
zur Folge hatte, so sei es kein Zweifel, dass eine kunstliche Eréffnung
noch viel sicherer dies veranlassen wirde. Nach Graefe verlauft eine
spontane Erd6ffnung todtlich, daher sei es Aufgabe der Kunst, dem spon
tanen Aufbruch durch allmélige kinstliche Entleerung vorzubeugen; Ril-
liet und Barthez haben ohne die geringste nachfolgende Reaction einen
Hydrocephalus selbst 10— 16mal punktirt, nur muss man eine allmélige
Verminderung des Druckes eintreten lassen, und so wie sich Zeichen der
Gehirncongestion zeigen, die Canile sogleich entfernen, so dass die Punctio-
nen in Intervallen von mehreren Tagen ausgefiuhrt werden. Nach der
plétzlichen Entleerung der ganzen Masse ist gerade die grelle Schwankung
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des Druckes innerhalb der Blutgefdsse die Ursache der schnellen Reaction,
und desswegen die grossen Gefahren bei spontaner Entleerung, die bei
kinstlicher geringer werden. Man muss die Oeffnung am oberen Theile
des Sackes machen, um so leichter einen langsamen Abfluss erzielen zu
kénnen; der spontane Durchbruch erfolgt gewdhnlich an den abhé&ngigsten
Partien. Andererseits ist aber auch die Gefahr der Operation von Spina
bifida so gross, dass dieselbe ausser von einigen Franzosen, gar nicht mehr
getbt wird. Die Operation der Meningocele muss daher, da hier das
Hirn unmittelbar betheiligt ist, noch viel geféhrlicher sein. — Im Anschluss
theilt Remak Einiges Uber die Entstehung dieser Missbildung mit. Ihr
Ursprung reicht wahrscheinlich bis in die fruhesten Stadien der Entwicke-
lung, wo das ganze Hirnrohr sich nach vorn zu krimmen beginnt, und
wo der oberste Theil des Medullarrohres alsdann drei oder wenn man
will, vier Abtheilungen zeigt, die sich auf den ersten Blick nicht scheiden.
Nachdem das vordere Rohr sich gekrimmt hat, bildet es eine Ausstilpung,
die vordere Hirnsphére; der mittlere Theil ergibt den dritten Ventrikel;
der hintere Theil endlich zerféllt in ein eigentliches hinteres oder kleines
Hirn und in das Nachhirn, welches den Pons Varoli und die Medulla oblong,
reprasentirt. In der Wand des markigen, nervigen Rohres bildet sich an
dieser Stelle eine Lucke, die die Oeffnung darstellt, welche in den vierten
Ventrikel fuhrt, wovon ein Rest die Valv. cerebelli post, ist, die den Ven-
trikel deckt und sich an dieser Stelle abldst, so dass von hier aus eine
Communication der Gefdsse stattfindet. Dieser Punkt ist bei Embryonen
ausserordentlich dinn, kann sich leicht abnorm entwickeln und durch
W asseransammlung zu monstrésen Ausbuchtungen fuhren. Es ist wahr-
scheinlich, dass genauere Untersuchungen wohl dazu fihren wirden, dies
als den Ursprung eines Hydroeephalus int. zu erkennen. Diese Thatsache
scheint ferner auch nicht unwichtig fur die Atrophie des kleinen Gehirns,
wie sie im obigen Falle so exquisit vorkam. Madglich nun, dass bei einer
Operation in diesem Falle das durch den Druck des Wassers atrophirte
Kleinhirn sich spédter noch weiter entwickelt hé&tte, wahrscheinlich aber
h&tte man nur ein Kind mit verkimmertem Gehirn und verkrippelten
Gliedern am Leben erhalten. Endlich ist noch auf die Analogien der
Meningocele mit Spina bifida zu verweisen und zu bemerken, dass jenes
Leiden auch in viel niederen Graden Vorkommen kann, wo eine kleine
Prominenz des Hinterhauptbeins das einzige Moment ist, welches auf diese
Storung schliessen ldsst; in dem Grade aber, wie er oben beschrieben,
kommt das Leiden selten vor.

Ueber Chorea hat Peacock (Brit. and for. med. chir. Rev. XXXII.
— Allg. med. Oentralzeitung 1864.) statistische Bemerkungen zusammen-
gestellt, aus denen Folgendes resultirt. Die Chorea ist bei Weibern héufiger
als bei Méannern u. z. im Verhdltniss von 20: 11. Sie ist am haufigsten
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in der Kindheit und Jugend, und bei Knaben und Médchen fast gleich
haufig. Vom 10.— 20. Jahre werden die Mdadchen vorzugsweise befallen,
was auf den Einfluss von Menstruations- und &ndern Uterinstérungen
schliessen lasst. Héufig wird die Chorea durch Rheumatismus oder Herz-
fehler complicirt; in 14 Féllen war Rheumatismus acut. 4mal vor oder
wahrend der Chorea vorhanden, darunter einmal mit Herzfehler. In einem
Falle fand man nur einen Herzfehler ohne Rheumatismus, in den Ubrigen
9 Féallen war keines von beiden nachweisbar. In Wirklichkeit mag diess
Verhéltniss von 5: 9 zu hoch gegriffen sein, da in den ubrigen Fallen,
wo keine genaueren Erkundigungen eingezogen worden sind, (17) wenigstens
kein hoherer Grad von Rheumatismus oder Herzfehler bestehen konnte ;
dennoch erscheint ein ursdchlicher Zusammenhang beider Affectionen oder
wenigstens eine Abhé&ngigkeit derselben von einer &ndern gemeinsamen
Ursache wahrscheinlich. Herzfehler kamen ausser diesen 2 noch in 2 an
deren in diese Statistik nicht einbezogenen Féllen vor. Die haufigste Ur-
sache sind mehr oder weniger heftige Gemuthseindricke, Furcht, Kummer,
Freude u. s. w., welche jedoch immer eine sehr reizbare Gemithsbeschaffen-
heit voraussetzen. In 31 Féllen beruhten 11 oder vielleicht 12 (37-7pCt.)
auf dieser Ursache, in 18 Fallen (56°0RpCt.) war nichts nachzuweisen.
Die Behandlung hat die Magendarmreizung zu beseitigen, das Nervensystem
zu beruhigen, die Krafte und die Blutbeschaffenheit zu bessern. Als Nerven-
tonicum wurde bei vorherrschender Chlorose Eisen gereicht, war dieses
nicht vorhanden, Zink, und nur wenn diese beiden ohne Erfolg blieben,
versuchte man Opium, Arsen u, s. w. Am besten und dauerhaftesten wirkte
im Allgemeinen Zink, besonders wenn die Dosen rasch gesteigert wurden.
Die Pupillen gaben ein gutes Zeichen ab fur den Erfolg der Behandlung,
indem sie bei der Chorea meist erweitert und ohne Reaction sind, bei ein-
tretender Besserung aber kleiner werden, aber rascher reagiren. Fir die
Behandlung scheint es ({brigens so ziemlich gleichgiltig zu sein, ob die
Chorea das erstemal vorhanden ist, oder recidivirt, ob sie bei jlngeren
oder &lteren Personen sich vorfindet (? ? Ref.). Nur bei zwei alteren Per-
sonen war die Heilung verzogert oder unvollkommen. RUckfélle treten
auch nach vollkommener Heilung unter der verschiedensten Behandlung
leicht ein, und bildeten in P’s Fallen 29 03 Procent, doch glaubt er, dass
sie bei Anwendung von Zink seltener sind, als bei anderen Behandlungs-
weisen.

Bei der Behandlung der Chorea empfiehlt Namias (Giornale
Veneto di scienze mediche, 1864, Febr., Mdrz) den Kampher. Ein Médchen,
das an Chorea litt, bekam davon in steigender Dose bis zu 4 *8 Grammen
in 24 Stunden. Es stellten sich Zeichen von Hirnhyperdmie ein und man
setzte das Mittel einige Tage aus. Spédter wurde es zu einem halben
Gramm wieder aufgenommen und in Verbindung mit Eisen gereicht, da
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das Maédchen seit 3 Monaten amenorrlioisch war. Die unwillkirlichen
Muskelbewegungen, welche sich auf die rechte Gesichtshélfte und die
rechte obere Extremitdt beschrdnkten, nahmen allméalig ab, und das
Médchen verliess geheilt das Spital, ohne dass die Menstruation zurlck-
gekehrt ware.

Ein neues Heilmittel bei Epilepsie veréffentlichte Ramskill (Med.
Tim. and Gaz. 1863. — Ztschrft. f. prakt. Hlkde. 1864, 1.). Es sind dies
Inhalationen von Sauerstoff, von Ammoniak und von Bromoform. Von
Ammoniakinhalationen ist es schon lange bekannt, dass sie die nahenden
Anfélle unterdricken, und die Dauer der nach heftigen Anfédllen zurick-
bleibenden Bewusstlosigkeit abkirzen kdénnen, wirkliche Heilungen durch
dieses Mittel sind aber bisher nicht bekannt geworden. — Der Sauerstoff
wird entweder rein eingeathmet, oder vermischt mit' atmosphdrischer Luft,
welche durch einen Sauerstoff entwickelnden Inhalationsapparat streift. Dieser
besteht in einem glésernen, zu ¥s mit Wasserstoffhyperoxyd gefulltem
Glasgefésse, welches wéhrend jeder Inhalationssitzung mit einem feuchten
Tuche bedeckt und behufs ausgiebigerer Zersetzung des W asserstoffhyperoxyds
von einem Dritten vorsichtig hin und her bewegt wird. Die durch den Appa-
rat streichende Luft reisst den freigewordenen Sauerstoff mit und dies Ge-
misch soll fir sensiblere Kranke, namentlich aber fur Kinder zutréglicher sein,
als reines Oxygen. Jede Inhalation wird so lange fortgesetzt, bis sich ein
merklicher Einfluss auf den Puls des Kranken zeigt, oder bis dieser einen
leichten Schwindel empfindet. Wasserstoffhyperoxydul kann auch innerlich
angewendet werden. Die glinstige Wirkung der Sauerstoffinhalationen soll
der folgende Fall beweisen :

Ein Mann von 23 Jahren, der seit 2Jahren an constitutioneller Syphilis litt,
gegen welche Jod- und Quecksilberpréparate angewendet wurden, bekam nach 14-
tdgigem heftigen Schmerze in der rechten Seite des Kopfes in der Nacht finf epi-
leptische Anfalle. Diese wiederholten sich in Zwischenrdumen von 14—16 Tagen
und Hessen bisweilen eine voriibergehende L&hmung des rechten Beines zurick.
E. liess den Kranken téglich 2—3mal Sauerstoff eiuathmen, jedesmal bis zum
Eintritt von leichteB Schwindel oder &ndern unangenehmen Erscheinungen, an-
ordnete aber zugleich téglich 10 Gr. Jodkalium in einem Decoct. Sarsaparillae.
Der Kranke besserte sich allmélig, die Zeichen der Lues schwanden, mit ihnen
die epileptischen Anfélle und waren nach 2 Jahren nicht wiedergekehrt. (Dieser
Fall beweist wohl Alles, nur nicht den Nutzen der Sauerstoffinhalationen gegen
Epilepsie. Eef.)

Das Bromoform wurde nicht als solches angewendet, sondern R. gab
innerlich Bromkalium mit glnstigem Erfolge. Ein 12jidhriges Médchen
litt seit 7 Jahren an Epilepsie und war schon mit den verschiedensten
Mitteln behandelt worden. Anthelminthica, Eisen, Zink, Leberthran, Bel-
ladonna waren nach und nach ohne Erfolg zur Anwendung gelangt. End-
lich nahm sie ldngere Zeit hindurch Bromkalium, tédglich 3mal zu 8 Gr,
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Die Anfélle schwanden und waren nach einem halben Jahre nicht wieder
erschienen. Weitere Mittheilungen Uber seine Therapie hat R einer spé-
teren Zeit Vorbehalten.

Sich stitzend auf die bekannte Theorie (ber die Entstehung der
epileptischen Anfalle von Schroeder van der Kolk (vgl. Vrtljhrschrft.
Bd. 66, L. A. S. 30) hat nun Chapman (Med. Tim., 1863, — Z. f. prakt.
Hlkde. 1864,1.) eine Methode erfunden, daraufberechnet, einen heilenden Ein-
fluss auf das ganze Ruckenmark auszuiliben, dessen verschiedene Partien
mit Einbezug der Medulla oblongata und des N. sympathicus zur Entstehung
der Epilepsie Veranlassung geben koénnen. Er nimmt dabei besonders
auf die Circulation Riucksicht und will durch Regulirung derselben die
krankhaften Zustdnde heilen. Dazu dient ihm einfach Wdarme und Kalte,
die auf verschiedene Weise, wdahrend verschieden langer Zeit, bald einzeln
bald abwechselnd, bald beide zugleich zur Anwendung kommen. Eis oder
heisses Wasser wird in Kautcbhukschlduchen von verschiedener Lé&nge
und 2—47c. Zoll Weite in der Mittellinie des Ruckens Uber die ganze
Wirbelsdule oder Uber einzelne Theile derselben applicirt. Muss ein lan-
ger Schlauch angewendet werden, so wird derselbe nach seiner Fullung
mit Eis an mehreren Stellen durch starke Bindfaden eingeschniirt, um dem
Herabfallen der Eisstickchen in die tiefsten Partien und ihrer Ansammlung
daselbst vorzubeugen. Der Schlauch wird durch Bénder, welche Uber die
Schultern und rings um den Korper laufen, befestigt. Handelt es sich
darum, die Erregbarkeit des Riuckenmarks zu vermindern, so wird ein
Schlauch mit Eis langs der Wirbelsdule angelegt; gilt es, dessen Vitalitat
zu heben, so wendet man abwechselnd mit Eis und mit beissem Wasser
gefillte Schlduche an; man erreicht aber den gleichen Endeffect, nur we-
niger energisch, wenn man Eis oder Eismassen t&glich nur kurze Zeit und
in langen Pausen anwendet. Um die Circulation in einem bestimmten
Korpertheile zu steigern, bt man einen besdnftigenden, beruhigenden,
deprimirenden, ldhmenden Einfluss auf diejenigen Ganglien des N. sym
pathicus aus, welche vasomotorische Nerven zu dem Kdorpertheile senden,
dessen Circulation gehoben werden soll; dies wird dadurch bewerkstelligt,
dass in der Mittellinie des Rickens in einer Breite von 4--47e Zoll und
in einer Lange, welche dem betreffenden Segmente des N. sympathicus
oder des Rickenmarks entspricht, Eis applicirt und langere Zeit liegen
gelassen wird. Soll z. B. ein reichlicher Blutzufluss nach dem Hirn er-
zeugt werden, so kommt der Schlauch mit Eis auf den Halstheil der
W irbelsdule zwischen die Schulterbldatter. Auf &hnliche Weise Idsst sich
eine Steigerung der Circulation und Temperatur in den oberen Extremitdten
hervorrufen. In den Brust- und Unterleibsorganen geschieht dasselbe durch
Application von Eis auf den Ricken- und Lendentheil der Wirbelsdule; in

den Unterextremitdten kann die Circulation so gesteigert werden, dass die
Anal Bd | XXXTI11 C
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kaltesten Ftisse durch und durch warm erscheinen, wenn man einen Kaut-
schuksack mit Eis auf die untersten Rickenpartien anlegt. Was nun
die Verwerthung dieser Methode fur die Behandlung der Epilepsie anbe-
langt, so hat man vor allen Dingen die Entfernung oder maéglichste Ab-
schwéchung der peripherischen Ursachen zu bewirken. Ist diese gelungen,
so treten folgende Indicationen ein : 1. Es muss die Erregbarkeit des
Rickenmarks und der Med. oblongata durch Verminderung der gesteigerten
Blutfiulle herabgestimmt werden, 2. missen die krankhaften Contractionen
der Cerebralarterien, welche die pldtzliche Bewusstlosigkeit, die erste Phase
des Anfalls einleiten, verhitet werden. Diesen Indicationen genligt man,
wenn man 1. Eis in der ganzen Lange der Wirbelsdule oder entsprechend
einzelnen Abschnitten derselben je nach dem Charakter des zu behandeln-
den Falles, téglich durch 2—18 Stunden applicirt; 2. die Extremitéten,
falls sie, was Ubrigens selten vorkommt, rasch erkalten, wéhrend des ersten
oder der beiden ersten Curtage haufig in heisses Wasser taucht oder fleis-
sig abreibt und im Winter Arme und Beine in Flanell einhullt; 3. t&gliche
méssige korperliche Anstrengung, gymnastische Uebungen mit Hanteln etc.
vornehmen ldsst, die Hirnthatigkeit systematisch durch geistige Arbeit oder
sonst in einer passenden Weise beschéftigt, endlich fir angemessene Kost
und daflr sorgt, dass das Haupthaar den oberen Theil des Halses nicht
zu warm bedeckt und die Kleidung, insbesondere am Rucken lédngs der
Wirbelsdule leicht und kiihl ist. Mittelst dieser Methode wurde in finf
Fallen Heilung, einmal rasche Besserung erreicht, so dass die Zahl der
wdchentlichen Anfalle von 50 auf 2 sank. Auch in vielen &ndern Krank-
heiten hat R. durch diese Methode Heilungen erzielt; nur eines tribt sehr
die Resultate, und dies ist bei Epilepsien der Umstand, dass keine seiner
Heilungen Uber 4 Wochen alt ist. Jedenfalls mochte aber diese Methode
volle Beriucksichtigung verdienen und dies um so mehr, als sie nicht zu
den eingreifenden, die Krafte des Organismus erschdopfenden gehort.

Ein weiteres Mittel, das Plumbum jodatum empfiehlt Ely (Correspdbl.
f. Psych. 1864, 3, u. 4.). Ein Knabe von 8 Jahren hatte téglich 5—6 epi-
leptische Anfélle; Mercurialien, Vermifuga, Zink, Belladonna, Chinin, Jod-
kalium etc. hatten nichts gefruchtet. Nun ward zuerst Plumb. acet versucht,
5 gr. pro dosi in einer Emulsion von Ricinusél und als dieses nicht vertra-
gen wurde, Plumb. jodatum téglich 3mal zu 2 Gr., bis Enteralgie auftrat.
Mit dieser Erscheinung waren aber die epileptischen Anfélle geschwunden
und kehrten nicht mehr wieder. — Ein zweiter Fall betraf einen 15j&hrigen
Jungen, der seit seinem 3. Jahre an epileptischen Anfédllen litt, die seit
3 Wochen mit besonderer Heftigkeit und Haufigkeit auftraten. Nachdem
viele Mittel vergeblich versucht worden waren, bekam er Plumb. jodatum
5 Gr. pro die. Zwei Wochen spdater hatte er einen schwachen Anfall ;
das Mittel ward fortgesetzt und bis auf 9 Gr. gestiegen, worauf heftige
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Enteralgie eintrat und das Mittel sistirt wurde. Die Anfédlle aber blieben mit
Eintreten der Enteralgie vollstdndig aus, und es trat bei dem jungen Manne,
der jetzt Uber die Pubertétsperiode hinaus ist, kein Anfall mehr ein. —
Im Anhénge (heilen wir hier noch mit, dass Wepler s Geheimmittel gegen
Epilepsie, ein schwarzes Pulver, von dem 50 Gr. in 7 Pakete vertheilt,
in Berlin fir 5 Thlr. verkauft werden, nach der phavmaceutischen Central-
halle nichts Anderes ist, als verkohlter Hanf.

Die Nervenleiden des weiblichen Geschlechts und ihr Zu-
sammenhang mit Genital- und Uterinleiden bespricht Dr. C. Meyer
(Auerbach’s Neuigkeiten aus der Med. Chir. u. Geburtsh., 1864. 8) und
nimmt einen solchen mindestens in drei Viertel aller einschlagigen Félle
an; denn alle physiologischen und pathologischen Vorgdnge in den Genital-
organen kdnnen von Stérungen in allen Gebieten des Nervensystems be-
gleitet sein. Unter anderen wird folgende Krankheitsgeschicbte mitgetheilt:

Eine Frau litt seit einem Jahre an heftigen Schmerzen, die urspriunglich
nur im linken Zeigefinger vorhanden, allmélig sich Uber die Hand und den Arm
bis zum Rickgrat ausdehnten und den Gebrauch der Extremitdt unmdglich
machten, auch auf die unteren paretischen Extremititen hatte sich dieses Nerven-
leiden verbreitet, und die bisherige Behandlung war resultatlos geblieben. Die
Anamnese ergab, dass die 38jéhrige, seit 14 Jahren verheirathete Pat. finf Kinder
immer etwas zu frih und einigemal mit nachfolgenden Puerperalkrankheiten
geboren hatte; allmélig hatten sich Menstruationsanomalien, Schmerzen im Kreuz
und Unterleib und hysterische Beschwerden eingestellt. Die Untersuchung er-
gab eine chronische Metritis und Endometritis. Nach 5 Monaten wurde deren

Heilung durch locale Mittel erreicht, worauf auch alle Nervenbeschwerden behoben
waren.

Remak machte zu diesem Falle die Bemerkung, dass bei derartigen,
von Genital-AfFeetionen abhéngigen Nervenleiden eine vom erkrankten
Organ ausgehende consecutive Neuritis, welche sich weiter ausbreiten und
in Myelitis Ubergehen kann, das Mittelglied bilde, wie ja auch bei Gelenk-
leiden eine consecutive Neuritis vorkomme, welche entweder mit dem Ge-
lenkleiden schwindet oder auch selbststindig spéater fortbestehen kann. Am
leichtesten und hdufigsten ist eine solche Neuritis am Plexus brachialis zu
beobachten wund geht leicht in Neuritis nodosa Uber. Dieser Analogie
wegen wendet er auch bei Nervenleiden, die zu Erkrankungen der Geni-
talorgane in einem consensuellen Verhdltniss stehen, auf diese letzteren
den constanten Strom an. Da aber solche consensuelle Nervenleiden nicht
bei allen Uterinal- und ahnlichen Leiden Vorkommen, so muss zu ihrem
Zustandekommen wohl eine besondere Disposition des Nervensystems an-
genommen werden. Diese Nervenleiden koénnen aber spéter eine gewisse
Selbststdndigkeit erlangen, so dass zu ihrer Beseitigung eine nur auf die
Erkrankung der Genitalorgane gerichtete Behandlung nicht mehr ausrei-
chend ist. Als Beweis dessen dient der folgende, von Haertel beschrie-

bene Fall (Symb. ad hysteriae nat. et (her- cognoscendam, Berlin 1862),
B*
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in dem es sich um einen seit 15 Jahren bestehenden Ovarialtumor handelt,
zu dem sich im Laufe von 5 Jahren L&hmung und Gleichgewichtsverlust
beider Beine und Ld&hmung der Finger der linken Hand, (berdies eine
Reihe spastischer Erscheinungen (spasmus thoracicus, Aphonie und epilep-
toide Anfélle) hinzugesellt hatten. Es wurden diese Erscheinungen durch
sechsmonatliche Anwendung des constanten Stromes auf den Tumor und
auf den sympathischen Grenzstrang derselben Seite beseitigt, und nament-
lich die Fahigkeit zu gehen vollstdndig hergestellt, obgleich eine Verklei-
nerung des Tumors nicht mit Sicherheit zu constatiren ist. An derselben
Seite zeigt sich noch jetzt eine Schwellung des Plexus brachialis und L&h-
mung der Mittelfinger als Rest der friher so ausgedehnten Paralysen.

Der exspectativen Behandlung des Dclirilllll trcniCl11S hat Laycock
(Med. chirurg. Mtshfte. 1863, Octbr.) schon friher gegentber der reichli-
chen Anwendung von Opium und Reizmitteln das Wort gesprochen. Von
28 Kranken verlor er hierbei nur einen, der schon friher Opium genom-
men hatte und von 40 spdter behandelten Kranken ebenfalls nur einen,
der aber an epileptischen Anfdllen litt. Es erscheint daher fast réthsel-
haft, wenn im J. 1862 noch behauptet werden konnte (James Weawer),
die von E 1liotson empfohlenen Dosen von 5 Gr. Opium seien zu
gering, und man misse 10—20—30 ja 120 Gr. pro dosi geben. Dass
die so rationelle und doch einfache exspectative Behandlung bisher so wenig
Anhé&nger gefunden hat, liegt in verschiedenen Verhéltnissen, welche deren
Anwendung schwierig machen. Die Unruhe und die Delirien des Kranken,
seine Neigung zu Selbstmord oder Gewaltthdtigkeiten scheinen ein sofor-
tiges Einschreiten zu fordern und das Opium wird angewendet als ein
Mitte], um dem Kranken wenigstens voriibergehend Schlaf zu verschaffen,
wdahrend die Zwangsjacke ihn vor Excessen bewahrt und die Umgebung
schutzt. Namentlich aber fehlt den meisten Aerzten eine richtige Diagnose
und Prognose. Es ist daher ndthig zu bestimmen, welche Félle werden
voraussichtlich selbst in Heilung Ubergehen ? welche in den Tod oder in
chronische Geistesstérung? und sodann, welche Mittel haben sich in jedem
Falle bewdahrt, um den Kranken zu beruhigen, zu pflegen und zu bewachen,
bis Genesung erfolgt und welche Mittel verhiuten den Ausgang in Tod
oder chronische Geistesstorung ? — Die Bezeichnungen fir diese Krankheit
sind hdchst mannigfaltig (man vergleiche z. B. deren Zusammenstellung
in Falret’s Maladies mentales, Paris 1864. Ref.) und Verf. schldgt, um
eine gemeinschaftliche, allgemein verstdndliche Terminologie zu bekommen,
statt der Bezeichnung Delirium tremens folgende Benennungen vor: Hypo-
chondria, Melancholia, Delirium, Mania metliystica. Am hdufigsten findet
sich diese Krankheit in der Form der acuten Melancholie, seltener in je-
ner der acuten Manie. — Die Prognose ist namentlich nach der Betheili-
gung des Gehirns sehr verschieden: 1. Wenn der Kranke nicht tribsinnig,
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furchtsam, ruhelos, argwdhnisch, sondern heiter und tobsiichtig ist, wenn
die Hallucinationen vom Beginn an angenehm, nicht niederdrUckend, traurig
oder monstrds sind, so ist eine wirkliche Geistesstérung vorhanden, na-
mentlich wenn ausser der Trunksucht noch andere Ursachen einer solchen
vorliegen und die Anamnese fir letztere spricht. — 2. Wenn die Hallucina-
tionen und Illusionen Anfangs charakteristisch sind, die Unruhe und Angst
aber nachldsst und allmélig in Melancholie, Raserei oder Tobsucht Uber-
geht, so ist die Prognose unginstig und der Ausgang in chronische Gei-
stesstorung wahrscheinlich. — 3. Wenn Paroxysmen acuter Manie nach
wenig Wein, oder Spirituosen, oder Opium bei Personen auftraten, die
nervenreizbar oder zu Geistesstorung geneigt sind, handelt es sich um
eine Form von recurrirendem maniakalischen Delirium in Folge von Nar-
coticis; die Prognose ist hier glnstig, indem schon nach wenig Tagen
unter einfacher Behandlung die Genesung einzutreten pflegt. — 4. Wenn
bei einem jungen Menschen rasende Delirien oder maniakalische Aufregung
auf Melancholie folgt und voéllige Schlaflosigkeit und Hungern vorausge-
gangen ist, aber keine sonstige Disposition zur Geistesstorung vorliegt,
so ist die Prognose ginstig. Der Grad der Erscheinungen entspricht hier
dem Grad der mangelhaften Erndhrung des Gehirns und des Blutes in
Folge von Mangel an Nahrung und Schlaf. Mit zunehmenden Jahren
nimmt dagegen die wiederersetzende Kraft der Natur immer mehr ab,
und die Prognose wird immer ungunstiger, der Ausgang in chronische
Manie und Blédsinn immer wahrscheinlicher. — 5. Wenn bei Melancholie
oder einem typischen Falle ohne Complicationen die Illusionen und Hallu-
cinationen sich auf die Tastempfindung oder das Gemeingefihl in der
Haut am Rumpfe oder den Extremitdten beziehen, so ist die Prognose
gunstig und Schlaf auch ohne Hypnotica zu erwarten. Wenn sie sich
dagegen auf dem Kopfe festsetzen, so ist die Prognose zweifelhaft und
chronische Geistesstérungen zu befirchten. — 6. Wenn die Illusionen und
Hallucinationen trauriger oder monstroser Natur sind, ohne dass Zittern,
Furcht und Angst dabei Vorkommen und wenn der Trunksucht Symptome
von Geistesstérung vorangegangen sind, so ist ein Ausgang in chronische
Geistesstérung und endlich in Blédsinn wahrscheinlich. — 7. Wenn nach
einem Trinkexcesse oder habitueller Unmaéssigkeit Melancholie mit Gehdors-
und Gesichtshallucinationen ohne Zittern und dabei gleichzeitig unbegriin-
deter Argwohn, Eifersucht, Missmuth eintritt, so ist die Prognose ungin-
stig; der Fall geht leicht in Tobsucht oder Mordmonomanie Uber, und
Genesung ist je nach dem Alter und Zustande des Kranken schwierig
oder gar nicht modglich. — 8. Wenn in den letztgenannten Féllen ge-
schlechtliche Excesse und Unmaéssigkeit vorangingen, und korperliche Illu-
sionen unbeschreiblicher Natur in Bezug auf die Glieder und Eingeweide
vorherrschen, wenn namentlich Gehdrshallucination beleidigender Natur
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bestehen, so istder Ausgang in fixen Wahnsinn wahrscheinlich. — 9. Wenn
der Kranke nach dberméssigem Trinken melancholisch geworden ist, an
Verdauungsstorungen, Appetitlosigkeit, Erbrechen und heftigem epigastri-
schen Druck leidet, so ist bei Ausschluss wichtiger Hirn- und Verdauungs-
complicationen Genesung nach etwa einer Woche zu hoffen, wenn auch
die Delirien und Hallucinationen sehr lebhaft sind. — 10. Wenn ein ha-
bitueller Trinker eine leichtere Complication, einen Gichtanfall, Lebercon-
gestion, Gastritis, Bronchitis, Influenza, eine umschriebene Pneumonie,
Diarrhde u. s. w. zeigt, so ist selbst bei heftigen Delirien Genesung bin-
nen 14 Tagen zu erwarten (?? Ref.); doch fordert eine bestehende Nei-
gung zur Geistesstdrung oder eine Uberstandene Geisteskrankheit zur Vor-
sicht auf. — 11. Die Art der Berauschungsmittel kann die Diagnose unter-
stitzen. Wenn der Kranke tief melancholisch ist nach dem Geniisse von
Branntwein oder Opium, oder wenn Zittern und Krampfanfélle nach bitteren
Getrdnken eintraten, so ist die Prognose gunstig. Mehr als 24 Stunden
nach dem Genuss iiben jedoch diese Mittel keinen directen Einfluss auf
die Prognose aus. (Wir brauchen wohl nicht zu erwdhnen, dass diese
durch allzugrosse Specialisirung geschaffenen Krankheitstypen kaum einen
mehr als relativen Werth beanspruchen; nach diesem Vorgdnge konnte
man fast aus jedem einzelnen Falle eine besondere Krankheitstype schaffen.
Ref.) — Behandlung. Der Kranke ist unter allen Umstédnden ins Bett zu
bringen, und von seinen Bekannten zu entfernen. Der Schlafraum ist
frisch und kuhl zu erhalten, jedes mechanische Zwangsmittel zu meiden,
aber ein ruhiges und entschiedenes Verhalten zu beobachten. Nahrung
mu s in angemessener Weise und bei der nicht selten vorhandenen Sito-
phobie in concentrirtester Form in kleinen Mengen alle 2 Stunden gereicht
werden; riecht der Kranke noch nach Alkohol, so ist ein Laxans oder
bei sehr starker Berauschung ein Brechmittel zu geben. Ferner ist sofort
maoglichst genau zu untersuchen, ob nicht eine Complication mit Kopf-
verletzung oder Lungenaffection, mit Herz-, Leber- oder Nierenleiden be
steht; auch ist die Lebensweise und die Gewdhnung an Opium oder Spi-
rituosa zu bertcksichtigen. Die gewdhnlich angewendeten Medieamente
haben nur unter gewissen Verhdltnissen ihre Berechtigung. Alkoholische
Reizmittel sind in allen Schwéchezustdnden indicirt, wo mehre Tage lang
nichts gegessen wurde, die Hallucinationen &ngstlicher oder deprimirender
Art sind und namentlich wo der Puls schnell und schwach, der erste Herz-
ton undeutlich, die Zunge belegt, geschwollen, breit und mit seitlichen
Zahneindricken versehen ist. Die nervise Schwdache mag zum Theil aus
dem Mangel des gewohnten Reizes hervorgehen ; doch wird Abstinenz der-
selben allein nie Del. trem. herbeifithren, wenn nicht andere schéadliche Ein-
flusse, Fieberfrost, Indigestion, Gicht u. s. w. hinzutreten. Ndutzlich sind
Spirituosa in Kkleinen Mengen, namentlich, da, wo die Schwéche durch
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Opiumgenuss bedingt ist. — Opium und Morphium wirken in manchen
Fallen sehr gunstig, in anderen steigern sie die Aufregung und das Delirium.
In manchen Fé&llen haben selbst sehr grosse Gaben Opium keinen Erfolg,
und in einzelnen mit lethalem Ausgange mag sogar die Frage eintreten,
ob das Opium oder der Alkohol die Ursache des Todes sei. — Campher
ist indicirt bei hochgradigen Schwéachezustdnden, wenn der Kranke sehr
nervés und reizbar ist und das Opium nicht vertrdgt. — Geistige Beru-
higungsmittel sind namentlich bei hypochondrischer Angst von Nutzen ;
die blosse Ueberzeugung, dass Schlaf kommen werde, vermag dem einfach-
sten Mittel mehr hypnotische Kraft zu verleihen, als dem starksten Narcoticum
zukommt. — Tart. emeticus ist nur in kleinen Gaben indicirt bei entziind-
lichen Complicationen, sthenischem maniakaliseshem Charakter der Geistes-
stdrung mit massiger Magenstdrung, Schlaflosigkeit, heisser Haut. — Eme-
tica, Purgantia, Stomachica werden vielfach empfohlen. Der das D. t.
complicirende Magenkatarrh und die Lebercongestion erfordern ein leichtes
Aperiens, aber stets nur zu Anfang der Behandlung. Emetica sind nur
in Féllen von wirklicher Trunkenheit indicirt, Stomachica zuweilen zu
Ende der Behandlung. — Digitalis ist im einfachen Del. trem. nicht indicirt,
wenngleich ihre beruhigende Wirkung nicht geleugnet werden kann. —
Chloroform kommt nur in 4&usserst heftigen Féllen in Gebrauch, wenn
durch das fortwdhrende Rasen Erschopfung zu besorgen ist.

Dr. Smoler,

Allgenhedlkunde

Eine ausfuhrliche Beschreibung des Riiigllliiskels der AllgClllidcr
liefert Arlt (Graefe’s Archiv Bd. IX. 1). Die fixen Puncte desselben
befinden sich zum grossten Theile an der Nasen-, zum Theil aber auch
an der Schlafeseite; einige aus der Peripherie seiner Scheibe ausfahrende
Faserblindel verleihen ihm variable d. i. von der Spannung anderer Mus-
kel abhéngige Stitzpunkte. Die Anheftung dieses Muskels an der Nasen-
seite findet hauptsédchlich am Thrdnenbeinkamme, an dem inneren Lidbande,
am Rande der Orbita und an der Antlitzflache des Oberkiefer- und Stirn-
beines neben dem Orbitalrande statt. A. Il&sst nun eine genauere Be-
schreibung des inneren Lidbandes folgen. Von seiner unteren Fléche,
welche mit der vorderen Wand des Thrdnensackes einen spitzigen Winkel
bildet, kommen in ihrer ganzen Lé&nge dicht gedréngte, der Antlitzflache
des Thranensackes fest anhaftende Muskelfasern. Die obere Flache, welche
unmittelbar und ohne Winkelbildung in den dicken fibrésen Ueberzug der
Thranensackkuppel Ubergeht, gibt nur in ihrer dusseren Hé&lfte Fasern fur
die Augenlider ab; die von ihrer inneren Hé&lfte entspringenden Fasern
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gehoren eigentlich nicht mehr zum Ringmuskel. Das innere Ende des
Lidbandes wverliert sich allmdlig in die Beinhaut des Oberkiefers; das
dussere lost sich in zwei mehr oder weniger deutlich durch die Cutis
durchscheinende Horner auf, welche den dreieckigen Raum der Lidspalte,
der zur Aufnahme der Karunkel bestimmt ist, vorn begrenzen. Diese
sehnigen Awusldufer des Lidbandes dienen fortwédhrend zahlreichen Muskel-
fasern zur Anheftung und verlieren sich allmélig ungefdhr auf dem halben
Wege zu den Thrdnenpunkten. Hinter ihnen senken sich die Thrénen-
réhrchen in die Tiefe, um den vom Thrénenbeinkamme kommenden Mus-
kel zu durchbohren und =zur &usseren Wand des Thrénensackes (néchst
der Kuppel) zu gelangen. Der Ringmuskel bildet um die Lidspalte eine
ununterbrochene Scheibe ; blos seine peripheren Bindel bilden bis zu einem
gewissen Grade isolirte Theile. Die Faserbtindel seiner centralen Halfte
kommen theils vom Thradnenbeinkamme, theils vom inneren Lidbande und
bieten an der Schldfenseite, da wo die untere Hé&lfte an die obere stdsst,
ein besonderes Verhalten, zueinander sowohl als ihrer Unterlage und zur
Cutis dar. Ueber und unter der Mitte der Lidspalte féallt die peripherische
Grenze dieser Partie ziemlich mit dem Knochenrande der Orbita zusam-
men; auswaérts von der Lidspalte jedoch erstrecken sich diese Muskelfasern
auf 7—8"' weit von der dusseren Cominissur bis auf das Wangenbein. —
Die Faserbtindel der peripheren Hé&lfte kommen theils von der Leiste des
Oberkiefers, welche die Thrdnensackgrube vorn begrenzt, bis herab zur
Gegend des Canalis infraorbitalis und von einer viel weniger markirten
Kante am Stirnbein, welche in der Richtung des Thrénenbeinkammes auf-
steigt, bis zur Incisura supraorbitalis, theils von der Antlitzfliche der
Knochen von den eben genannten lusertionsiinien und von der Thrdnen-
sackkuppel. — Nach dem Urspringe der Faserbiindel unterscheidet A.
1. Die Thrénenkammpartie oder den Horner’schen Muskel. 2. Die Lid-
bandpartie. 3. Die Orbitalrandpartie und 4. die peripherische oder acces-
sorische Partie des Ringmuskels. Die erstere kommt mit einer kurzen,
etwa 3"' breiten Sehne von dem oberen Drittel des Thrédnenbeinkammes
und hat von da an bis zu dessen Spaltung in zwei Arme eine platte vier-
eckige Gestalt. Die dem Bulbus zugewendete freie, ziemlich ebene Flache
erhdlt von der Periorbita aus einen dichten aponeurotischen Ueberzug,
welcher gegen die Bifurcation hin fest mit der Augenlidbinde sowohl, als
mit der Tunica vaginalis bulbi zusammenh&ngt. — Die enlgegengesetzte
Fléche ist nur néchst dem oberen und unteren Rande frei; an ihren mitt-
leren Theil schmiegt sich zun&chst der oberste Theil des Thrdnensackes,
weiter vorn das &ussere Ende des Lidbandes an. Indem von diesem oben
und unten Fasern fir den Ringmuskel abgehen, bleibt zwischen diesem
und dem in Rede stehenden Muskelkdrper nirgends eine Lilcke. Blos
vor dem oberen, und vor dem unteren Rande desselben existirt néchst sei-
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nem Urspringe eine Art Nische, in welcher Orbitalfett haftet. Besonders
tief pflegt die untere zu sein. Von der Bifurcation bis zu den Anféngen
der Knorpel bildet der Muskel zwei beinahe runde Strdnge, welche die
Thrénencanélchen in sich einschliessem seitlich ununterbrochen mit den
vom Lidbande ausstrahlenden Fasern des Ringmuskels Zusammenhéngen
und néchst den Knorpeln breiter und flacher werden, um sich auf deren
Vorderseite auszubreiten. Nur wenige Fasern laufen néchst dem freien
Rande des Knorpels unmittelbar auf demselben, demnach unter dem Haar-
zwiebelboden fort und endigen am Knorpel, ohne die dussere Commissur
zu Uberschreiten. Die Breite dieses linearen Streifens betragt Y2— 34
Linien. Die Ubrigen Fasern streichen ber die dinne und lockere Fascie,
welche von der Augenlidbinde aus bis zu jenem Streifen, gegen den Lid-
rand herantritt, gegen den &usseren Winkel. Die dem Lidrande zunéchst
liegenden Fasern verlaufen parallel mit demselben und decken den Haar-
zwiebelboden; die weiter entfernten bilden Bdégen, deren Krimmung sich
nach der Breite des Knorpels richtet. Die vom freien Lidrande entfern-
testen Fasern Uberschreiten das Gebiet des Knorpels wenig oder gar nicht.
— An der Sehlafenseite stossen die Faserbiiudel des oberen mit denen
des unteren Lides unter Winkeln (spitzen Bdgen) zusammen, welche je
weiter nach aussen, desto weniger spitzig ausfallen. Die am weitesten
von der Lidspalte entfernten Faserbindel dieser Partie reichen bis an oder
vor den Knochenrand der Orbita. — Die Lidbandpartie ist in der unte-
ren Halfte gleich bei ihrem Urspringe maéchtiger, als in der oberen. Die
Fasern kommen ldngs des Lidbandes aus dem spitzigen Winkel zwischen
diesem und dem Thrénensack hervor und hdngen so fest mit dem fibrdsen
Ueberzug desselben zusammen, dass die tieferen theilweise von diesem zu
entspringen scheinen. Den Winkel, welchen sie mit der Ldngsrichtung
des Lidbandes bilden, kann man darnach schétzen, dass die an und néchst
dem 4dusseren Ende des Lidbandes entspringenden Fasern zunéchst die
von hinten kommenden Biindel der Thrénenkammpartie decken, weiterhin
sich aber neben dieselben anreihen, dagegen die né&chst dem Nasenende
des Lidbandes entspringenden Bundel ungefdhr der Richtung des Orbital-
randes folgen, mitten unter der Lidspalte denselben beinahe decken, weiter
auswarts Uber die Antlitzfliche des Wangenbeines streichen, um daselbst
in leicht geschweiften Bdgen aufsteigend, zu einem Punkte zu gelangen,
welcher bei geschlossener Lidspalte in der Verlangerung derselben, un-
gefdhr 7—8" von dem &usseren Winkelpunkte der Lidspalte entfernt ist.
In dieser wie in der ersten Partie sind die Faserbiindel der unteren Haélfte
auffallend dicker, als die der oberen. Die sehr zarten Faserbiindel dieser
Partie am oberen Lide kommen theils von dem &usseren Ende und dem
sehnigen Horne des Lidbandes, theils von der Stelle, wo dasselbe als ver-
starkter Ueberzug der Thrdnensackkuppel sich an das Stirnbein inserirt,



90 Augenheilkun de.

also aus der Tiefe herauf und streifen einerseits ndchst dem convexen
Rande des Knorpels, anderseits ndchst dem Knochenrande der Orbita erst
auf — dann auswérts. Nachdem sie den Orbitalrand ungeféhr uber der
Mitte der Lidspalte erreicht haben, ziehen die obersten oder &ussersten
auf demselben (in der Breite von etwa 2'™) aus- und abwaérts, um dann
auswarts vom 4dusseren Winkel an die entsprechenden Faserblndel der
unteren Haélfte dieser Partie zu stossen. — Die Faserbundel der Orbital-
randpartie, an der Schlafeseite ununterbrochen aus der einen in die andere
Halfte Ubergehend, dunkler und maéchtiger als die der beiden friheren
Partien, entspringen theils vom Oberkiefer, theils vom Stirnbein. An erste-
rem beginnt die leicht geschweifte Insertionslinie unter dem Lidbande und
hélt sich an die Kante, welche oben die Thrédnensackgrube bilden hilft,
unten die Orbital- von der Antlitzfliche des Oberkiefers scheidet. Am
Stirnbein hdalt sich die Insertion an eine nur wenig markirte Kante, welche
in der Richtung des Thrédnenbeinkammes aufsteigt, jedoch etwas weiter
vorn beginnt und an der Incisura supraorbitalis endet. Das Ende der
unteren bogenformigen Insertionslinie liegt weiter vorn, beinahe um die
Breite der Thré&nensackgrube, als der (untere) Anfang der oberen Bogen-
linie. Zwischen beiden ist das Lidband eingeschaltet, dessen Fasern die
von hinten kommenden Fasern der Thrdnenkammpartie zwischen sich
aufnehmen. Die Fasern der unteren Héalfte laufen schrdg nach unten und
aussen und liegen in der Gegend des For. infraorbitale zwischen diesem
und dem Orbitalrande, wo sie von den blésseren und dinneren Biindeln
der Lidbandpartie ein wenig Uberdeckt werden. In der inneren Hélfte
ihres Verlaufes liegen die Faserbundel dicht an — wund dbereinander,
indem immer noch frische Bilndel von hinten an die vorn Uberhdngenden
hinantreten. Dadurch wird der innere (convexe) Rand dieser Partie etwas
wulstig. Die Fasern der oberen Hé&lfte liegen in ihrer innersten Partie
4 —5"" vom Orbitalrande entfernt und sind vom unterliegenden Knochen
bereits durch Fett getrennt. Von der peripherischen oder accesorischen
Partie des Ringmuskels hat Hen le bereits die untere Héalfte unter dem
Namen portio malaris m. orbic. beschrieben. — Zunédchst entspringt ein
madchtiger Faserbindelstrang constant unter oder neben dem inneren Ende
des Lidbandes vom Knochen und zieht beinahe geradlinig gegen die Fossa
canina hinab. Vor dem For. infraorbitale etwa wendet sich der nun in
Fett gehillte und durch zahlreiche Bindegewebsstrénge an der Wangenhaut
fixirte Muskelstrang nach aussen und steigt dann stark gebogen gegen den
Jochbogen auf- und auswaéarts, wo er sich in einzelne flache Biindel auf-
16st, eng an die Orbitalrandpartie anschliesst und in die obere Hélfte
libergeht. Aus seinem convexen Rande vor der Fossa canina treten einige
diinne Bundel an die Haut. Selten zieht ein dickes Faserbiundel von dem
absteigenden Aste gegen den Mundwinkel hin, o&fterer geht ein solches
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von dem aufsteigenden Aste ab. Letzterer 16st sich an der Stelle, wo
etwa die verldngert gedachte Lidspalte die Schlafe treffen wirde, in grossten*
theils buschelférmig ausfahrende Fasern auf, die sich in die Aponeurose
des Stirnmuskels verlieren oder an dessen Fasern anschliessen. Mitunter
ziehen auch schon (wie Henle angegeben) uber dem Jochbogen einige
Buschel zur Schlédfenaponeurose. Der Rest lduft oberhalb des Augenhdhlen-
randes (lUber der Thbrdnendrlise) einwdrts und senkt sich in der Gegend
der Incisura supraorbitalis unter dem Herabziehen der Augenbraunen, unter
welchem er mit dem Corrugator superciliorum zusammenzuhdngen scheint.
— Eine andere flache Muskellage entspringt in der Breite von 3—4'"
oberhalb des Lidbandes von seinen inneren zwei Dritteln, eigentlich vom
Knochen vor- oder oberhalb der Thréuensachkuppel. steigt gegen den
Augenbraunbogen aufund breitet sich fadcherartig aus. Sie stellt ein Dreieck
dar, dessen Basis gewissdrmassen in der Haut der inneren Augenbraun-
halfte steckt, dessen abgestutzte Spitze an das Lidband stdsst, dessen
dusserer Rand concav, der innere geradlinig ist und sich einem schlanken,
am Nasenricken aufwadrts streichenden, oben breiter werdenden (pyrami-
dalen) Muskel né&hert. Unter diesem Hautmuskel, den man figlich den
Flerabzielier der Augenbraune nennen kann, liegen verdeckt erst die
Anfédnge der Orbitalrandpartie, weiter aussen und aufwérts der Corrugator
supercilii. Schliesslich liefert A. noch eine nédhere Beschreibung des
Verhaltens der Fasern des Ringmuskels in der Gegend des ausseren Augen-
winkels. Die Breite des Ringmuskels auswadrts der Lidspalte betrdgt etwa
1 Zoll. Zwei Dritttheile hievon kommen auf die Tlirdnenkamm- und auf
die Lidbandpartie, und blos diese beiden zeigen hier folgende Eigenthiim-
lichkeiten: denkt man sich endlich eine gerade Linie in der Richtung der
geschlossenen Lidspalte, den Endpunkt 7—8' vom d&usseren Winkel ent-
fernt, auf dem Jochbeine, so streichen die Faserbliindel sowohl der oberen
als der wunteren Halfte gegen diese Linie auf eine solche Weise, dass es
den Anschein hat, als trdten sie daselbst unter spitzigen Winkeln aneinander.
Indessen sieht man von vorn wenigstens keine Winkel, sondern nur Bdgen
von Fasern, die aus der einen Hé&lfte in die andere ubertreten; diese
Bogen sind, je ndher der Lidspalfe, desto spitziger (parabolisch), je weiter
davon, desto flacher. Im Bereiche dieser Linie haftet der Muskel ent-
schieden fester als in der weiteren Umgebung an dem dichten Bindegewebe,
welches zwischen ihm und seiner festen Unterlage (&usseres Lidband und
Wangenbein) eingeschaltet ist. Im Bereiche der 3. und 4. Partie, also
weiter als 7—8""' vom Lidwinkel auswérts, liegt sowohl auf als unter den
Muskelfasern mehr oder weniger Fett. Bei sorgféltiger Préparation dieses
Muskels sieht man deutlich, dass sich die Faserbundel in der Né&he dieser
Linie vielfdltig zu spalten anfangen, dass zwar (Uberall, zahlreicher jedoch
gegen das Schlafenende hin, Fasern wununterbrochen diese Linie passiren,
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dazwischen jedoch einzelne Theile der Biundel aufhéren d. i. sich an das
dichte, unterliegende Bindegewebe inserirt haben. — An diese hdchst sorg-
faltige anatomische Abhandlung reiht A. noch genaue Angaben uber die Lage
der Lider, die Falten und Furchen au der Haut, sowie Uber die Bewegung
und Lageverdnderungen der Lider beim Lidschlage, beim Lidschlusse, beim
Blinzeln, Weinen, Lachen, beim Zukneipen, so wie beim Ein- und Aus-
wartsstilpeu der Lider. Indem er hiebei seine Theorie Uber die Fortlei-
tung derThrdnen aufrechthélt, bemerkt er nur, dass Foltz’s Untersuchun-
gen an Tliieren (Annal. d’ocul.) der Hauptsache nach dasselbe Resultat
erzielt haben, né&mlich dass jener Act durch die comprimirende Wirkung
des Ringmuskels zu Stande kommt.

Einen Fall von primitivem Auftreten eines Caucroids unter der
Form einer phlyutaenulésen Augenentziindung, welcher sich zweien von
Graefe bereits im Arch. f. Ophth. Bd. VII. Hft. 2 mitgetheilten anreiht,
veroffentlicht Herrn. Demme (Schwzr. Ztschft. f. Heilk, I 3 und 4).

Bromkalium gegen Lichtscheu empfiehlt Cambron (Presse med.
1863 16. — Schmidt’s Jahrb. 1864 1.) Ein Collyrium aus Bromkalium.
Es wurde bei einfach katarrhalischen so wie sogenannter scrofuléser Con-
junctivitis, bei Keratoconjunctivitis, bei chronischer Leitis und endlich
bei einer Verbrennung des Auges durch Kalk versucht.

Die anatomische Untersuchung eines hdchst interessanten Falles
von chronischer Entziindung der sauimtlichen Gebilde des Auges
veroffentlichte Dr. Schiess — Gemuseus (Virchow’s Arch. XXIX. 3. 4))

Ein friher ganz gesundes Auge war im Verlaufe von circa 8 Monaten
durch einen eingedrungenen fremden Kd&rper nach und nach zu Grunde gegan-
gen, nachdem inzwischen neue Entzindungsreize eingewirkt hatten. Vasculari-
sirte Zellenwucherungeu der Iris kamen zum Bersten; die Linsenkapsel zerriss
ebenfalls, womit ein erneuter Reiz gesetzt war; zugleich I6ste ein machtiges Cho-
rioideal-Exsudat die Gesammt-retina ab und zwar mit einer so bedeutenden Ge-
walt, dass sie bei der festen Anheftung der Netzhaut in ihrer Pars ciliaris am
Corpus ciliare in letzterem die Entwickelung von scheibenférmigen Kdérpern und
eine fettige Degeneration mit einer Art Aufquellung und Durchtrdnkung der Mus-
kelfasern hervorrief.

Ueberhaupt schien die urspringliche Structur der von Exsudat und

Extravasat eingeschlossenen Theile unter ihrer Wirkung bereits bedeutend
gelitten und eine Art Verseifung in einzelnen Gebilden angefangen zu
haben, die den ersten Schritt zur Atrophie darstellt. Der weitere Folge-
zustand ware zweifelsohne eine Phthisis bulbi, wahrscheinlich mit Auftreten
von Kalksalzen gewesen. Es stellt dies einen Modus der Einleitung zur
Atrophie dar, wie er nicht ganz gewohnlich ist; bekanntlich bildet die
Panophthalmitis mit Eiterproduction das gewodhnliche Exordium fur spdtere
Phthisis bulbi. Vorliegender Fall erscheint auch fir die pathologische
Anatomie der Hornhaut und fur die Auffassung des Staphyloms von Wich-
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tigkeit, indem er auf exquisite Weise das Quelliiiigsvermdgen der Horn-
haut bei verletzten Glashduten nachweist. Es scheint in &hnlicher Weise
wie bei der Linsenkapsel, (dort in viel héherem Grade) die Glasmembran
gewissermassen als Regulator der Endosmose zu wirken; mit Entfernung
dieses Schutzes sieht sich die Hornhautsubstanz ihrem Quellungsvermdgen
schutzlos preisgegeben. Es war die Hornhautsubstanz in toto getribt,
und zwar sowohl durch das Auftreten von neugebildeten Geféssen mit
ihrem bekannten Gefolge von vergrdsserten und spindelférmig ausgezoge-
nen Hornhautkdrpern, als durch eine das ganze Hornhautgebiet umfassende,
in den mittleren Partien culminirende Wucherung der zelligen Gebilde.
Je ndher man der inneren entbléssten und aufgequollenen Hornhautpartie
rickte, desto mehr verschwand der Charakter des normalen Hornhautgewe-
bes; zwischen den Lamellen schienen tribe, zum Theil etwas brédunlich
pigmentirte Zuge aus zelligen Partien bestehend und da, wo eigentlich
die Grenze der alienirten Cornea sein sollte, war ein unentwirrbares Durch-
einander von eingeschwemmten Pigment, von Blutextravasat und unzusam-
menhédngenden Hornhautfibrillen, so dass es geradezu unmdglich war, hier
eine scharfe Grenze zu ziehen. Ein senkrechter Durchschnitt durch die
getribte aufgequollene Masse bot die grdsste Aehnlichkeit mit einem Schnitt
durch ein Hornhautstaphylom dar und es gilt dieser Befund dem Verf.
als ein neuer Beweis, dass man mit dem Ausdrucke des ,Narbenstaphy-
loms*“ und der ,Pseudocornea® viel zu verschwenderisch und kritiklos
umgegangen ist.

Ein i\enroin der Sehnerven fand Aug. Rothmund jun. (Mtsbl
f. Augenhlkde. Juni 1863) bei einem 19jahr., sonst ganz blihend ausse-
henden Médchen.

Aus der linken Augenhdhle wucherte eine hiihnereigrosse, durch die Bul-
busmuskeln noch bewegliche Geschwulst hervor, welche vorn von der hyperdmi-
schen Bindehaut und an der Spitze von der zu einem schmutzigbl&ulichen linre-
gelméssig runden Flecke degenerirten Hornhaut bedeckt war. Die Orbitalrander
waren entsprechend nach oben und unten verschoben; die ganze linke Gesichts-
hélfte tiefer nach abwarts stehend. Die Geschwulst war als allmélige Hervortrei-
bung des Bulbus im Anfdnge des 2. Lebensjahres bemerkt worden; anfangs hat-
ten Schmerzen bestanden und das Sehvermdgen war im Verlaufe eines halben
Jahres erloschen. Die Exstirpation zeigte, dass die Neubildung von dem ganz
von vorn nach hinten zusammengedriickten Bulbus (so dass Cornea und hinterer
Skleralpol fast an einander lagen) bedeckt war und dass an dem Skleralreste
sammtliche Bulbusmuskel anhafteteu, die in einem grossen Bogen um die Geschwulst
nach hinten liefen. Letztere hielt 7 Cm. im Durchmesser und bestand aus grdsseren
und kleineren Cysten, welche durch Zige starken, fibrosen Gewebes getrennt, in
ihrem Innern von Fliussigkeit gefullt und mit feinen weissen fadennetzartig durch-
zogen waren. Diese Neubildung nahm den intraorbitalen Theil des N. opticus ein.

Falle von syphilitischem Tuberkel des Augenlides beschreibt
J. Vose Solomon (Brit. med. Journ. April 18. 1863. Schmidt’s Jahrb.
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1864 1.) Derselbe soll sich als ein gut umschriebener harter Tumor des
freien Lidendes charakterisiren, in dessen Mitte ein gelber Fleck sichtbar
ist. Anfangs gleicht der Tuberkel anndhernd einem Chalazion. Friher
oder spéater aber geht der gelbe Fleck in Verschwdrung Uber und es bleibt
endlich, wenn man den Process der Natur Uberldsst, eine dreieckige nar-
bige Einkerbung an dem freien Lidrande zurick. Das Geschwir ist anfangs
oberflachlich und von dunkelgelber Farbe; das umgebende Lidgewebe ist
in grosser Ausdehnung, wie beim Hunter’schen Schanker, durch eine
umschriebene Exsudation verdickt.

Ein Fall von Itarmoidcyste in der Gegend der Augenbraue
kam auf der Klinik von Velpeau (Gaz. des Hop. 1863. 84. — Schmidt’s
Jahrb. 1864. 1.) bei einem 26jdhr. Manne vor. Seine Eltern hatten, als
er erst 3 Wochen alt war, eine abnorme Erhdhung an der &usseren Orbi-
talgegend bemerkt, die in der Zeit eines Jahres eine doppelte Grdsse
erreicht hatte. Die Geschwulst war weich, teigig, gut umschrieben, auf
dem Knochen beweglich. Als sie exstirpirt wurde, fand sich eine Cyste
mit Sebuminhalt und Haaren, welche in der inneren Cystenwand einge-
pflanzt waren. Mikroskopisch wurden Folliculi sebacei und Driisensubstanz
nachgewiesen. p rof. Pilz.

Psychiatrie

Folgendes Schema fuir Eiiithcilung und Beiienuuug der Geistes-
stérungen wird von 0. Miiller (Allgem. Z. f. Psychiatrie 1863 1V ) auf-
gestellt: 1. Neurosen der psycho-sensuellen Sphéare, a) Schwéachezu-
stainde (Asthenia), b) Reizzustande (Wahnsinn), ¢) L&hmungszustiande
(Blédsinn nach Wahnsinn): Anaesthesia, Hyperaesthesia, Paralysis psycho -
sensualis. —= Il. Neurosen der psycho-sensitiven Sphére, a) Schwéche-
zustande (Melancholia tranquilla). b) Reizzustiande (Melancholia activa).
¢) Lahmungszustande (Bldodsinn nach Melancholie): Anaesthesia. Hyperaes-
thesia, Paralysis psycho-sensitiva. — I11. Neurosen der psychomotorischen
Sphéare, a) Schwachezustande (Abulia). b) Reizzustinde (Manie), c¢) Lah-
mungszustdnde (Blodsinn nach Manie): Anaesthesia, Hyperaesthesia, Paraly-
sis psyehomotorica. Die Bezeichnungen an und fur sich sind klar und
deutlich, bedurfen somit keiner eingehenden Erkldrung, wegen der Motivi-
rung muss auf die Originalarbeit verwiesen werden.

Ueber Abstinenz und Kwailgsfiittcrilllg bei Geisteskranken schrieb
Pellevoisin (Strassburg, 1862). Am haufigsten findet sich erstere bei
der Melancholie mit den verschiedenen Wahnideen der Verfolgung, der
Verslindigung, Unwiirde, Arinuth, mit den hypochondrischen ldeen von
Verédnderung, Verschliessung der Geddrme, elektrischer, magnetischer Ein-
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Wirkung u. s. w., endlich spielt auch der verschiedene Einfluss, sich durch
Hunger zu tédten, eine grosse Rolle. Die Abstinenz hdngt vom Waillen
der Kranken ab und zeichnet sich haufig durch grosse Consequenz aus.
Manie, Hysterie, Epilepsie und Blddsinn, so wie Katalepsie und allgemeine
Paralyse gehen seltener mit Abstinenz einher. Bei beschrédnkter Nahrung
erfolgt in 60, bei gé&nzlicher in 8 Tagen der Tod; ofter kehrte kurz vor
dem Tode die Vernunft wieder. Tuberculose kommt bei der Halfte der
Abstinirenden vor und ist ohne Ursache, Folge der Nahrungsverweigerung.
In der Leiche findet sich meist Andmie der etwas festeren Rindensubstanz.
Die verkehrte Lage des Colon transversum hat mit der Abstinenz nichts
zu schaffen. Die Abstinenz ist mit aller Energie zu bek&mpfen, theils
aus somatischen Grunden, theils weil die Unterwerfung des Willens von
grosser psychischer Bedeutung ist. Unter den Curmitteln werden Douchen
und Uebergiessungen angefuhrt, Narcotica, Purgantia, Tonica (Ferrum citri-
cum) Elektricitdt und Aetherisirung, Die mechanischen Mittel zur Eroff-
nung des Mundes (Mundschraube u. s. w.) werden verworfen und die
Einfihrung der Sonde durch die Nase wird jener durch den Mund vorge-
zogen. Interessant ist der Fall von Zelaschi in Turin, den P. auch
erwéhnt, wo bei einer kiinstlichen Fitterung durch 2 Jahre und 80 Tage
die Gesundheit gar nicht gestdrt wurde.

Ueber freiwillige Todesarteil schrieb Dr. Otto (Correspdzbl. fir
Psych. 1863, 15, 16). Der Selbstmord ist meist durch eine andauernde
oder voribergehende Seelenstdrung bedingt, denn auch Affecte und Leiden-
schaften sind nur Aeusserungen einer momentanen Alienation. 0. beob-
achtete wahrend 9 Jahren unter einer Bevdlkerung von 15296 Seelen 38
Selbstmorde. Seine Beobachtungen stimmen im Wesentlichen mit den
Ergebnissen einer Zusammenstellung der im Konigreich Sachsen in den
Jahren 1847—58 vorgekommenen Selbstmorde Uberein. Die bei weitem
haufigsten Todesarten des Selbstmordes sind Erh&ngen und Ertrdnken;
ersteres waltet bei Ménnern vor, letzteres bei Weibern. Erschiessen und
Erstechen, das ,Abschneiden der Kehle“ und das Oeffnen der Adern wird
vorzugsweise beim maénnlichen Geschlecht, Vergiftung und Herabstiirzen von
einer Hohe relativ hdufiger bei Frauen beobachtet. Die gewaltsamen Todes-
arten kommen vorzugsweise bei Irrsinnigen, zumal Melancholikern und
Wahnsinnigen, die sehr seltene Todesart des Aufschlitzens des Unterleibes
nur bei Seelengestirten vor. Als eine neue, seit der Einfihrung der
Eisenbahnen aufgekommene Todesart erscheint die des absichtlichen Ueber-
fahrenlassens. Unter 17 F&llen dieser Art, die in Sachsen vorgekommen
sind, wurde 16mal die Eisenbahn benitzt und nur Imal ein gewdhnlicher
Lastwagen. Derartige Selbstmodrder waren fast alle geisteskrank. — Was
die Ursachen im Allgemeinen anbelangt, so ergab sich aus einer grossen
Reihe von Selbstmorden folgende Vertheilung: Seelenstérung, Melancholie
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und Wahnsinn 1751, Scham, Furcht vor Strafe, Gewissensbisse 710, Trunk-
sucht und Liederlichkeit 623, Subsistenzmangel 441, Lebensuberdruss 351,
zerrittetes Vermogen 199, Alteration (?? Ref.)) 170, hdauslicher Kummer,
Eifersucht und unglickliche Liebe 94 Individuen. Diese verschiedenen
Ursachen vertheilen sich (brigens sehr ungleich nach den verschiedenen
Altersperioden; die Zahl der Kinderselbstmorde ist fast nur von der Furcht
vor Strafe abhdngig, im Alter von 14—30 Jahren kommt Eifersucht, un-
glickliche Liebe, Scham und Lebensuberdruss haufiger als Ursache vor, als
in spdatem Jahren. Vergleicht man die Ursachen mit dem Berufe, so
kommen in der arbeitenden Classe, wo weibliche Selbstmorde am selten
sten sind (1:7) am haufigsten vor: Trunksucht, Liederlichkeit, Geistes-
storung, Furcht vor Strafe und Mangel an Subsistenzmitteln; unter den
Gewerb- und Handeltreibenden, und deren Angehdrigen, wo die Zahl
der weiblichen und ménnlichen Selbstmorde im ziemlich normalen Ver-
h&ltnisse von 1:4 steht: Geistesstérung, unordentlicher Lebenswandel,
Mangel an Subsistenzmitteln, zerruttetes Vermdgen, Furcht vor Strafe: unter
der dienenden Classe, wo die Zahl der ménnlichen Selbstmd&rder jener der
weiblichen gleich ist; Geistesstorung, Furcht vor Strafe, Scham. In der
Beamtenwelt steht Geistesstérung an der Spitze, dann das Verbrechen mit
seinen Folgen, Furcht vor Strafe, Scham wu. s. w. Waissenschaften und
Kinste fuhren ihre Jinger fast nur auf dem Wege der Geistesstorung zum
Selbstmorde; andere Ursachen kommen hier nur selten vor, am ehesten
noeh Mangel an Subsistenzmitteln. Unter den Militdrpersonen ist die Zahl
jener sehr gross, die aus unbekannten Ursachen Hand an ihr Leben ge-
legt haben; Ubrigens geben 2 Ursachen den Ausschlag: Furcht vor Strafe
und unordentlicher Lebenswandel. (Uebrigens wird hier hdufig die Ursache
verheimlicht. Ref.) Unter den Personen ohne bestimmten Beruf (wo auch
die meisten einzeln stehenden selbststdndigen Frauenzimmer einbezogen
erscheinen) sind unter den Selbstmdrdern beide Geschlechter gleich stark
vertreten ; Geisteskrankheit ist hier die haufigste Ursache, zumal beim weib-
lichen Geschlechte; die Berufsart &ussert indess ihren Einfluss nicht nur
auf die Ursache, sondern auch auf die Haufigkeit des Selbstmordes, doch
steht die Haufigkeit in den versehiedenen Berufsclassen nicht in dem
Verhéltnisse des Antheils, welchen diese Classen nebst ihren Angehdrigen
an der Gesammtbevdlkerung nehmen, indem die Selbstmordfdlle in der
dienenden Classe und vorziglich unter den Personen ohne besonderen Beruf
das normale Durchschnittsverhdltniss Ubersteigen. Endlich ist auch noch
zu erwéahnen, dass die Jahreszeiten einen Einfluss auf die Wahl der Todes-
arten zu haben scheinen, Dr. Smoler.
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Der PrOCeSS Armand in Montpellier (nach franzdsischen Quellen).
Nachdem dieser Process in gerichtsérztlicher Beziehung ein hohes Interesse
darbietet, so glaubt Ref. nicht zu fehlen, wenn er denselben auch den Lesern
dieser Zeitschrift dbersichtlich mittheilt. Der Thatbestand ist folgender:

Am 7. Juli 1863 wurde Roux, ein kraftiger Mann, Diener im Hause des
Hrn. Armand, im Keller des Hauses aufgefunden; er lag auf dem Boden, Hénde
und Fusse gebunden, den Hals fest mit einer Schnur zusammengezogen, fast
leblos. Durch rasche Hilfe wurde der Mann bald wieder zum Bewusstsein ge-
bracht und nur noch Abgeschlagenheit und vollstdndige Stummheit waren zuriick-
geblieben. — Am ndchsten Morgen theilte Roux durch Zeichen und Geberden
mit, er sei von seinem Herrn im Keller, wo er Holz auflud, UGberrascht worden;
derselbe hatte ihm einen Streich uber den Kopf gegeben, ihn darauf gewirgt
und gebunden. — Diese Scene sei gegen 8Q2 Uhr Morgens vor sich gegangen,
worauf er durch mehr als 11 Stunden im Keller gelegen und um 7'/2 Uhr Abends
von der Magd aufgefunden worden sei. R. wurde in’s Hospital gebracht; am
2, Tage hatte sich die Sprache eingestellt, und er erz&hlte nun mit Worten das-
selbe, was er friher durch Zeichen angedeutet hatte. — Auf diese Anklage hin
wurde Armand 9 Monate in Haft gehalten und von den Assisen verurtheilt. Wegen
eines Formfehlers wurde die Angelegenheit nach Cassirung des ersten Urtheils
zum 2. Male vor die Geschworenen gebracht, und jetzt erst der Angeklagte und
zwar einzig und allein aufGrundlage der gerichtsérztlichen Gutachten freigesprochen.

Das erste Gutachten gab Tardieu ab und beleuchtete in dem-
selben zuerst die Lage R’, dann die Beschaffenheit der Knoten an den
Banden, mittelst welcher Hédnde und Flsse gebunden waren, so wie jene
des den Hals zusammenschnlrenden Strangwerkzeuges ; die Lange der Zeit,
wdéhrend welcher R. im Keller gelegen haben will; den angeblichen Schlag
auf den Kopf; endlich die unmittelbaren Folgen der Verletzung. Als
wichtig wird der Umstand hingestellt, dass er der einzige Zeuge und dass
bei seinen Aussagen stets zu erwdgen ist, ob die angegebenen Umstdnde
zu den Befunden stimmen.

1. Die Lage Roux's im Keller. Dr. Brousse, der zuerst ger
wurde, beschreibt dieselbe wie folgt: R. lag links von der Thiire auf der
linken Seite auf dem Boden, auf welchem kleine Kohlenstiicke lagen. Die
Flisse waren in ein Sacktuch gehillt, das Gesicht der Erde zugewendet,
die Arme kalt, Gesicht und Kopf normal, das Athmen stertorés, der Puls
kaum fuhlbar, die Augen fast unempfindlich. Dr. Surdun, der spédter ankam,
fand das Gesicht blass, von Kohle geschwdrzt, die Lider halb geschlossen,
die Lippen geschlossen, das Athmen normal, Herzaction und Puls schwach,
langsam aber regelmé&ssig; das Hemd hatte vorn Flecke von Schleim,
Speichel und Blut. Der Kdrper war kalt, Brust und Bauch warm.— Aus
diesen Schilderungen erkennt man, dass sich R. bei seiner Auffindung im
Zustande beginnender Asphyxie befand und dass die ersten Wirkungen

der Strangulation sich einzustellen begannen. Weit vorgeschritten konnte
Anal Bd | XXX11l 7
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der asphyktische Zustand nicht sein, indem sich bald alle Erscheinungen
zum Bessern wandten, und der zweite Arzt nach einem kurzen Zwischen-
rdume das friher stertordse Athmen bereits fast normal vorfand. Aus
diesen Thaisachen geht hervor, dass R. sich im Zustande beginnender
Asphyxie befand, deren Erscheinungen rasch und mit Leichtigkeit ivieder
verschwanden.

2. Hals, Hande und Fiisse. Wie bereits erwdhnt, war R. gewdirgt
geknebelt im Keller gefunden worden; es erschien nun wichtig zu unter-
suchen, in welcher Art die Bande gefunden wurden, um daraus zu folgern,
ob der Betroffene selbst die Hand im Spiele gehabt haben konnte, oder
ob nothwendig fremde Schuld angenommen werden misse. — Dr. Brousse
sagt in seinem Befunde, dass der Hals mittelst einer dinnen Schnur stark
zusammengeschnirt war, welche ohne geschlungen oder gekniupft gewesen
zu sein, in 4 Touren um den Hals gewunden war. — Die Magd S. und
der Schlosser J., welche gleichfalls anfénglich mit R. beschéftigt waren,
meinen, und zwar die Erstere, dass die Schnur 10, der Letztere, dass sie
blos 5 bis 6 enge Touren um den Hals gemacht habe. — Dr. Surdun
gibt an, die Schnur sei 5 Millimeter dick gewesen; rund um den Hals
fanden sich Sugillationen im Verlaufe zweier Kreisspuren, die sich nach
rickwarts einander néherten, vorn sich von einander entfernten, und nach
oben den Schildknorpel nicht lUberragten. Diese Spuren waren ganz frisch,
nicht ekchymosirt, etwas tief.

Aus diesen Thatsachen hélt es Tardieu fur viel wahrscheinlicher,
dass R. selbst Hand an sich gelegt, als dass ein Fremder ihm mdrderisch
Gewalt angethan habe, und bemerkt, dass wenn erfahrungsgemdss mehr-
fache Touren des Strangwerkzeuges um den Hals gelegt sind, dies mehr
auf Selbstmord als auf Mord deute, weil es begreiflich ist, dass der Md&rder
eine kraftige einmalige Strangulation vorziehen werde, indem sie ihm den
Erfolg vielmehr sichert, als wenn er den Hals seines Opfers mehr-
mals mit der Schnur umwé&nde. — Es finden sich aber im vorliegenden
Falle noch viele andere beweisende Umstdnde. — Die Schnur war nicht
fixirt; der Morder hétte sie also fest zusammenziehen missen und die
Strangulation wére sogleich erfolgt. Dann hatten aber tiefe Strangfurchen
vorhanden sein miussen, die jedoch ganz fehlten. Uebrigens fehlten alle
ortlichen Verletzungen, Merkmale der Gegenwehr, Unordnung in der Klei-
dung génzlich, welche Merkmale bei Strangulation durch Md&rderhand stets
vorzukommen pflegen. Alle Zeugen sagen aus, dass die Schnur dem Halse
sehr enge anlag. Offenbar ruhrte aber die starke Zusammenschniirung
nicht davon her, dass die Schnur fest zusammengezogen worden, sondern
sie war die Folge einer spontanen Anschwellung des Halses, welche ohne
den Willen Rs. eingetreten ist, dhnlich wie wir dasselbe an einem Finger
sehen, der mit Bindfaden nicht allzufest umwickelt wird. Ohne es beab-
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sichtigt zu haben, bereitete sich also R. eine wirkliche Todesgefahr, und
in der That hatte die Asphyxie bereits begonnen; alle diese Erwégungen
so wie das Fehlen selbst der kleinsten Ekchymosen lassen die fremde
Schuld mit Gewissheit ausschliessen. — Die Fusse waren in der Hohe
der Kndchel mittelst eines Sacktuches gebunden, welcher Umstand ohne
Bedeutung ist, weil dieselben ebenso von R. als von einem Anderen so
gebunden sein konnten. — Die Hande waren hinter den Ricken gebun-
den, und zwar war eine an die andere mittelst einer sechs Millimeter
dicken Schnur befestiget. An der rechten Pland machte die Schnur 10
enge Touren, von welchen jede einen Knoten hatte, an der linken Hand
nur 3 Touren, war locker und hatte nur einen Knoten; die Schnur
zwischen beiden Hénden war fingerlang.

Die Bemerkungen, welche sich hieran knupfen lassen, sind einfach
und kurz: Bei Selbstmdrdern kommt es sehr haufig vor, dass sie sich
an H&nden wund Fussen binden, ehe sie ans Werk gehen, und beziglich
der Art des Bindens kann man sagen, dass das scheinbar Unmdgliche
hier mdglich ist und man muss oft in Féallen von constatirtem Selbstmorde
Uber die wunderbare Geduld und Geschicklichkeit staunen, mit welcher
die Hénde gebunden und die Knoten geschirzt sind. — Die Art, wie bei
R. die Hande gebunden waren, ist ganz einfach und es ist klar, dass er
sich dieselben selbst gebunden hat. Zuerst band er die rechte Hand, indem
er dieselbe IOmal mit der Schnur umband, und mit derselben Schnur
machte er dann mittelst der rechten Hand 3 Windungen um die linke;
der Zwischenraum zwischen beiden H&nden war gerade so gross als ndthig
war, um die einfache Operation des Bindens zu Stande zu bringen.

3. Léange der Zeit, wahrend welcher er im Keller lag. Die Sc
deren Opfer R. sein will, wdére nach seiner Aussage gegen *a9 Uhr vor
sich gegangen; da er nun gegen 8 Uhr Abends gefunden wurde, so wéren
seit der Gewaltthatigkeit nur 11 Stunden vergangen. — Es Il&sst sich
nun nachweisen, dass R. unmdglich weder eilf, noch zehn, noch funf, ja
nicht einmal eine Stunde in dem oben geschilderten Zustande gelegen
haben konnte, und die ganze Anklage muss in sich selbst zusammenfallen,
getroffen von der Wucht einer wissenschaftlichen Beweisfuhrung. — Nach
Angabe des Arztes wurde R. am 7. Juli, um 8 Uhr Abends, in einem
durch Zusammenschniren des Halses, alsodurch Strangulation bewirkten
Zustande beginnender Asphyxie aufgefunden. Nun kann aber ein solcher
Zustand nicht durch unbestimmt lange Zeit unverdndert fortdauern. Gilt
das im Allgemeinen von jeder Asphyxie, so gilt es noch mehr bei der
durch Strangulation veranlassten. Hier tritt der Erfolg sehr rasch auf,
und zahlreiche Erfahrungen und Experimente beweisen in positiver Weise,
dass die Asphyxie nach einer, hdochstens nach zwei Stunden eintritt. —

Nun beweisen aber mehrere materielle Befunde, dass Hals, Héande und
7*
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Plisse erst ganz kurze Zeit gebunden sein konnten. Es bedarf zur Deu-
tung derselben keiner wissenschaftlichen Ausfuhrungen, sondern nur des
gesunden Menschenverstandes. Jeder weiss es, dass jede wie immer gear-
tete Zusammenschnirung eines Kdrpertheiles sehr rasch Anschwellung und
Farbeverdnderung an der betroffenen Partie hervorbringt. Die Aderlass-
binde, eine enganliegende Halsbinde, ein enger Ring, ein Strumpfband sind
hierfir allbekannte Beispiele aus dem tdglichen Leben. Die Wirkung
wird in allen diesen genannten Féllen fiur jedes Auge alsbald sichtbar;
sie lasst weder eine, noch zwei, noch zehn Stunden auf sich warten. —
Es ist weiter feststehende Thatsache, dass bei ernsteren Strangulationsver-
suchen im Gesicht, auf dem Halse, auf der Brust Ekcliymosen, Kkleine
Blutextravasate constant auftreten. Es sind dies positive Merkmale, aus
welchen allein schon der Erfahrene den vorausgegangenen Strangulations-
versuch erkennen wird. Stimmen nun die Uebertreibungen des untersuch-
ten Individuums nicht zum Befunde, finden sich die dem gewaltsamen
Angriffe entsprechenden localen Stérungen nicht, fehlen diese sogar ganz-
lich, so wird der Untersuchende auf seiner Hut sein mussen und einen
Betrug wittern. — Die Aerzte beschreiben nun den Zustand R’s folgen-
dermassen: Sein Gesicht war bleich; am Halse sah man einige leichte
Sugillationen; Dr. Surdun bezeichnet sie als ganz frisch « sie konnten
also nicht eilf Stunden alt sein. Ekcliymosen waren nicht vorhanden,
und trotz der starken Zusammenschnirung an den Handgelenken wund
Knécheln waren weder H&nde noch Ftisse angeschwollen, woraus nothge-
drungen hervorgeht, dass Hals, Hadnde und Ftisse erst seit ganz kurzer
Zeit gebunden sein konnten. — Dass R. so schnell wieder zum Bewusstsein
gelangte, ist ein weiterer Beweis fir das Gesagte. In dem Kkurzen Zeit-
rdume zwischen dem Anlangen des ersten und des zweiten Arztes waren
Respiration, Circulation und Sensibilitdt schnell wiedergekehrt. Die Asphy-
xie konnte also nicht lange gedauert, sie musste eben begonnen haben.
Bei ldnger dauernder Asphyxie bedarf es oft mehrstindiger und sorgfalti-
ger Pflege, bis es gelingt, bei den Verunglickten wieder Lebenszeichen her-
vorzurufen, und noch bleibt selbst nach Entfernung des Strangulationswerk-
zeuges durch ldngere Zeit Bewusstlosigkeit zurick. — Wir kénnen also
mit Ricksicht auf den vorliegenden Fall sagen, dass bei R,, wére er wirk-
lich seit eilf oder viel weniger Stunden gebunden gewesen, Gesicht, Hande
und Flsse geschwollen und schwarz gewesen wadren, dass die Strangula-
tion des Halses eben durch die Anschwellung in viel kiirzerer Zeit von
selbst starker geworden wére, und dass zu seinem Gliuck die Asphyxie
nicht lange gedauert, sondern erst begonnen hétte. — Endlich ist das
stertordse schnarchende Athmen, welches der zuerst gekommene Arzt gleich
nach seiner Ankunft bemerkte, ein charakteristisches Merkmal der begin-
nenden Asphyxie und es wére, hdtte es schon lange gedauert, von den
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verschiedenen Personen, die im Laufe des Tages in den benachbarten
Kellern zu thnn hatten, ganz gewiss vernommen worden.

4. Der Schlag auf den Kopf. Die von R. angegebene Scene beginnt
mit einem Schlage auf den Hinterkopf, welchen er, als er knieend Holz
auflas, von seinem Herrn erhalten haben will. = Dr. Surdun gibt an:
Ich untersuchte den Nacken wund das Hinterhaupt und fand nichts; am
nadchsten Morgen sali ich dagegen am Hinterhaupte eine kleine 2 Ctm.
lange, 1 Ctm. breite braune Excoriation.

Die intervenirenden Aerzte beantworteten die an sie gestellten Fragen :
a) Kann ein Schlag auf das Hinterhaupt Gehirnerschiitterung und Ohnmacht
herbeifihren? mit: Ja. — b) Muss ein Schlag in dieser Gegend heftig oder
sehr heftig gewesen sein, wenn er Gehirnerschitterung und Ohnmacht lierbei-

fiihrte? mit: Nein.— c) Muss ein solcher Schlag immer Zeichen, besonders
Ekchymosen zuriicklassen? gleichfalls mit Nein.— Tardieu flUhrtnun aus,
dass jedes dieser drei kurzen Worte mehrfache Irrthimer enthalte. — Bezlg-

lich der ersten Frage hatten die Aerzte die betroffene Gegend précisiren,
die Art der Hirnerschiitterung beschreiben missen und sie wéren gewiss
zu dem Resultate gekommen, dass ein Schlag, der eine so unbedeutende
Verletzung zuriickliess, unmdglich Gehirnerschitterung und Ohnmacht her-
vorbringen konnte. — Was die zweite Frage betrifft, so hatten die Aerzte
sich an den Sitz der Excoriation halten mussen und hétten gefunden, dass
die betreffende Stelle die dickste und hérteste Partie des Schédels ist,
und dass es zur Erzeugung einer Gehirnerschitterung eines sehr heftigen
Schlages bedurft hatte. Dasselbe gilt von der dritten Frage. — Es ist also
natirlicher, von einem Schlage auf das Hinterhaupt ganz zu abstra-
hiren und die kleine Hautaufscharfung von einer zufalligen Ursache etwa
dem Schleifen des Korpers auf dem Boden herzuleiten.

5. Die Folgen der angeblichen Geivaltthat. R. gibt an, nach dem
Schlage das Bewustsein verloren zu haben, dennoch erzéhlt er aber mit
Genauigkeit zuerst durch Geberden und spéter mit Worten, Alles was sich
im Keller zugetragen haben soll; er muss also, da er nicht gleichzeitig
bewusstlos gewesen sein und dennoch alles wahrgenommen haben konnte,
nothwendiger Weise gelogen haben. Wohl kann eine des Geflihls beraubte
Person mitunter hdéren und sehen; ein solcher Zustand ist aber eine sel-
tene Nervenkrankheit und darf nimmermehr mit einer Gehirnerschiitterung
nach einer Kopfverletzung verwechselt werden. — R. hatte ferner nicht
nur die Sprache, sondern auch die Stimme verloren und es war ihm angeb-
lich unmdglich, einen Laut von sich zu geben. — Es ist nun leicht zu
erkennen, dass auch diese Stummheit nur Simulation war. Stimme und
Sprache sind zweierlei und es gibt keinen Taubstummen, der nicht einen
Laut oder Seufzer ausstossen konnte. Nach versuchten Strangulationen
kann durch Verdnderungen der Halsorgane die Stimme leiden, die Sprache
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schmerzhaft und beschwerlich werden, aber génzlicher Verlust der Sprache
und Stimme ist offenbar nichts als Simulation.

Nach diesen Erdrterungen kémmt Tardieu zu folgenden Schlis-
sen: 1. R. selbst in eigenster Person ist der Urheber der angeblichen

gewaltsamen Scene, deren Opfer er geworden sein will, und die am 7.
Juli, um 8 Uhr frih sich in einem Keller des Hauses abgespielt haben
soll.  An der ganzen Geschichte ist nichts Wahres, Alles ist erfunden,
combinirt, Alles von R’s. eigener Hand ausgefiihrt. — 2. Es ist eine abso-

lut unmdgliche Annahme, dass R. hatte zehn Stunden in dem Zustande
zubringen kénnen, in welchem er um 7 Uhr Abends gefunden wurde. —
3. Die materiellen Befunde an seinem Kdrper beweisen unwiderleglich,
dass er sich Héande, Fusse und Hals erst kurz vor der Zeit gebunden, von
der er wusste, dass man gewdhnlich in den Keller hinabging, um den
Wein zum Essen zu holen und auch wirklich holte. — 4. Die Hautaufschér-
fung am Hinterkopfe kann keineswegs von einem Schlage mit einem
Scheit Holz herriithren, oder durch einen von Mdrderhand gefuhrten Stock-
streich auf Nacken oder Hinterhaupt verursacht worden sein. Ein mit
solcher Heftigkeit und Gewalt gefuhrter Schlag hdtte ganz andere Spuren
zurlicklassen missen. — 5. Die leichte Bewusstlosigkeit, in welcher er sich
befunden haben will, die Stummheit, seine Pantomime, Alles das ist freche
Simulation, grobe T&uschungen, welche die scharfe Beobachtung und die
Erfahrung als solche zu entlarven nicht einen Augenblick lang anstehen
kann. — 6. Ohne dass R. wollte, ohne dass er es voraussehen und berech-
nen konnte, nahm die Zusammenschnlrung seines Halses spontan zu, wie
dies nicht anders sein konnte, und in diesem perfiden Spiel, das er erson-
nen, und fur welches er durch erlogene Erzdhlungen und Angaben ein
anderes Opfer gesucht hatte, wére er bald selbst wider seinen Willen als
Opfer gefallen.

Ueber Aspliyxic und deren Behandlung schrieb Benj. Richard-
son. Indem er die Resultate seiner Untersuchungen beziglich der asphyk-
tischen Zustdnde mittheilt, bemerkt er zuvorderst, dass nur von solchen Fallen
die Rede sein werde, wo die Function des Lebens durch plétzliche Unterbre-
chung des chemischen Processes zwischen dem Sauerstoff der Luft und dem
Blute aufgehoben wird u. z. beschrdnkt er sich in diesem Aufsatze nur auf
jene Falle, wo das Leben durch eine Obstruction der Luftwege oder durch
Einathmung narkotischer Dd&mpfe zum Stillstand gebracht wird. — Die hiebei
vorkommenden und zu besprechenden krankhaften Zustdnde betreffen das Blut,
das Herz, die Lungen, das Gehirn und die secundaren Organe. 1. Der Zustand
des Blutes bleibt in allen Fallen, wo der Tod durch Absperrung der dusseren
Luft durch einen eingedrungenen Kdrper oder durch einen Druck aufdie Tra-
chea von Aussen bedingt ist und wo die Periode des Absterbens die Zeit
von 8 Minuten nicht uUberschreitet, immer derselbe. Die Blutkdrperchen
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sind unverdndert, der Faserstoff wird nicht ausgeschieden, die Gerin-
nungsfahigkeit des Blutes wird nicht alterirt, die Gerinnung geht jedoch
innerhalb der Gefésse sehr langsam vor sich, so dass bisweilen 3 Stunden
nach dem Tode das Blut noch flussig war, worauf es jedoch, sobald es
entleert wird, wie jedes andere normale Blut, coagulirt. — 2. Der Zustand
des Herzens é&ndert sich nach der Zeit, in welcher der Tod erfolgte.
War dieser schnell eingetreten, so fand man den rechten Ventrikel reichlich
mit Blut erfiallt, die Auricula enorm ausgedehnt, den linken Ventrikel
stark contrahirt und leer. Wenn jedoch der Tod weniger schnell ein-
getreten, so dass vor demselben eine unvollkommene Respiration eine
Zeit lang fortdauerte, so war der rechte Ventrikel ebenso mit Blut erfullt
wie fruher; doch enthielt auch der linke eine gréssere oder geringere Menge
Blut, war nicht contrahirt, sondern erschlafft. — Wenn man in der Abster-
bensperiode die Herzgegend auscultirt, so hdért man durch drei bis neun
Secunden nach dem letzten Athemzuge beide Herzténe, dann hdren die
diastolischen Tdne auf, wahrend das systolische Gerdusch noch durch einige
Secunden andauert, worauf alles ruhig wird; — wird nun der Brust-
korb eroffnet, so tritt eine Reaction ein, indem man eine Zusammenzie-
hung des rechten Herzohres, dann des rechten Ventrikels und wenn eini-
ges Blut in der linken Herzhdhle ist, auch noch eine Contraction dieser
letzteren beobachtet. Diese Herzeontractionen dirften nur eine Folge der
schwachen Combination sein, welche der Sauerstoff der Luft mit dem im
Herzfleische befindlichen Blute eingeht; sie zeigen jedoch keine Druckkraft,
sind nie im Stande den Lungenkreislauf herzustellen und haben nie eine
Ausdehnung der Arterien zur Folge. — 3. Die Lungen hieten, wenn die
Luftabsperrung eine vollkommene und rasche ist, keine ungewdhnliche
Erscheinung; ist sie eine unvollkommene und der Todeskampf ein pro-
longirter, dann wird man in der Lungenarterie und den Lungenvenen
einen ziemlich grossen Blutgehalt finden, indem dadurch, dass noch etwas
Luft zur Lunge zugelassen wird, welche die Herzthatigkeit noch einiger
Massen aufrecht erhdlt, noch immer eine gewisse Menge Blut in die Lungen
getrieben wird, wodurch diese letztere hyperdmisch werden muss; dies
dauert so lange, bis die Blutuberfillung ein nicht zu uUberwindendes Hin-
derniss abgibt, so dass sowohl Circulation als Respiration stille stehen
missen. — 4. Das Gehirn ist, wenn der Tod rasch eintritt, in seinem
vendsen Systeme, besonders den Blutleitern mit Blut Uberflllt. Hat jedoch
ein prolongirter Tod stattgefunden, dann findet sich Congestion und gleich-
zeitig etwas serdser Erguss im Gehirn vor. — 5. Die Baucheingeweide, so
wie die Schleimhaut des Darmkanals befinden sich gewdhnlich mehr oder
weniger im Zustande der Congestion, eine Ruptur der Gefésse hat R
niemals beobachtet.

Was die asphyktischen Zustande anbelangt, welche durch Einath-
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men toxischer Gase entstehen, so sind die pathologischen Verdnderungen
nicht wesentlich von den friher angefiihrten verschieden, doch gibt es
Unterschiede, welche das toxische Agens selbst betreffen. — Die eine
Classe dieser Agentien wie z. B. das Chloroform tddtet gleichsam durch
einen positiven Process, indem es die Oxydation hemmt; die zweite Classe,
als deren Typus die Kohlensdure betrachtet werden kann, durch einen
negativen Act, n&mlich durch Verdrdngen der atmosphérischen Luft. —
Bei der Chloroformnarkose fand R. im Blute keine organische Verande-
rung; die Coagulations-Féhigkeit desselben wird nicht alterirt, und es gilt
hier dasselbe Gesetz wie bei den anderen Formen der Asphyxie, d. i. die
Gerinnung geht innerhalb der unerdffneten Gefdsse nur sehr langsam vor
sich; die Farbe ist nur sehr wenig verdndert; unmittelbar nach dem Tode
findet man stets eine geringe Menge von Chloroform im Blute, die sich
aber schon nach wenigen Stunden nicht mehr entdecken l&sst. Der Ster-
beact fangt wohl beim Herzen an, doch uberlebt das Herz die Respira-
tionsorgane, indem man noch nach géanzlichem Aufhdéren des Athmens die
Herztdne noch durch einige Secunden hdrt; auch die Arterien hdren um
ein bis zwei Minuten froher auf zu pulsiren als das Herz. — Nach dem
Tode ist das rechte Herz von Blut uberfullt, das linke leer und contrahirt,
die Arterien gleichfalls leer. — Die Lungen sind frei von Congestion und
in Beziehung auf Farbe nicht wesentlich verdndert, im Gehirne sah R,
wohl bisweilen vendse Congestion, niemals aber Ruptur oder serdsen Erguss.
Die Leber ist gewdhnlich etwas hyperdmisch, die Schleimhaut des Magens
gerdthet.

Bei Besprechung jener toxischen Stoffe, deren Reprasentant die
Kohlenséure ist, bemerkt R., dass das Versuchsthier schon in der ersten
Minute betdubt wurde und dass der Tod schon in 3'/2 Minute unter ge-
ringen Convulsionen eintrat, wenn dasselbe in einem vollstdndig mit Kohlen-
saure gefulltem verschlossenen Gefésse eingeschlossen war. Wurde das
Gefdss zur Héalfte mit Kohlensdure und zur Hé&lfte mit Luft gefullt, so
trat die Betdubung wohl auch ebenso bald ein ; doch starb das Thier erst
nach 5 Minuten unter deutlichen Convulsionen. — Der Farbenton des
Blutes war ein dunklerer; die Gerinnung innerhalb des Kd&rpers ging sehr
langsam vor sich; ausserhalb des Kdorpers trat sie wohl etwas langsamer
ein, aber einmal im Gange erfolgte sie wie beim gesunden Blute. Die
rechte Seite des Herzens war in allen Fallen mit Blut Gberfullt; war der
Tod rapid, so war die linke Seite contrahirt und leer, bei langsamen Tode
mit Blut geflllt. In ersterem Falle waren die Lungen normal, in letzterem
hyperdmisch und dunkel. Das Gehirn ist stets congestionirt, bei langem
Todeskampfe meist serdser Erguss zugegen ; Gefdssberstungen kamen nie-
mals vor. Die Unterleibsorgane sind nach der Lé&nge des Todeskampfes
verschieden congestionirt, — Als die Hindernisse, welche bei den erwahnten
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Féallen der Erholung und Herstellung des Lebens im Wege stehen, bezeichnet
R. a) die Goagilation des Blutes, durch welche jedoch die Gefahr selten
unmittelbar bedingt ist, weil dieselbe sich oft um Stunden verzdgert; b) die
Verstopfung des Respirationscanales ; ¢) die Aufhebung der Oxydation ; d)
die. Unterbrechung der Continuitat der Blutsdaule, welche in allen Féllen
entsteht, wo die rechte Herzhalfte nicht im Stande ist, das Blut fortzutreiben
oder wenn die Lunge die Aufnahme der Blutsdule verweigert. — Was die
Irritabilitdt anbelangt, welche nach dem Tode zuriickbleibt, so dauert sie
am langsten nach Chloroform (1 Stunde 11 Min.); zundchst kommt die
Strangulation (46 Min.); hierauf folgt die rasche Suffocation durch Kohlen-
saure (29 Mint.), die langsame Suffocation durch Kohlensdure (15— 20 Min.);
endlich der Tod durch Ertrinken.

Beziiglich der Mittel, welche zur Herstellung des Lebens in An-
wendung gebracht iverden koénnen, bemerkt R. folgendes: Gesetzt, den Fall,
dass sich eine schwache Blutsédule noch von der rechten Seite des Herzens
zur linken hinzieht und dass noch eine geringe Thétigkeit des Herzens
beiderseits besteht, so kann man durch ein vorsichtiges Einblasen von
Luft diese schwache Théatigkeit zu einer vollkommenen anfachen, durch
ein rohes Verfahren jedoch leicht den Rest des Lebens vollends zum Er-
l6schen bringen. Wo die Blutsdule vom rechten zum linken Herzen unter-
brochen ist, wird das Einblasen effectlos sein. Wo hingegen eine absolute
Unterbrechung noch nicht stattfindet, wird die eingeleitete kinstliche Re-
spiration Erfolge aufzuweisen haben, wie dies durch Experimente nachge-
wiesen erscheint. — Bei Eréffnung des Korpers entdeckte man nach dem
Einblasen hé&ufig Beschadigungen innerer Organe. Die Lunge war emphy-
sematos, das Blut im rechten Herzen coagulirt und es ergiebt sich daher,
dass die kunstliche Respiration, wenn sie gleich anfangs ihre Wirkung
versagt und das Blut nicht sofortin Bewegung bringt, anstatt ein Belebungs-
mittel zu sein, vielmehr das Absterben des Thieres beschleunigt. «— Um
die Wirkung der kinstlichen Respiration auf das Herz zu erproben,
liess R. in 26 Fé&llen die vordere Brustwand erdffnen. Hierbei pulsirt nun
allerdings jedesmal das rechte Herz, allein diese Contractionen reichten
niemals hin, den Lungenkreislauf herzustellen. Dieselben wurden, wie sich
R. Uberzeugte, vorziglich durch die Einwirkung der atmosphdrischen Luft
hervorgebracht und war die Action des Herzens eine stadrkere, wenn die
eingeblasene Luft bis auf 96 wund 120° F. erwdrmt wurde, doch auch
diese gesteigerte Action war nicht im Stande den Pulmonar-Kreislauf
herzustellen. — Die Wirkung der kiunstlichen Respiration mit Sauerstoffgas,
Oxyhydrogen, sehr diluirtem Chlorgas, und Ozon geben dasselbe negative
Resultat; nur muss bemerkt werden, dass bei Thieren, welche noch nicht
ganz verendet hatten, bei Einatlimungen von sehr diluirtem Chlorgas und
namentlich von Ozon die Erkaltung schneller vor sich ging. — Aus allen
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diesen Versuchen schliesst R., dass die kunstliche Respiration als ein
Mittel zu betrachten sei, welches primér auf das Herz wirkt.

Die Discussion Uber die verschiedenen Methoden der kiinstlichen
Respiration halt R. fir nutzlos und meint, dass dieselbe hinlanglich ihren
Zweck erfille, wenn nach was immer fir einer Methode 10 bis 15 Kubik-
zoll Luft vorsichtig in die Brust getrieben werden, wobei er die doppelt-
wirkenden Blasebélge allen &@ndern Apparaten vorzieht. — Was die andern
Belebungsmittel betrifft, so ist der Galvanismus bisher grésstentheils
nach empirischen Grundsdtzen in der Art angewendet worden, dass man
den einen Toi auf den Nacken, den &ndern in die Magengrube anlegte,
ohne jedoch hiedurch jemals ein Resultat erzielt zu haben. R. fand da-
gegen bei seinen Versuchen, dass die Anlegung des einen Poles an den
Larynx und des anderen an das vordere Ende einer falschen Rippe die
beste Position sei, um bei einem leblosen Thiere eine der natirlichen
&dhnliche kiinstliche Respiration einzuleiten; doch simmtliche Versuche gaben,
was die Zurlckrufung ins Leben betrifft, nur negative Resultate. — Weiter
suchte R. auch am Herzen durch Anlegung der Pole eine rhythmische
Bewegung hervorzubringen, sowie durch galvanische Stosse Herz- und Re-
spirationsmuskeln zugleich zu erregen; aber auch diese Versuche waren
von keinem erwiinschten Erfolge begleitet. — Ja man kann sogar be-
haupten, dass die mit dem Galvanismus angestellten Versuche mehr als
negativ sind. Denn wenn auch einerseits die Muskeln durch den Galva-
nismus zur Contraction angeregt werden, so geschieht es mitunter anderer-
seits, dass sie durch denselben ganzlich paralysirt werden, indem sich rasch
eine Erschopfung ihrer Kréafte einstellt. Wird z. B. bei einem Thiere
kurz nach dem Tode ein Muskel nach dem anderen galvanisirt, so kann
jeder einzelne Muskel fur sich paralysirt werden; und selbst alle Muskeln
der einen Seite des Kdrpers kdnnen auf diese Art ihrer Irritabilitdt beraubt
werden, wdahrend die Muskeln der anderen Seite, die nicht galvanisirt wurden,
diese vollstdndig beibehalten. — Dieselben Erscheinungen, welche an den
Muskeln beobachtet werden, kommen auch beim Herzen zum Vorschein, in-
dem dasselbe am ehesten die Empfindlichkeit gegen Galvanismus verliert
und wenn es auch auf die Einwirkung des Stromes reagirt, so wird es
doch bald von demselben ganzlich Uberwéltigt. Der Galvanismus ist somit
ein sehr heikliches Mittel, wenn er auf das Herz in Anwendung gebracht wird.

In Betreff der Transfusion, welche in der letzten Zeit mit einem
merkwirdigen Erfolge von Brown-Sequard zur Herstellung der mus-
kuldren Irritabilitdt unternommen wurde, stellte R. zahlreiche Versuche an
Thieren an, welche theils durch Inhalationen von Chloroform, theils durch
Kohlensdure narkotisirt und getddtet worden waren, und benitzte, nachdem
jedes Lebenszeichen geschwunden war, verschiedene Stoffe zur Transfusion.
Er injicirte Blut, welches der Wirkung des Sauerstoffes ausgesetzt, sodann
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Blut, dem etwas Ammoniak beigemengt war, ferner erwdrmtes Wasser, so-
dann Sauerstoffgas im feuditen und gasartigen Zustande. Von der Injection
Uberging er aufandere sein- leicht oxydirbare Substanzen und bediente sich
namentlich einer schwachen L6sung von Phosphor in Kohlen-Bisulfit. —
Obwohl aus diesen Versuchen hervorging, dass die Injection mit diesen
Stoffen und zwar namentlich mit erwdrmtem Wasser und mit Ammoniak
temporédr die Action der Muskeln anregte, so wurde doch im Ganzen kein
fruchtbringendes Resultat erzielt und die Herstellung des Lebens in keinem
Falle bezweckt.

Da die kinstliche Respiration zu keinem Resultate flhrte, war zu
erdrtern, welchen Erfolg die durch mechanische Mittel erzeugte Circulation
haben durfte. Diese Methode beruht auf der Voraussetzung, dass es in dem
Zeitrdume zwischen Tod und Coagulation des Blutes in den Geféssen
moglich sei, letzteres derart in eine active Bewegung zu versetzen, dass
es die Lunge passirt und daselbst der Einwirkung der erwdrmten atmo-
sphéarischen Luft ausgesetzt wird, um sodann die Stromung fortzusetzen
und den Kreislauf zu unterhalten. — R. ging von der Idee aus, dass die
Circulation durch eine auf das vendse System wirkende Triebkraft in Gang
gebracht werden kdnne. — Zu diesem Zwecke brachte er nach eingeleiteter
kinstlicher Respiration die Rohre einer Spritze durch die Vena jugularis
bis in den rechten Ventrikel; nun versuchte er den Stempel in die Hdhe
zu ziehen, um die Spritze mit Blut zu fillen und ihn dann nach abwarts
zu dricken, um dadurch das Blut in den Lungenkreislauf zu drédngen. Bei
einer anderen Reihe von Experimenten versuchte er das Blut durch eine
Saugkraft in die Lungen einzuziehen, indem er eine Rohre, welche mit
einer kleinen Handpumpe versehen war, in die Brustaorta brachte. Sobald
die Pumpe zu saugen begann, nahm das Blut seinen Weg durch die Lunge.
Das vendse Blut wurde in arterielles verwandelt, das linke Herz erfullt, der
Vorhof zog sich zusammen. So wie das Blut durch den Zug des Stempels
nach aufwérts gezogen wurde, so wurde es beim Drucke nach abwérts
gendthigt, den umgekehrten Weg zu machen, worauf der linke Vorhof, der
rechte Ventrikel, die Lungenarterien und die Aorta in Bewegung versetzt
wurden, bis endlich die Gerinnung des Blutes dem Experimente ein Ende
machte. — Hiebei bemerkte der Verf.,, dass die Schwierigkeiten der kinst-
lichen Circulation tUberwunden wéren, wenn ein Verfahren ausfindig gemacht
werden konnte, durch welches das Blut in den Lungenkreislauf gezogen
wirde, ohne dass es nothwendig ware, ein Blutgefdss zu erdffnen und stellt
die Frage auf, ob nicht eine méssige, durch lédngere Zeit auf die Oberflache
des Korpers angewendete Wdédrme in dieser Richtung etwas zu leisten im
Stande wdare, indem er von derselben bei Thieren oft wunderbare Wirkungen
beobachtet habe.

Als Ergebnisse dieser Untersuchungen fihrt R. Folgendes an:
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1. Es geht daraus hervor, dass die kinstliche Respiration nur dann sich
als ndtzlich bewéahrt, wenn das Herz eine Blutwelle in die Lunge zu
treiben im Stande ist; wo diese Blutwelle fehlt, ist die kiinstliche Respira-
tion schadlich, schadlich fir die Lunge und nachtheilig fiurs Blut. — Es
geht ferner daraus hervor, dass 2. die Respirationsmuskeln, wenn man
nur im Stande ist, einen Blutstrom in die arteriellen Gefdsse eintreten
zu lassen, ihre Thétigkeit wieder aufnehmen, selbst wenn sie schon génz-
lich zum Stillstand gebracht wurde; die Respiration beginnt von Neuem
gerade so wie bei der Geburt; — 3. dass die dussere Wé&rme im Stande ist,
einen arteriellen Strom zu erzeugen, so dass die Untersuchungen uber die
W iederbelebung hauptséchlich in dieser Richtung fortzusetzen sind; — 4. dass
der Galvanismus ein schéadliches Mittel sei, dessen Wirkung nicht bemes-
sen werden kann, und welcher, indem er eine tempordre Reizung hervor-
bringt, zugleich auch die Reizbarkeit erschopft. — Aber mehr als dieses
wiegt die erwiesene Thatsache auf, dass die Wiederbelebung in der Zwischen-
zeit zwischen dem Tode und der Coagulation des Blutes, eine Mdglichkeit
ist. Dieselbe Regel, die fur einen Theil des Kdrpers, z. B. einen durch
Zufall abgehauenen Finger besteht, hat auch fir den Korper als Ganzes
Geltung; so wie bei jenem die Heilung durch Herstellung des Kreislaufes
moglich ist, so kehrt auch der ganze Organismus durch den Blutstrom

zum Leben zurick.
Prof. Maschka.
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I. Im Sanitatswesen.

Statthalterei-Erlass vom 24. Februar 1803. Z 10720 — St
betreffet» d die Aufnahme unehelicher, ausser der Gebé&ranstalt
geborener Kinder in der Findelanstalt.

Die k. k. niederdsterreicbische Statthalterei hat am 8. Februar 1863 Z. 55540
nachstehende Verordnung erlassen: ,,Bei Aufnahme unehelicher, ausser der Ge-
baranstalt geborener Kinder in die k. k Findelanstalt, besteht schon seit l&ngerer
Zeit bei der k. k. Findelhausverwaltung die Uebung, dass diese Aufnahme grdssten-
theils nur gegen ein polizeilich ausgefertigtes Armuths-Zcugniss der Mutter, oder
selbst nur gegen Mitbringung des Taufscheins des Kindes erfolgt, ohne auf die
Dringlichkeit und Nothwendigkeit der Aufnahme des Kindes die erforderliche
Riicksicht zu nehmen. Durch diesen, mit den bestehenden Vorschriften keines-
wegs im Einkladnge stehenden Vorgang werden jedoch nicht nur die betreffenden
Landesfonde durch die meistentheils uneinbringlichen Aufnahmstaxen auf eine be-
deutende Weise in Anspruch genommen, sondern es erwachsen der Anstalt, re-
spective dem Aerare durch die mehrjahrige Verpflegung der Kinder auf Kosten
der Anstalt sehr empfindliche Auslagen, welche durch eine sorgféltige Beobach-
tung der bestehenden Normen leicht hintangehalten werden kdnnten. — Die Statt-
halterei sieht sich aus diesen Grinden veranlasst, die auf die Aufnahme unehe-
licher, ausser dem Gebé&rhause geborener Kinder in die Findelanstalt Bezug neh-
menden Normalvorschriften zur allgemeinen Darnachachtung im Nachstehenden
zu republiciren: Mit dem Decrete der k. k. vereinigten Hofkanzlei vom 4. April
1841 Z. 8206 wurde eroffnet, ,dass ricksichtlich der Aufnahme der ausser der
Gebéranstalt geborenen, unehelichen Kinder in die Findelanstalt immer der
Zweck und die Bestimmung der Gebdr- und Findelanstalten beachtet werden
musse, und dass auf die letzteren nach ihrer ganz verschiedenartigen Bestimmung
nicht unbedingt die Grundsdtze von Versorgungsanstalten angewendet werden
konnen. — Die ersteren finden ihre Begrindung in der besonderen Sorge des
Staates fir die Ehre gefallener Weibspersonen, und fur die Hintanhaltung von
Handlungen, welche das Leben unehelicher Kinder gefahrden koénnten, und es
kann bei der Bestimmung der Gebér- und Findelanstalten den letzteren nicht die
Ausdehnung gegeben werden, zur Versorgung unehelicher, ausser der Gebéran-
stalt geborener Kinder verwendet zu werden, da hier andere Rucksichten obwalten,
als diejenigen sind, welche der Bestimmung und dem Zwecke dieser Anstalten
zu Grunde liegen. — Fir die Erhaltung und Erziehung hilfloser Kinder zu sorgen,
ist die Pflicht der Gemeinden, und da bei Aufnahme von Findlingen in die Findel-
anstalten diese bei weitem nicht die Entschadigung der verwendeten Auslagen

Verord. Bd. LXXXIII.
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erhalten, besonders wo die geringeren Aufnahmstaxen erlegt werden, so kann
eine solche Aufnahme nur ausnahmsweise in besonderen Féllen zur Hintanhaltung
von Handlungen, welche das Leben der unehelichen Kinder gefahrden konnten,
und hei Kindern jener unehelichen, ausser der Gebdranstalt entbundenen Schwan-
geren stattfinden, bei welchen es nachgewiesen ist, dass sie die Aufnahme in die
Gebdranstalt beabsichtigten, aber von der Geburt berrascht wurden.”

In Uebereinstimmung mit dieser Vorschrift hat die niederdsterreichische Lan-
desregierung mit Decret vom 1. Juli 1841 Z. 33505 an den Wiener Magistrat, die Poli-
zeidirection, die Dominien Wiens und die Kreisdmter nachstehende Instruction er-
lassen: ,Weun sich Jemand um Aufnahme eine3 unehelichen, ausser der Gebéranstalt
geborenen Kindes in die Findelanstalt bewirbt, so ist zu fragen, aus welchen Grinden
die Aufnahme begehrt werde; wird sich auf eine Uberraschende Geburt oder auf
Umstédnde berufen, unter welchen das Leben des unehelichen Kindes geféhrdet
erscheint, so ist hieriber der schriftliche Beweis zu verlangen, und nach dessen
Herstellung das Kind aufzunehmen; sollte der Beweis zweifelhaft sein, so ist
Bericht an die Regierung zu erstatten ; in allen dbrigen Féllen ist den Parteien
zu bedeuten, dass die Erziehung und Versorgung der unehelichen Kinder den
Eltern und Verwandten, und in deren Ermangelung den Gemeinden obliege. Das
k. k. Bezirksamt wird sonach aufgefordert, diese Normalvorschriften den unter-
stehenden Gemeinden entsprechend mitzutheilen, und dafiir Sorge zu tragen, dass
die Parteien in vorkommenden Féllen hienach gehorig belehrt werden, um nicht
in die Lage zu gelangen, nach einer oft entfernten und kostspieligen Reise vom
flachen Lande nach Wien mit ihrem Bittgesuche um Aufnahme ihrer unehelichen
Kinder in die k. k. Findelanstalt daselbst abgewiesen zu werden. — Unter Einem
wird Ubrigens der k. k. Gebar- und Findelhaus-Direction aufgetragen, mit Aus-
nahme jener in dem Hofkanzleidecr. v. 4. April 1841 Z. 8206 ausgesprochene Félle der
unabweisbaren Aufnahme eines unehelichen Kindes, oder wenn nicht die hierortige
Aufnahmsbewilligung bereits vorliegt, in allen anderen dringenden Féllen, wenn
jedoch der Beweis uber eine Uberraschend gekommene Geburt oder die Gefahrdung
des Lebens des Kindes nicht beigebracht werden kann, ohne Ricksicht auf die
Zusténdigkeit der Mutter das Kind zwar provisorisch aufzunehmen, jedoch sogleich
im Correspondenzwege entweder mit der k. k. Polizeidirection in Wien oder
dem betreffenden Bezirksamte in Ueberlegung zu nehmen, ob das Kind der Anstalt
gegen nachtragliche Einbringung der Aufnahmstaxe zu belassen wadre, oder ob und
in wieferne nicht etwa mit Rucksicht auf die persdnlichen Erwerbs- und sonstigen
Verhéltnisse der Kindesmutter die Hinwegbeférderung derselben sammt dem
Kinde inihre Heimat zuldssiger erschiene, in welchem letzteren Falle sich sogleich
an das betreffende Bezirksamt beziiglich der Uebernahme des Kindes durch die
Heimatsgemeinde unmittelbar zu wenden sein wird. — Wird zur Wissenschaft und
Darnachachtung mit der Bemerkung mitgetheilt, in jenen Féllen, wo die Hinweg-
beférderung der Mutter in ihre Heimat mit Ricksicht auf ihre Verhdltnisse
thunlich erscheint, die Uebernahme des unehelichen Kindes in die Versorgung
der Heimatsgemeinde zu veranlassen, um sonach die durch die uneinbringlichen
Aufnahmstaxen so bedeutend in Anspruch genommenen Landesfonde schonen und
dem Aerar die durch mehrjahrige Verpflegung der Kinder auf Kosten der Anstalt
erwachsenden Auslagen ersparen zu konnen, und zwar um so mehr, als die Ver-
sorgung hilfloser unehelicher Kinder ohnehin nicht dem Zwecke der Findelanstalt
entspricht, wohl aber die Pflicht der Zustdndigkeitsgemeinde ist.”
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Statlhaltcrei-Verordnung vom 7, April 1. J. Z 21478
betreffend die theilweise Erhdhung der Verpflegsgeblihren im
Prager allg. Krankenhause.

Mit Bewilligung des hohen k. k. Staatsministeriums vom 2. April 1J. Z. 5469
werden die Verpflegsgebiuhren im k k. allgem. Krankenhause in Prag auf der
I. Classe mit 2 fl. Oest. W. fur den Tag und Kopf, und auf der Il. Classe mit
1 fl. 6st. W. fur den Tag und Kopf vom 1. Mai 1864 angefangen, bemessen;
die Verpflegsgebiihren der Ill1. Classe bleiben nach wie vor fur Fremde mit
58 kr. 6st. W., und fir Prager mit 35 kr. dst. W. festgesetzt.

Auszug der auf Aerzte und é&rztliche Verhdltnisse bezugnehmenden
Stellen aus den neuen Gemeinde- und Heimatsgesetzen.
Gesetz vom 5. Miérz 1862,

womit die grundsdtzlichen Bestimmungen zur Regelung des
Gemeindewesens vorgezeichnet werden.

Art. Il. Jeder Staatsbirger soll in einer Gemeinde heimatsberechtigt sein.
Die Heimatsverhéltnisse werden durch ein besonderes Reichsgesetz bestimmt.
Art. Ill. Ueber das Ansucheu eines Auswértigen um Verleihung des

Heimatsrechtes entscheidet die Gemeinde. Dieselbe darf jedoch Auswaértigen,
welche sich tber ihre Heimatsberechtigung ausweisen, oder wenigstens darthun,
dass sie zur Erlangung eines solchen Nachweises die erforderlichen Schritte
gemacht haben, den Aufenthalt in ihrem Gebiet nicht verweigern, so lange
dieselben mit ihren Angehdrigen einen unbescholtenen Lebenswandel fihren und
der offentlichen Mildthatigkeit nicht zur Last fallen.

Art. IV. Der Wirkungskreis der Gemeinde ist ein doppelter: a) ein selbst-
stdndiger und b) ein Ubertragener.

Art. V. Der selbstdndige, das ist derjenige Wirkungskreis, in welchem
die Gemeinde mit Beobachtung der bestehenden Reichs- und Landesgesetze nach
freier Selbstbestimmung anordnen und verfigen kann, umfasst berhaupt Alles,
was das Interesse der Gemeinde zundchst beriihrt, und innerhalb ihrer Grenzen
durch ihre eigenen Kréafte besorgt und durchgefiihrt werden kann. In diesem
Sinne gehdren hieher insbesondere: ... 2. Die Sorge fiur die Sicherheit der Perso-
nen und des Eigenthums. 4. Die Lebensmittel-Polizei und die Ueberwachung des
Marktverkehrs, insbesondere die Aufsicht auf Mass und Gewicht. 5 Die Gesundheits-
Polizei. 7. Die Sittlichkeits-Polizei. 8. Das Armenwesen und die Sorge fiur die
Gemeinde-Wohlthétigkeitsanstalten.

Art. VI. Den ubertragenen Wirkungskreis der Gemeinden, das ist die
Verpflichtung derselben zur Mitwirkung fur die Zwecke der offentlichen Verwal-
tung, bestimmen die allgemeinen Gesetze und innerhalb derselben die Landesgesetze.

Gesetz vom 3. December 1863,
betreffend die Regelung der Heimatsverhéltnisse
8. 1. Das Heimatsrecht in einer Gemeinde gewéhrt in derselben das Recht
des ungestorten Aufenthalts und den Anspruch auf Armenversorgung.
8. 2. Nur Staatsblrger kdnnen das Heimatsrecht in einer Gemeinde er-

werben. Jeder Staatsblrger soll in einer Gemeinde heimatsberechtigt sein  Das
Heimatsrecht kann ihm aber nur in einer Gemeinde zustehen.
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8. 8. Das Heimatsrecht erstreckt sich auf den ganzen Umfang des Gemeinde-
gebietes. . ..

8. 5. Das Heimatsrecht wird begrindet: 1. Durch die Geburt; 2. Durch
die Verehelichung; 3. Durch die Aufnahme in den Heimatsverband; 4. Durch
die Erlangung eines oOffentlichen Amtes.

8. 8. Das Heimatsrecht wird durch ausdriickliche Aufnahme in den Heimats-
verband erworben. Ueber das Ansuchen hierum entscheidet mit Ausschluss jeder
Berufung lediglich die Gemeinde. Die Aufnahme in den Heimatsverband darf
jedoch weder auf eine bestimmte Zeit beschrénkt, noch unter einer den gesetz-
lichen Folgen des Heimatsrechtes abtrdglichen Bedingung ertheilt werden. Jede
solche Beschrdankung oder Bedingung ist nichtig und als nicht beigesetzt zu
betrachten.

8. 10. Definitiv angestellte Hof-, Staats-, Landes- und o&ffentliche Fonds-
beamten, Geistliche und offentliche Lehrer erlangen mit dem Antritte ihres Amtes
das Heimatsrecht in der Gemeinde, in welcher ihnen ihr stdndiger Amtsitz ange-
wiesen wird.

8. 15. Wer die Staatsbiurgerschaft verliert, wird seines Heimatsrechtes
dadurch verlustig.

8. 17. Das Heimatsrecht in einer Gemeinde erlischt durch die Erwerbung
des Heimatsrechts in einer anderen Gemeinde. Die Verzichtleistung auf das
Heimatsrecht ist ohne Wirkung, so lange nicht der Verzichtleistende anderwérts
ein Heimatsrecht erworben hat.

Gesetz vom 16. April 1864,

wirksam fiur das Konigreich Bohmen, womit eine Gemein de-Ordnung
und eine Gemeinde Wahlordnung erlassen werden.

I. Gemeinde-Ordnung fiir das Konigreich Bohmen.

1. Hauptstick 8§ 6.Von den Personen in der Gemeinde. In der Geme
unterscheidet man Gemeindemitglieder und Auswaértige. Zu den Gemeinde-
mitgliedern gehdren: 1. Die Gemeindeangehdrigen, das sind jene Personen,
welche in der Gemeinde heimatsberechtigt sind, dann 2. Die Gemeindegenossen,
das sind jene daselbst nicht heimatberechtigten Personen, a) welche in der
Gemeinde einen Realbesitz haben, b) welche in der Gemeinde von einem selbst-
stdndig betriebenen Gewerbe oder von einem Einkommen eine directe Steuer
entrichten und daselbst ihren ordentlichen Wohnsitz haben.

8. 7. Die Heimatsverhéltnisse sind durch das Gesetz vom 3. December
1863, Z. 105 R.-G.-Bl. bestimmt.

IV. Hauptstick. Von dem Wirkungskreise der Ortsgemeinde. I. Abschnitt.
8. 27. 28. 29 = Art. V.—VII. des vorangefuhrten Gesetzes v. 3. Decbr. 1863.

Il. Gemeinde- Wahlordnung fiir das Kd&nigreich Bdhmen.

I. Hanptsttick. 1. Abschnitt. W4éhlbarkeit. §. 1. Wahlberechtigt sind:
1. Ehrenbirger und Ehrenmitglieder. 2. Unter den Gemeindeangehdrigen:
a) Birger f) Doctoren, welche ihren academischen Grad an einer innlédndischen
Universitdt erhalten haben, Patrone und Magister der Chirurgie, g) Bleibend
angestellte Vorsteher, Lehrer und Unterlehrer der in der Gemeinde befindlichen
Volksschulen und die an hoheren Lehranstalten in der Gemeinde angestellten
Directoren, Professoren und ordentlichen Horer.
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I1. Im Studienwesen.

Erlass des k. k. akad. Senats an das med. Professoren-Colleginm
ddo. 3. Sept. 1863, Z 1509,

betreffend die statistischen Nachweisungen der Ergebnisse des
6ffentlichen Unterrichtes.

Dem akad. Senate wurde in Folge h. Staatsministerial-Erlasses v. 28. Juli
1 J. Z 3529 St.-M. 1. der Auftrag ertheilt, statistische Nachweisungen der Ergeb-
nisse des offentlichen Unterrichtes nach bestimmten herabgelangten Formularien
jéhrlich und zwar l&dngstens 14 Tage nach dem Schlisse der Herbstferien der h.
Statthalterei vorzulegen. Zu diesem Zwecke wird dem Collegium aufgetragen
Uber die in den mitfolgenden Rubriken geforderten Daten, welche hieramts nicht
in Evidenz gehalten werden kénnen und zwar beziglich des Stud.-J. 1863 unver-
weilt, kunftighin aber nach Abschluss jedes Sommersemesters zu berichten. Jede
weitere periodische Vorlage von statistischen Daten zur Nachweisung der Ergeb-
nisse des Offentlichen Unterrichtes hat fiir die Zukunft zu unterbleiben.
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Beschluss des k. k. akad. Senats v. 30. April 1804, Z 802,

womit in Erméchtigung des b. Min. Erlasses vom 14. Aug. 1862 Z. 7392—518.

C. M., zur Ausfihrung des hiermit in Wirksamkeit getretenen bisher unbericksich-

tigt gebliebenen 8. 68 der von der hohen Studien-Hofcommission vorgeschriebe-

nen Bibliotheks Instruction folgende Statuten fir die an der Karl-Fer-

dinands Universitdt in Prag bestehende Bibliotheks-Com-
mission eingefuhrt werden.

8. 1. Die Bibliotheks - Commission hat im Auftrage des k. 1t. akademischen
Senates als dessen Organ die im 8§ 68. der Bibliotheks-Instruction enthaltenen
Vorschriften zu erfullen. — 8. 2. Die Bibliotheks-Commission ist zusammengesetzt
aus Mitgliedern der 4 Facultdten und bildet als solche eine permanente Commis-
sion. — §. 3. Die Bibliotheks-Commission besteht aus 5 ordentlichen Professoren
und zwar je einem aus der theologischen, juridischen, medicinischen und je
zweien aus der philosophischen Facultdt, von welchen letzteren einer die philo-
sophisch-historisch-philologischen, der andere die mathematisch-naturhistorischen
Fécher wvertritt, und diesen Fé&chern angehdren muss. — 8 4. Diese Mitglieder
der Bibliotheks-Commission werden von ihren Facultdten zur Zeit der Decanats-
wahl je auf 5 Jahre gewéhlt. Nach Ablauf dieser Frist kann jedes Mitglied
wieder gewahlt werden. Jahrlich zur Zeit des Rectorswochseis scheidet ein
Mitglied aus und zwar in folgender Ordnung: 1. Das eine Mitglied aus der philo-
sophischen Facultat. 2. Das Mitglied aus der medicinischen Facultdt, 3. Das an-
dere Mitglied aus der philosophischen Facultdt. 4. Das Mitglied aus der juridi-
schen Facultdt. 5. Das Miiglied aus der theologischen Facultdt Beim ersten
Turnus wird also der Theolog auf 5, der Jurist auf 4, der Mediciner auf 2 Jahre
und von den beiden Mitgliedern aus der philosophischen Facultat, das eine aus
der mathematisch-naturhistorischen Abtheilung auf 3 Jahre, das andere aus der
philosophisch - historisch - philologischen Abtheilung auf 1 Jahr gewahlt. — 8. 5.
Der Vorsitzende wird alljahrlich nach Eintritt des neuen Mitgliedes aus Mit-
gliedern durch Stimmenmehrheit gewé&hlt und ist wieder wahlbar. Ist ein Mit-
glied zur Zeit der Versammlung krank oder sonst legal verhindert, so ernennt
seine Facultdt fur ihn einstweilen einen Stellvertreter. Alle Mitglieder missen
bei jedem Beschlusse zugegen sein. Beschlusse werden nach einfacher Majoritat
gefasst. Der Vorsitzende fiuhrt stets nur eine Stimme. — 8. 6. Die Bibliotheks-Com-
mission erh&lt alljahrlich vom akad. Senate die von der Bibliothek eingereichten
Verzeichnisse, welche durch den jedesmaligen Vorsitzenden unter den einzelnen
Mitgliedern in der 8 4 angegebenen Reihenfolge circuliren. Kein Mitglied darf
die Acten, ohne einen erheblichen Grund schriftlich anzumelden, l&dnger als eine
Woche behalten. Funf Wochen nach Eingang der Acten beruft der Vorsitzende
die Mitglieder zu einer Sitzung. — 8. 7. In dieser Sitzung werden im Anschliisse
an die eingereichten Verzeichnisse die Anschaffungen und soweit Veranlassung
dazu vorliegt, auch die Quellen, aus welchen die Biicher bezogen wurden, die
notirten Preise etc. allseitig besprochen und erdrtert, was etwa aus den einzelnen
Disciplinen lbergangen und der Anschaffung werth ist. Die Commissionsmitglieder
werden hiebei stets darauf Ricksicht nehmen, wenn ihnen von Fachprofessoren
bestimmte Wdiinsche zugekommen sind. Abgesehen von Bicherankdufen etc,
kénnen auch andere die Bibliothek und ihre Verwaltung und Einrichtung (z. B.
Kataloge, Ausleihgeschéaft, Journale, u. s. w.) betreffende Winsche in dieser
Sitzung von jedem Mitglied der Commission angeregt und je nach der Anschau-
ung der Majoritat der Mitglieder sogleich, oder nach einem erstatteten Referate
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in derselben oder in einer auf Verlangen von 3 Mitgliedern anzusetzenden ausser-
ordentlichen Sitzung berathen werden. Tn allen die Bibliothek wie immer be-
treffenden Angelegenheiten soll in Zukunft die Bibliotheks-Commission mit ihrem
Gutachten gehdrt werden. — 8. 8. Professoren der Universitdt haben ihre Wiinsche
in Bibliotheksangelegenheiten durch das Decanat schriftlich an den Senat gelan -
gen zu lassen. Ebenso sind sie berechtigt, ihre Beschwerden dem Senate auf
demselben Wege mitzutheilen, wenn sie glauben, dass ihre Winsche hinsichtlich
der Anschaffungen von Seite der Bibliothek nicht gehdrige Berlcksichtigung ge-
funden haben. < 8§ 9. Auf Grund sammtlicher Verhandlungen wird von dem
jedesmaligen Vorsitzenden der Jahresbericht an den k. k. akad. Senat formulirt
und von sadmmtlichen Mitgliedern der Commission unterzeichnet. — §. 10. Der
Senat fasst darliber Entschluss, theilt die Erledigung sowohl der Commission,
als der Bibliothek mit und wird nach dem Wortlaut der Verordnung vom 12. August
1862 jene Falle, in welchen ein Einverstdndniss mit der Bibliothek nicht erzielt
werden kann, dem h. Ministerium zur Entscheidung vorlegen.

Erlass des k. k. akad. Senates vom 14. Marz 1864 Z 779,

betreffend die Ablegung der Rigorosen an einer und derselben
Universitat.

Nachdem mehre Félle vorgekommen sind, dass Candidaten des theolog.
Doctorgrades die erste strenge Prifung an einer, die folgenden Rigorosen aber
gegen die bestehende Anordnung und ohne ausnahmsweise b. Staatsministerial-
Bewilligung an einer anderen k. k. Universitdt abgelegt haben, so fand das h.
Staatsministeriura mit dem an das k. k. theologische Professorencollegium gerich-
teten Erlasse vom 6. d. M. Nro. 1297 C.U. zur kinftigen Begegnung einer der-
artigen Unregelméssigkeit mit Beziehung auf die a. h. Entschliessung vom
7. Mai 1829, Stdhk. Intimat vom 23. Mai 1829 Z. 2592 in Erinnerung zu bringen,
dass die k. k. Universitdten und beziehungsweise die Facultdten, die Doctoranden
nur dann zur Promotion zulassen, wenn der Nachweis vorliegt, dass dieselben
die gesetzlich vorgeschriebene Anzahl von strengen Prifungen an der betreffenden
Universitdt oder Facultdt vollstdndig zurickgelegt, oder aber fur die ausnahms-
weise Anrechnung eines an einer anderen Universitdt abgelegten Rigorosums in
diese Anzahl sich die erforderliche Staatsministerial-Bewilligung erwirkt haben.

Allerhéchste Entschliessung vom 3. Juni 1864,

womit Se. k. k. apostolische Majestdt nachfolgende Aenderungen in der
Organisation der medicinisch-chirurgischen Josephsakademie zu
genehmigen geruht haben.

1. Der niedere Lehrcurs (die wunddrztliche Schule) wird aufgehoben und
es hat eine fernere Einberufung von Zdglingen hiefiir nicht mehr stattzufinden.

2. Zur Besorgung des Aufsichtsdienstes Uber die Zdglinge werden nur zwei
Inspections-Oberdrzte beibehalten, wozu 4&ltere, im Dienste erfahrenere, wenn
thunlich fur den Felddienst weniger geeignete Oberdrzte zu wéhlen sind. Auch
soll ein haufiger Wechsel in dieser Dienstleistung mdglichst vermieden werden.

3. Die Assistenten der theoretischen Fé&cher haben in der Regel nur zwei,
jene der praktischen mit Einschluss der Chemie 4 Jahre in dieser Verwendung
zu bleiben.
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4. Absolvirte Zoglinge — Doctoranden — dirfen an dem Operationscurse
nicht mehr theilnehmen; dagegen sind bereits graduirte Zdglinge — Doctoren —
vom Kurse unmittelbar, so wie auch hiezu geeignete active Oberérzte, auch jene
welche unmittelbar aus dem Civile in die militardrztliche Branche eingetreten sind,
als Operations-Zoglinge, und zwar die ersteren Uber Vorschlag des Professors
der Chirurgie, letztere aber Gber Vorschlag ihrer unmittelbaren &rztlichen Vorge-
setzten, aufzunehmen.

5. Die Habilitirung von Felddrzten als Docenten an einer Civil-Lehranstalt
ist nicht gestattet; an der Akademie sind Decenturen nur auf die nothwendigsten
praktischen Facher beschrankt. Regimentsarzt Dr. Karl Bohm, Docent dertheo-
retischen Chirurgie, und Regimentsarzt Dr. Albert Red er, Docent der Derma-
tologie und Syphilidologie, erhalten den Titel eines ausserordentlichen Professors,
jedoch wird durch diese Titelsverleihung ihre gegenwartige Rangs- und Gebih-
renstellung in der Armee nicht gedndert.

6. Die Professoren missen mit Zuhilfenahme der Assistenten den Collegien-
Besuch der Zdglinge berwachen.

7. In Féllen, wenn Zahlzdglinge durch unvorhergesehene Ereignisse zahlungs-
unfédhig werden, héngt in Zukunft die Verleihung eines Freiplatzes bloss von
der Erlangung ,guter“ Fortgangsklassen, so wie von deren moralischer und wis-
senschaftlicher Qualification ab.

8. Die Rangirung der aus der Akademie als Oberarzte austretenden Zdglinge
hat auch ferner, wie bisher, nach Massgabe ihrer Qualification stattzufinden, doch
rangiren jene Zdglinge, welche mit Ende Juli des bewilligten Rigorosenjahres,
nicht graduirt sind, erst mit den Zdglingen des né&chsten Jahrganges und zwar
vom Tage der erlangten Promotion.

9. Jeder aus der Akademie als Oberarzt austretende Zdgling erhélt zur
Anschaffung der Instrumente und diagnostischen Behelfe einen Betrag von 100 fl.

10. Zur Ergdnzung der in den einzelnen Jahrgéngen sieh alljahrlich erge-
benden Abgénge ist es gestattet, Horer der Medicin von Civil-Universitdten nach
absolvirten 1, 2 oder 3 Jahrgdngen aufzunehmen, doch mussen dieselben sich
Uber ihre gehorige Frequentation der Collegien ausweisen, und sich aus allen
Gegenstdnden der zuriickgelegten medicinischen Studienjahre bei den betreffenden
Fachprofessoren der Josephsakademie einer Prifung unterziehen.

11. Auch koénnen in Hinkunft ausser den Aerarial- und Zahlzdglingen —
Externe — d. i. solche Zdglinge aufgenommen werden, welche, wéhrend sie an
der Josephs-Akademie blos den unentgeltlichen Unterricht gemessen und gleich
den Ubrigen Zdéglingen die vorgesehriebenen Prifungen abzulegen haben, fir ihre
Verpflegung selbst Sorge tragen mussen, die aber bei einem sich in ihrem Jahr-
gange ergebenden Abgange zur Ergdnzung desselben in die Zahl der Aerarial-
z0glinge, nach Massgabe ihres guten Vorganges, beigezogen werden konnen.

12. Der Stand der Aerarialzéglinge an der Josephs-Akademie wird nach
Auflésung des niederen Lehrcurses fir sémmtliche 5 Jahrgénge, einschliessig der
Doctoranden, auf 320 festgesetzt; hiezu werden (ber diese systemisirte Zahl aber
jeweilig auch Zahlzéglinge zugelassen.



Literarischer Anzeiger.

Murchison: A treatise oo the continued fevers of Gre at Britain.
gr. 8. XIV, und 638 S London 1862. Parker.

Angezeigt von Dr. Smoler.

Eine der umfangreichsten Monographien Uber Typhus, die uns je
zu Gesicht gekommen, und sagen wir es offen heraus, eine der besten.
Dass der Verf. zumal der Art und Weise, wie der Typhus in den ver-
einigten Kodnigreichen vorzukommen pflegt, seine Aufmerksamkeit widmet,
macht dem wissenschaftlichen Werthe keinen Eintrag und das Buch wird
so gut in England, als in Deutschland, Frankreich u. s. w. mit Nutzen
gelesen werden kdnnen. Seit Jahren gewohnt, nur ein einziges Contagium
und einen einzigen Typhusprocess anzunehmen, so verschieden seine &us-
seren Erscheinungen auch sein mdgen, war Ref. nie ein Freund des Zer-
splitterns in einen exanthematischen, abdominalen Typhus wu. s. w. und
hat an verschiedenen Orten die Ansichten berihmter Autoren zusammen-
getragen, die sich energisch gegen eine Trennung der verschiedenen Typhus-
processe ausgesprochen haben. Verf. aber trennt den esanthematischen
Typhus vom Hungertyphus und stellt noch eine dritte Form auf, eine Febris
enterica und eine febricula. Typhus und enterisches Fieber haben keinen
gemeinschaftlichen Ursprung, eines uUbergeht nicht ins andere. Ein Anfall
von Typhus schiitzt vor einer zweiten Typhuserkrankung, aber nicht vor
enterischem Fieber und umgekehrt. Beide Krankheiten unterscheiden sich
in ihrer Contagiositdt und in ihrer Verbreitung; Typhus tritt epidemisch
auf, das enterische Fieber endemisch. Auf wie schwachen Fulssen ist
diese Unterscheidung basirt; wie wenig, um nicht geradezu nichts zu sagen,
ergibt sie fir den speciellen Fall. Wir lassen also dieses Eintheilungs-
princip bei Seite, wir kennen, wie gesagt, nur einen Typhus und erkldren
uns nochmals gegen solch eine Uberflissige Zersplitterung, aber Uber dieses
Princip hinaus kénnen wir das angezeigte Werk nur warm loben und

Lit. Anz. LXXXI1I, 1
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empfehlen. Eine Einleitung Uber den Typhus im Allgemeinen (iUber con-
tinuirliehe Fieber) bildet das erste Capitel, wéhrend sich das ziveite mit
dem Typhus im Speciellen beschéftigt u. zw. mit dem sogenannten exan-
thematischen Typhus (Typhus petechialis, castrensis u. s. w.). Definition,
Synonyma, Geschichte dieser Krankheit werden beigebracht, ihre geographi-
sche Vertheilung und Aetiologie studirt, weiter Symptome, Dauer, Compli-
cationen, Verlauf, Prognose, pathologische Anatomie und Therapie. Die
einzelnen Abschnitte sind mit einer Genauigkeit und Grundlichkeit be-
arbeitet, die ihres Gleichen sucht. Passend eingewebte Krankengeschichten,
die vorziglichsten Symptome erlduternd, machen eine angenehme Ab-
wechslung und steigern nur das Gefihl der Befriedigung, das man beim
Lesen empfindet; bilden sie ja doch die Controlle des eben Erdrterten. —
Im dritten Capitel wird der Hungertyphus, der Typhus von Irland par
excellence in eben derselben Weise geschildert, im vierten das enterische
Fieber, und man koénnte von diesen Abschnitten — wenn man von der
falschen Eintheilung und Zersplitterung absieht — nur all’ das Lob wie-
derholen, das bereits dem zweiten Capitel gespendet worden. Das fiinfte
Capitel, die Unterschiede zwischen Typhus und enterischem Fieber erldu-
ternd, basirt auf sehr schwachen Fissen und es ist wohl am besten still-
schweigend darGber hinwegzugehen. Das sechste Capitel bringt endlich
noch die sog. Febricula aufs Tapet, wdahrend das siebente vorziglich jene
Verhéltnisse schildert, welche auf die verschiedene Mortalitdit im Typhus
an verschiedenen Platzen einen Einfluss ausiiben. Das achte endlich handelt
von der Isolirung der Kranken, von ihrer Vertheilung bei grossen Epide-
mien und behandelt, gleich dem vorhergehenden, wichtige Gegenstdnde in
so exacter Weise, dass die treffliche Arbeit in ihm einen trefflichen Ab-
schluss findet. — Ein sehr ausfuhrliches Sach- und Namenregister ist bei-
gegeben und erleichtert sehr den Gebrauch des Werkes, in welchen man
sich, bei seinem grossen Umfange, sonst nicht so leicht zurechtfinden durfte.

Zahlreiche Diagramme Uber Frequenz und Verbreitung des Typhus,
Uber das Alter der Ergriffenen, die Aufnahme in verschiedenen Spitélern
nach den Jahreszeiten u.s. w., dann Holzschnitte und colorirte Tafeln bilden
werthvolle Beigaben des Werkes; nur ist bei den letzteren zu bedauern,
dass mehr die kunstlerische Ausfihrung als die Naturtreue bertcksichtigt
worden ist. Auch die ganze Ubrige Ausstattung des Buches I&sst nichts
zu wdinschen dbrig und wir missen es als eine der besten Monographien
Uber den Typhusprocess im Allgemeinen anerkennen.
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Racle: De la Glycosurie. These prdsentdée au concours pour
I’aggregation et soutenue & la faculté de medecine de Paris,
gr. 8. IV und 100 S. Paris, 1863, Preis 2 Fcs.

*

Angezeigt von Dr. M. Smoler.

Die neuere Pathologie hat verschiedene krankhafte Verédnderungen
des Harns, die sonst als morbi sui generis aufgefasst wurden, gestrichen;
sie stellte sie als Symptome verschiedener anderer Krankheiten dar, und
so sind die Azoturie, Hippurie, Albuminurie, Oxalurie u. s. w. gefallen.
Das gleiche Schicksal droht nun dem Diabetes, der Meliturie, die Verf.
nur in seltenen Fallen fir eine selbststdndige Krankheit ansehen will, und
die in der Mehrzahl der Falle nur ein Symptom irgend einer anderen, oft
tief verborgenen Krankheit, eines Gehirn- oder Lungenleidens sein soll.
Um diese seine Ansichten zu stiitzen, betrachtet er nun die verschiedenen
Verhdltnisse, in denen zuckerhaltiger Harn beobachtet wird. Bekanntlich
hat Bricke darauf aufmerksam gemacht, dass der normale Harn stets
zuckerhaltig sei, eine Entdeckung, die spéater durch B6hier und Lecocq
bestatigt wurde; es sind dann aber stets nur Minimalgquantitdten vorhanden,
die sich der gewdhnlichen Untersuchung entziehen, und nur durch compli-
cirtere chemische Proceduren, Abdampfen des Harns u. s. w. nacbgewiesen
werden konnen. Fir wunsere gewdhnliche Untersuchungsmethode kann
daher dieser Zuckergehalt als nicht existirend angenommen werden, und
erweist sich der Harn bei dieser zuckerhaltig, so kann man stets auf einen
abnormen Zustand schliessen. Anné&hernd physiologisch ist noch das Vor-
kommen des zuckerhaltigen Harns in Verbindung mit einer stark zucker-
haltigen Nahrung, besonders nach der Mahlzeit; doch darf auch dieses
nicht allzuleicht genommen werden, denn ein solches wiederholtes Erschei-
nen des Zuckers im Harne bleibt nicht ohne Rickwirkung auf den Orga-
nismus; mit dem Oftern Auftreten steigert sich die Neigung zu demselben,
der friher voriubergehende Zuckergehalt wird endlich permanent, die Me-
liturie zum Diabetes. Weiter soll nach Blot der Harn wahrend der
Schwangerschaft, dann im Wochenbette und namentlich beim Stillen zucker-
haltig sein, ein Zuckergehalt, der nach Beendigung des letzten Geschéftes
von selbst schwindet. Zu den pathologischen Verhéltnissen, unter denen
ein zuckerhaltiger Harn beobachtet wird, gehoren aber: 1. Leberkrank-
heiten. CI. Bernard beobachtete bei einem Manne, der in der Leber-
gegend den Hufschlag eines Pferdes erhalten hatte, voribergehende Meli-
turie, die erst mit der Heilung der Contusion schwand. Drickt oder kne-
tet man die Lebergegend eines Thieres, so wird dessen Harn zuckerhaltig,
und Frerichs fand bei der Section von drei Diabetikern Leberhyper-
trophie. Dennoch ist er weit entfernt davon, diese in einen Zusammen-

hang mit dem Diabetes zu bringen, er fand in zahlreichen Fé&llen von
1*
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Leberleiden Cysten Krebs, Hypertrophie u. s. w. nur einmal zuckerhalti-
gen Harn, und folgt somit der Ansicht von Monneret, dass Leber-
krankheiten nicht oder doch sehr selten zum Zuckerharnen Veranlassung
geben. Mit diesen allgemeinen Behauptungen kann man indess weder die
einzelnen positiven Beobachtungen, noch das physiologische Experiment
umstossen, und es resultirt daraus, dass man dem Zustande der Leber —
im Leben und bei Sectionen — kunftighin mehr Aufmerksamkeit schen-
ken muss, wenn der Harn einen Zuckergehalt darbietet. Eine eben solche
gewissenhafte Beachtung verdient vielleicht in noch hdherem Grade, wenig-
stens bei Sectionen, der Zustand des Pankreas, der Umstand, dass bei
9 Sectionen von Diabetikern das Pankreas 5mal atrophirt und fettig ent-
artet gefunden wurde, l&sst uns einen Zusammenhang dieses Organs mit
dem Diabetes vermuthen und nur desto tiefer bedauern, dass es sich wah-
rend des Lebens unserer Untersuchung so ganz entzieht. — 2. Stérungen
der Respiration. Der Thorax der Greise geht gewisse Altersverande-
rungen ein, unter denen die Respiration bedeutend gehemmt wird, bei ihnen
ist nun nach Reynoso Dechambre der Harn stets zuckerhaltig; ebenso
beschaffen fand er sich bei weiteren Untersuchungen, bei allen Krankheiten
mit gestorter Respiration, Tuberculose, Pleuritis, Pneumonie, Asthma u. s. w.
so wie nach der Chloroformnarkose, und da bei der Cholera ebenfalls
eine Stdérung der Respiration vorkommt, indem die chemische Unter-
suchung keinen Unterschied zwischen ein- und ausgeathmeter Luft nach-
weist, so wird auch bei dieser ein Zuckergehalt des Harns aphoristisch
angenommen, wenngleich positive Untersuchungen noch fehlen. — 3. Krank-
heiten des Gehirns. Der sogenannte ,Zuckerstich® (01. Bernard) in
der vierten Ventrikel ist bekannt; Schiff hat seine Grenzen ausgedehnt
und gezeigt, dass auch Verletzungen weiter entfernter Gehirnpartien den
Harn zuckerhaltig machen kénnen. Weiter fanden Michda und Reynoso
den Harn zuckerhaltig nach epileptischen und hysterischen Anféllen, Ber-
nard nach Curare-Vergiftung, Oppolzer nach einem heftigen Schrecken,
Bonchut nach angestrengten geistigen Anstrengungen, und Gemuthsaffekte
spielten stets eine grosse Rolle in der Aetiologie des Diabetes. Verschie-
dene Beobachter haben nach Verletzungen des Kopfes und bei diversen
Hirnkrankheiten Meliturie beobachtet, und ein gewisser Zusammenhang
des Diabetes mit Stérungen der cerebralen Sphére kann nicht gut geleug-
net werden. — 4. Diverse andere Krankheiten, in denen man einen
zuckerhaltigen Harn fand, gehdren meist den Respirationsorganen (Croup,
Bronchorrhoe u. s. w.) oder dem centralen Nervensystem an (L&hmungen,
Hirncongestion, Amaurosen etc.) fallen daher mit den Punkten 2 und 3
zusammen und bedurfen keine né&here Beleuchtung. Ref. wollte nur mit
dieser neuen Anschauungsweise bekannt machen, und unterldsst es auf
die dndern Partien des W erkes: Geschichte, Symptomatologie, Chemismus,



Ueber die Zuckerharnruhr.

Actiologie, Diagnose und Prognose, Therapie einzugehen. Sie sind alle

musterhaft gehalten — am schwadchsten erscheint noch die chemische
Untersuchung des Harns und die Therapie, die in ein leeres Raisonnement
auslauft. — Was nun die Ansicht des Verf., dass der Harn bei verschie-

denen Krankheiten zuckerhaltig sei, anbelangt, so wurde sie schon friuher
vielseitig aufgestellt und vielseitig nicht ohne Heftigkeit angegriffen und
widerlegt. Seit Bruecke’s Forschungen aber hat die strittige Sache eine
ganz neue Wendung bekommen, neue Untersuchungen sind ndthig gewor-
den, und des Verf. Ansichten Uber den Diabetes sind aphoristisch nicht
absolut zu verwerfen. Sie ergaben einen erfreulichen Fortschritt in der
Lehre des Diabetes und kann daher das elegant ausgestattete Buch nur
allen Lesern warm ans Herz gelegt werden.

Prof, H. Lebert: Ueber Keratose, oder die durch Bildung von Horn-
substanz erzeugten Neubildungen und ihre Behandlung, gr. 8.
VIII und 150 S. Breslau 1864. E. Morgenstern. Preis 1 Thlr.

Besprochen von Dr. Alfred Pfihram.

Die vorliegende Monographie, Prof. Hebra zugeeignet, bildet einen
hdchst schdtzbaren Beitrag zur Kenntniss der in Rede stehenden Krank-
heitsform. Neben einer trefflichen Schilderung mehrerer selbstbeobachteter
Félle bringt Verf. eine reiche Casuistik der seit dem 13. Jahrhunderte
(Lanfranc) veroffentlichten brauchbaren Beobachtungen uber Keratosen, und
zwar vor Allem 109 Félle von circumscripten Hornneubildungen — sog. Haut-
hérnern an Menschen, denen noch einige &hnliche, an Thieren vorge-
kommene folgen. Im weiteren Verlaufe der Abhandlung werden noch 14
Beobachtungen von Keratosis diffusa, und 2 von Jchtyosis sebacea mit-
getheilt. Alle diese Krankheitsfalle dienen zur [Illustration einer syste-
matischen Eintheilung der Hornneubildungen, deren grébere Unterschiede
in der &usseren Form — K. circumscripta und diffusa — die feinere Unter-
eintheilung in der Aetilogie — a. epidermica, B. follicularis begrindet
werden. Waéhrend ndmlich bei der K. epidermica das Rete Malpighii der
allgemeinen Decken local oder Uber grossere Strecken verbreitet eine
Ubergrosse Anzahl rasch verhornender Epidermiszellen producirt, unter-
scheidet Verf. als K. follicularis jene Form, wo die Neubildung vornehm-
lich vom Epithelbeleg der Schmeerdrisen — und beim Foetus auch der
Schweissdriisen und Haarbalge aus stattfindet.

Unter die erstere Form reiht Verf. auch jene Félle von Hauthdrnern,
welche auf der Basis eines Epitheliom’s sich entwickelten, so wie einige
Féalle in denen Knochenneubildung in den tiefsten Schichten der sonst aus
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verhornten Epidermiszellen bestehenden hornartigen Auswichse vorkam. *)
Form und Grosse der Hauthdrner sind verschieden, letztere sogar bis
1' L&nge und ‘/a' Umfang; die Farbe gelb bis braun. Die mikroskopische
Untersuchung macerirter Schnitte ergab dichte Lagen in der Querrichtung
concentriscb, in der Lé&ngsrichtung dachziegelformig angelagerter, meist
kernloser, zuweilen mit Fettdetritus gefillter, selten jlingerer kernhaltiger
Epidermiszellen. Zwischen denselben befanden sich gitterdhnlich ange-
ordnete, 5i0— VIO Mm. breite. Licken, die mit fettig zerfallenen Epithelien
und geringen Mengen von Sebum erfullt waren. Wahre Talgcylinder,
wie sieW ilsonund Foerster beschreiben, hat Lebert nie gesehen. Die
bisher bekannten chemischen Daten sind unvollkommen. — Der wichtigste
Abschnitt ist derjenige, welcher von der Genese der Hornneubildungen
handelt. Hier geht Verf. auf die oben erlduterten Unterschiede des rein
epidermoidalen und des folliculdéren Ursprunges der Hornwucherung néher
ein, und trennt den letzteren wieder in zwei Untergruppen. Die eine
derselben umfasst die secund&r innerhalb bereits erkrankter Talgdrisen
(Balggeschwiilste) entwickelten und spdter durch Usur oder Eiterung nach
Aussen gelangten Hauthdrner, und ist bereits von friheren Autoren mehr-
fach angefihrt und beschrieben worden; die zweite Art der folliculéren
Keratogenese wird als primitive bezeichnet und als einfache Hyperplasie
der auskleidenden Epithelien der sonst normalen Haarbalg-, Talg- und
Schweissdriisen dargestellt. Ein besonderes Capitel ist dem Verhdltnisse
der Hauthdrner zum Epitheliom gewidmet, ein Vorgang, der um so be-
rechtigter erscheint, als nahezu 12°/, sd&mmtlicher Félle von Hornbildung
von cancroider Zerstdrung des Mutterbodens gefolgt, oder derselben voran-
gegangen waren.

Die diffuse Keralose der allgemeinen Decken, var. epidermica, sondert
Verf. in zwei Unterabtheilungen, je nachdem dieselbe bereits wéahrend des

*) Anmerk, des Ref.-. In letzterer Beziehung existirt nach Lebert's Angabe ein
einziger constatirter Fall, der 21. seiner Sammlung, im Museum des konigl.
Colleg. der Chirurgen in London befindlich. Wenn auch hier der Knochen-
kern des Hornes ,,mit keinem Theile des Skelettes zusammenzuh&ngen scheint
so ware dennoch die Matrix desselben aus naheliegenden Grunden nicht in
dem Rete Malpigh. sondern vielmehr in dem Periost des Cranium zu suchen,
um so mehr, alsdas an der Grenze zwischen Knochen und Horn Vorgefundene
Haar den Schluss auf ein ungleichzeitiges und vdllig selbstdndiges Wachsthum
beider postulirt. Auch die Félle 24, 33, 37, 39 scheinen fir unsere Annahme
zu sprechen. Einen sehr analogen Fall hat tbrigens Ref. vor Kurzem auf
der chir, Klinik zu Prag beobachtet, wo unter einer umfangreichen Keratose
des Nagels der grossen Zehe eine mit demselben cohdrente Exostose der
letzten Phalanx sass, welche bei der Operation mittelst der Knochenscheere
abgetragen werden musste.
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Fotalzustandes sich ausbildete — K. intrauterina oder erst lédngere Zeit
nach der Geburt zur Entwickelung gelangte — K. extrauterina. Beide
diese Formen treten n&mlich, obgleich dem Wesen nach identisch, unter
ganz verschiedener Form in die Erscheinung, indem die intrauterine Keratose
der Haut wesentlich hemmend auf das Wachsthum der einzelnen Organe
einwirkt, betrdchtliche Deformitdten, namentlich der Augenlider, Ohren,
Extremitadten und der Nase herbeifiihrt, und kurze Zeit nach der Geburt
den Tod der Frucht zur Folge hat, wdhrend die extrauterine Form keine
anderweitigen Stérungen verursacht, und a's ein wohl enstellendes aber
sonst unschuldiges Leiden anzusehen ist. — Die letzte der beschriebenen,
Keratosen die K. sebacea definirt Verf. als ,,Hyperkrinie und Hyperplasie
der Talgdrisen,” von der Seborrhdée nur durch reichlichere Production der
Epithelien verschieden. — In einem Anh&nge wird endlich noch der haar-
&hnlichen Auswichse auf der Mucosa der Zunge Erwdhnung gethan, welche
ihrer Entstehungsweise und Structur zu Folge den (Ubrigen Keratosen
beizuzéhlen wéren.

So umfasst Prof. Leber t’'s neueste Schrift in einem engen Rahmen
eine Fulle wissenswerther Daten, fur deren Sichtung und systematiche
Verwerthung ihm die vollste Anerkennung gebuhrt.

Dr. C. Mettenheimer. (Gh M. Schwerin’scher Leibarzt, Med.-Rath): Sectiones
longaevorum. Eine Zusammenstellung und Uebersetzung der Berichte tber
die dltesten Menschen die einer anatomischen Untersuchung unterworfen worden
sind. Denkschrift zur Feier des KWjéhr. Bestehens des Dr. Senffk en b erg’schen
med. Institutes zu Frankfurt a M. — gr. 8. VIII und 56 S. Frankfurt a. M.
1863. J. D. Sauerlédnder’ Verlag. Preis 12 Sgr.

Angezeigt von Dr. Alfred Pribram.

Verf.,, der bereits in einer frither erschienenen Schrift die Friichte
seiner Studien Uber die Krankheiten des Greisenalters niederlegt hat,
sammelte in der gegenwadrtigen ,Denkschrift* mit achtungswerthem Eifer
eine Anzahl von Leichenbefunden bei Ueberhundertjahrigen, von den
verschiedensten Autoren, meist aus vergangenen Jahrhunderten, wéhrend
er zugleich bemuht war, die zweifelhaften Stellen der Originalberichte in
beigefigten Scholien zu erldutern. Ohne in seiner Abhandlung einen An-
spruch auf besondere Vollstandigkeit zu erheben, hat er dennoch durch
diese Zusammenstellung sonst wenig zugénglicher Beobachtungen seiner Gele-
genheitsschrift einen bleibenden und um so hdheren Werth gesichert, als
die Autopsien von Menschen aus dem hdchsten Senium zu den seltesten Vor-
kommnissen gehdren. Das sehr gut ausgestattete Biichlein kann darum als ein
dankenswerthes Supplement zu den in den jungsten Jahren zahlreich er-

schienenen Werken tber die Krankheiten des Greisenalters angesehen werden.
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Riudinger: Ueber die Verbreitung des Sympathicus in der anima-
len Sphédre, dem Rickenmark und dem Gehirn, gr. 8 VI u. 88 S.
Mit 6 Abbildungen 1863. Minchen, Lentner. Preis 1 Thlr. 18 Sgr.

Angezeigt von Dr. M. Smoler.

Diese dem genialen Wiener Anatomen Hyrtl gewidmete Schrift
schildert sehr ausfuhrlich auf Grund zahlreicher und eingehender makro- und
mikroskopischer Untersuchungen an Menschen und Thieren die Beziehun-
gen des N. sympathicus zum Gehirn und Ruckenmark, zur Schédelhdhle
und zum Wirbelkanal und ist wohl geeignet Uber einzelne dunkle Verhélt-
nisse dieser Beziehungen mehr Licht und Klarheit zu verschaffen. Pur-
kyno, Kobelt, Engel, Kolliker und Luschka waren die Ersten,
welche diesem Gegenstdnde mehr Aufmerksamkeit zuwendeten und die
Nervenverzweigungen in den Hirn- und Riuckenmarkskillen genauer studir-
ten; fruher hatte der alte Haller’sche Satz: ,Dura membrana encephali habet
nervgs®“, als Axiom gegolten, an dem Niemand zu ritteln wagte. Auf
Grundlage der friheren Arbeiten oben genannter Forscher hat nun Verf.
ristig weiter gearbeitet,” und so ein Werk geschaffen, das sowohl ihm
als der Wissenschaft zur Ehre gereicht. Da die Beziehungen der Gefésse
zu den Nerven eine nicht unbedeutende Rolle spielen, so werden auch die
ersteren in das Bereich der Untersuchung gezogen, und die Circulation
im Gehirn und Ruckenmark etwas genauer analysirt, wobei namentlich
die Wundernetze eine eingehende Wirdigung und Berilicksichtigung finden.
Dann wendet sich Verf. zu dem eigentlichen Thema, zu den Nerven selbst
und betrachtet hierbei namentlich folgende Punkte: 1. Die Abstammung
der in den Wirbelcanal eintretenden Nerven vom Sympathicus und den
Spinalzweigen, ihren Verlauf und Verbreitungsmodus an den Wdénden des
Wirbelkanals, ihr mikroskopisches Verhalten zu den Geféssen, Bdndern
und Knochen wund ihre analogen Beziehungen zu der Nervenverbreitung
innerhalb der Schadelhéhle. 2. Die Nerven, welche fir das Ruckenmark
und seine Haute bestimmt sind und von den peripherischen Bahnen an
den Wandungen theilweise abstammen. Ohne dem Verf. in die einzelnen
Specialititen zu folgen, constatiren wir nur als Endergebniss seiner zahl-
reichen Beobachtungen, dass das Ruckenmark und das Gehirn ebenso mit
Nervenelementen versorgt werden, wie die vegetativen Organe. Die spe-
ciellen Orte an denen Nerven gesucht und nachgewiesen wurden, sind die
vordere und hintere Wand des Wirbelkanals, dann die Wande der Scha-
delhdhle (Schéadelwirbelkdrper, Schadelgruben) endlich das Gehirn und
Rickenmark selbst, wobei Verf. nachweist, dass vier sympathische Nerven-
bahnen zum Gehirn gelangen. So wichtig diese sorgfaltigen Untersuchun-
gen fir die gesammte Anatomie sein mdgen, so kdnnen sie doch auch
fur die Physiologie und Pathologie verwerthet werden, und es genugt hier
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nur auf den Umstand hinzuweisen, dass durch den Nachweise des Vor-
handenseins von Nerven in den Centraltheilen des Nervensystems die
Beziehungen dieses zum sympathischen Nervensystem inniger geworden
sind, als man bisher vermuthete. Manche langst bekannte reflectorische
Erscheinungen, welche bei Erkrankungen der vegetativen Organe in den
animalen und umgekehrt sich zeigen, mdgen theilweise ihre Erklarung finden
in der Thatsache, dass der N. sympathicus den beiden grossen Organen-
gruppen in gleicher Weise angehdrt, d. h. dass derselbe in beiden Grup-
pen seine Verbreitung findet. — Die dem Werke beigegebenen Kupfertafeln
sind nicht nur eine werthvolle Beigabe, die das Verstdndniss der in dem-
selben niedergelegten Lehren erleichtern, sondern sie bilden auch durch
ihre gelungene, kunstlerische Ausfuhrung eine wahre Zierde des Werkes.
Und so mdge denn das vorliegende Buch, das sowohl durch inneren Werth
als durch &dussere Eleganz sich empfiehlt, einen grossen Leserkreis finden
zum Nutzen der Leser selbst und der gesammten Wissenschaft.

Henoch: KIlinik der Unterleibskrankheiten. Dritte génzlich umgear-
beitete Auflage, gr. 8. XIV und 759 S. Berlin, 1863 Hirschwald, Preis 6 Rthlr,

Angezeigt von Dr. M. Smoler.

Ohne gerade Specialarzt fur Unterleibskranke zu sein, vielmehr mit
allen Fé&chern der praktischen Heilkunde vertraut, wie wenige Aerzte, hat
Verf. ein Werk Uber Unterleibskrankheiten geliefert, das seines gleichen
nicht nur in der deutschen, sondern auch in der franzdsischen und eng-
lischen Literatur (jenes von Habershon mit eingeschlossen) nicht hat.
Wohl sind verschiedene mehr oder minder treffliche Monographien Uber
Krankheiten einzelner Organe des Unterleibs oder Uber einzelne Krank-

heiten in den letzten Jahren rasch auf einander gefolgt — man denke
z. B. nur an die Arbeiten von Budd, Brinton, Chomel, Nonat,
Bayard, Miller, — aber der ganze Krénkheitscomplex der Unter-

leibsorgane mit Ausnahme der Harn- und Geschlechtstheile hatte in der
letzten Zeit eines Monographen entbehrt, bis dieser sich endlich in Henoch
gefunden und das gestellte Problem so trefflich gelést worden ist. Im
Jahre 1852 erschien der erste Band dieser Klinik, die Krankheiten der
Leber umfassend, zwei Jahre spéter folgte ein zweiter Band mit den Krank-
heiten der Milz und des Magens und ehe der dritte Band, die Krankheiten
des Bruchcanals und des Bauchfells enthaltend im Jahre 1858 erschienen
war, waren schon die beiden ersten Bé&nde vergriffen und eine neue Auf-
lage derselben ndthig geworden. — Kaum funf Jahre sind seitdem ver-
flossen und das Buch klopft in neuer, dritter Auflage an unsere Thir;
eine ebenso freundliche Aufnahme wie friher wird ihm auch diessmal
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sicher zu Theil werden. Wo die Kritik solche gldnzende Erfolge zu re-
gistriren hat, braucht sie eben kein weiteres Lob zu spenden; sie beruft
sich auf den Erfolg. Zudem hat das Buch in seinen friheren Auflagen
so gunstige Beurtheilungen von allen Seiten erfahren, dass es wirklich
eine llias post Homerum singen hiesse, wollte man noch einmal haarklein
alle die Vorzige des in Rede stehenden Werkes darlegen, das Werk selbst
seciren oder mikroskopiren. Wir konnen uns daher darauf beschrénken,
zu erwdhnen, dass diese dritte Auflage eine wahrhaft verbesserte und ver-
mehrte ist. Einzelne Abschnitte, wie z. B. die Uber Dyspepsie, tiber Leber-
atrophie, Uber Helminthen u. s. w. haben eine géanzliche Umarbeitung er-
fahren ; ausserdem gibt es in dem Werke selbst keine Seite, die nicht ge-
horig umgearbeitet worden wére, an der Verf. nicht gefeilt und verbessert
hétte. Die neuesten Forschungen und Werke auf dem Gebiete der Unter-
leibskrankheiten — zu den schon genannten Namen haben wir noch
Frerichs hinzusetzen, Miquel und andere Autoren — wurden gewissen-
haft nebst den eigenen Erfahrungen benitzt und so entstand ein Werk,
das seines Gleichen sucht in der medicinischen Literatur. Wir wollen
durch Kleinlichkeiten an dem grossen Lobe, das wir dem Werke ertheilen
mussen und mit Vergnlgen ertheilen nicht méckeln, nicht einzelne Journal-
artikel oder Werke erst registriren, die mitVortheil noch zu benitzen
gewesen wadren, wirwollen sogar Uuber die stiefmutterliche Behandlung
der Krankheiten desPankreas stillschweigend hinweggehen, hoffend dass
diese Winke genligen werden zu weiteren Verbesserungen bei einer hoffent-
lich bald ndthigen vierten Auflage. Die drei sehr handlichen Bénde der
friheren Ausgaben wurden diessmal in einen einzigen grossen Band zu-
sammengeschmolzen, ohne dass wir behaupten konnten, die Bequemlich-
keit der Leser hétte dadurch gewonnen; an der sonstigen Anordnung
wurde weiter nichts geédndert. Die Krankheiten der Leber erdffnen den
Reigen, ihnen folgen jene der Milz und des Magens, des Darmkanals und
des Bauchfells. Die Dyspepsie und das Erbrechen, welche friher einen
Anhang des zweiten Bandes bildeten, bilden hier einen Anhang der Magen-
krankheiten, und die beweglichen Nieren schliessen hier das Werk als An-
hang ab, wie friher den dritten Band. Auch in der Darstellung selbst
treffen wir den friheren Gang wieder; derdogmatische Theil wechselt
mit Krankengeschichten ab und erleichtern letzteren sehr das Verstdndniss
des Ganzen. Allgemeine diagnostische Bemerkungen leiten jeden Abschnitt
ein, die gewissenhafte Berucksichtigung der Therapie wird sicher allen
Lesern sehr angenehm sein. Nur ungern vermissten wir bei dieser Auflage
eine Tabelle Uber die Diagnostik der Leberkrankheiten, die dem ersten
Bande der ersten Auflage beigefigt war und durch ihre Uebersichtlichkeit
sich sehr empfahl. Die Erfolge, welche das Werk in so wenigen Jahren
gehabt hat, entheben uns allen Anpreisungen um so mehr, als das Para-
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doxon, der Absatz eines Buches entscheide nichts fiir seinen Werth bei
wissenschaftlichen Bichern kaum eine Anwendung findet. Wir begnigen
uns desshalb auf das Erscheinen dieser neuen Auflage aufmerksam zu
machen und sind Uberhaupt, dass sie allen Aerzten eine um so willkom-
menere Erscheinung sein wird, als auch die Verlagshandlung sich bemiuht
hat, durch die 4&ussere Ausstattung des Buches allen Anforderungen zu
gentigen.

C. F. Kunze, (prakt. Arzt zu Merseburg): Cornpendium der praktischen
Medicin. gr. 8. XIl und 400 S. Erlangen 1863. Enke. Preis 2 Thir.

Angezeigt von Dr. Josef Kaul ich.

Wenn man die Aufgabe erwdgt, die sich Verf. bei vorliegendem
Werke gestellt hat, so wird man zugestehen, dass dieselbe eine grosse
genannt werden muss. Wir wollen uns tUber den Werth der Compendien
im Allgemeinen nicht des Weiteren auslassen, bemerken jedoch, dass be-
sonders fur den Schiler ein gutes, wenn auch kurz gefasstes Lehrbuch,
in welchem die Ideen des Lehrers eine gewisse Entwicklung erlangen,
viel ersprieslicher ist, weil er sich der Denkweise des Lehrers anschliessen,
und darauf weiter bauen kann. Dem Vertreter eines Specialfaches mag
es zwar gelingen, seine Lehren, besonders fir diejenigen, welche den mind-
lichen Vortrdgen unmittelbar folgen koénnen, mdglichst kurz, gleichsam in
Schlagworten, zu einem Cornpendium zusammenzufassen; vielleicht ver-
mochte auch ein Kliniker seine eigene Ideen in &hnlicher Weise darzu-
stellen : aber das ganze Gebiet der speeiellen Pathologie nach den An-
sichten der verschiedensten, wenn auch berihmten Autoren, in einem Con-
pendium vereinen, in welchem der Anfédnger Belehrung finden, der Prak-
tiker sich Rath es erholen soll, ist eine Aufgabe, welche wir fur kaum reali-
sirbar halten. Wenn wir nun die Ausfihrung des Werkes im Ganzen
Uberblicken, so gestehen wir gern zu, dass Verf. Fleiss und Mihe nicht
gescheut hat, um seinem Plane mdglichst gerecht zu werden. Man muss
allenthalben das Bestreben anerkennen, mit den neuesten Fortschritten der
Wissenschaft im Einkldnge zu bleiben, und es stitzen sich die einzelnen
Capitel auf die besten Specialwerke, welche wir besitzen. Dessenungeachtet
hétten wir, was scharfe Kennzeichnung der einzelnen Krankheitsgruppen,
Stellung und Begriundung der Indicationen, sowie die denselben entsprechende
Therapie anbelangt, so Manches auszusetzen, was wir jedoch weniger dem
Verf. selbst als dem gewdhlten Vorwurfe zur Last legen wollen. Wir ver-
meiden es deshalb, in eine Detailbesprechung einzugehen, und beschrédnken
uns darauf, das redliche Streben des Verf. anzuerkennen, bezweifeln jedoch
billig, dass der angestrebte Zweck vollkommen erreicht worden sei, viel-
leicht nur deshalb, weil er nicht zu erreichen war.
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Dr. Wildberger, Hofrath: Zehn Photographische Abbildungen zum
Nachweis der gunstigen Heilresultate meiner Behandlung
veralteter spontaner Luxationen im Huftgelenke mit einer
historischen Einleitung Uber die Fortschritte derOrthopédie
nebst zwei Krankengeschichten. Ergénzungschrift zu dem Werke:
.Praktische Erfahrungen auf dem Gebiete der Orthopadie*
gr. 8. 88 S. Leipzig 1862. Druck v. J. B. Hirschfeld.

Besprochen von Dr. A. Herrmann.

Nachdem der rihmlich bekannte Verf. in Kiirze einen geschichtlichen,
zum Theil mit einer flichtigen Kritik ausgestatteten Ruckblick auf die
orthopadischen Heilmittel genommen hat: sucht er die mehrfach vorge-
kommenen Zweifel Uber die Wirklichkeit der von ihm als veraltete spon-
tane Luxationen bezeichneten Fé&lle zu beheben und glaubt in der Photo-
graphie ein Mittel gefunden zu haben nicht nur die Identitdt der Kranken
und hernach Geheilten, sondern auch das wirkliche Vorhandensein einer
spontanen Luxation sicher zu stellen. Als Belege wahlte Verf. zwei Kranken-
geschichten Uber spontane veraltete Luxationen im Huftgelenke und hat
diese zwei Falle mit zehn trefflich gelungenen Photographien versehen, aus
welchen die krankhafte oder fehlerhafte Stellung des Schenkelkopfes zur
Hufte deutlich zu erkennen und die nach stattgehabter orthopéddischer Be-
handlung erzielte Wirkung und Heilung, d. h. normalgewordene Stellung
des Oberschenkelkopfes zur Hifte recht wohl ersichtlich ist. — Wenn
Verf. jedoch, wie es scheint, zugleich den Beweis geben zu kdnnen glaubte,
dass er es mit wirklichen ,veralteten spontanen Luxationen“ zu thun
hatte, so missen wir sein Unternehmen als gescheitert ansehen. Denn ist
es schon 4dusserst schwierig an lebenden Individuum durch den Tastsinn
und genaue Messungen uns vor Tauschungen zu schitzen, ob man es mit
einer dermehrfach maoglichen verdnderten Huftsteilung nach Coxitis ohne
oder mitvollkommenen Entweichen des Gelenkkopfes aus der Gelenk-
pfanne zu thun hat, die zahlreiche Sectionsresultate nachgewiesen haben.
Um so weniger erlaubt diese Entscheidung ein Bild und sei es auch der
allergenaueste und untriglichste Abdruck der Formen, da hierbei der
Tastsinn und die Messungen nicht zu verwerthen sind. Es bliebe also
auch hier zur Bestimmung der vorhanden gewesenen ,Luxationen“ nichts
tubrig, als auf die vom Verf. durch den Tastsinn und die Messungen
wahrgenommenen Abweichungen der Gelenkstellung einzugehen. Indessen
sind wirweit entfernt die Heilerfolge und besonderen Verdienste des
geehrten Meisters in der orthopddischen Behandlung im Geringsten be-
zweifeln zu wollen und hat es deshalb sicher nicht der Photographie
bedurft, um uns dieses klar zu machen.

Verf. scheint nur den Begriff ,veralteter spontaner Luxation® zu weit
zu nehmen, und nicht streng von jenen Formen zu unterscheiden, wo ein
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wirklicher vollkommener Austritt des erkrankten Gelenkskopfes aus der
kranken und theilweise zerstdérten Pfanne geschehen ist, welche Féalle, wie
uns die pahtholog. Anatomie lehrt, in der That nicht hdufig Vorkommen.
Wir wollen auch nicht die Mdglichkeit der glucklichen Heilresultate des
Verf. in diesen letzten Fallen bezweifeln, und wissen seine Behandlungs-
methode zu wirdigen; doch kdénnen wir, so lange keine anderen stichhdl-
tigeren Beweismittel fur eine wirklich vorhandene ,spontane Luxation*
vorliegen, ,alle” seine von ihm als ,veraltete, spontane Luxation“ beschrie-
benen Félle, als solche nicht annehmen. — Druck und Awustattung des
kleinen Werkes ist vortrefflich.

Dr. Rudolf Leuckart, (0. 6. Professor der Zoologie und vergleichenden Ana-
tomie in Giessen): Die menschlichen Parasiten und die von ihnen
herrihrenden Krankheiten. Ein Hand- und Lehrbuch fiir Natur-
forscher und Aerzte. I. Bd. gr. 8. VIII. und 766 S. Leipzig und Heidelberg.
1863. C. F. Winter’sche Verlagshandlung. Preis 5 Thir.

Desselben: Bau-undEntwickelungsgeschichtederPentastomen.
Nach Untersuchungen besondersvon Pent taenioides und Pent. denticulatum.
gr. 4. VIII. 160 S. Leipzig und Heidelberg 1860. C. F. Winter’sche Verlags-
handlung. Preis 2 Thir.

Besprochen von Dr. Schdbl.

Indem Ref. in Folge erhaltener Aufforderung einige von des Verf.
Arbeiten, welche in der letzten Zeit das Interesse sowohl der Zoologen
als der Aerzfe in so hohem Grade erregt haben, zum Gegenstdnde einer
kurzen Besprechung zu machen gedenkt, ist er sich wohl bewusst dem
Leser weder etwas Neues zu bieten, noch fuhlt er sich berufen die gedie-
genen Beobachtungen einer eingehenden wissenschaftlichen Kritik zu unter-
werfen. Seine Absicht kann smh einzig und allein darauf beschréanken,
diejenigen Collegen, welche die betreffenden Werke etwa nicht aus eigener
Anschauung kennen, auf die wichtigsten Momente aufmerksam zu machen,
und vieleicht Einen oder den Anderen zu einem eingehenden Studium
derselben anzuregen

Vor allen anderen wurde das grossere Leukart’sche Werk Uber die
menschlichen Parasiten im Auge behalten, da in demselben ein so grdsser
Reichthum von Thatsachen und Erfahrungen an deren Kentniss einem
jeden praktischen Arzte gelegen sein muss, niedergelegt ist. Wir finden
daselbst zunachst, nachdem die Definition des Parasitismus im weitesten
und engeren Sinne vorausgeschickt wird, einen klaren Ueberblick Uber die
historische Entwicklung der Lehre und der verschiedenen Ansichten von den
Parasiten. Wir sehen gerade in diesem speciellen und unscheinbaren

Theile der Zoologie am klarsten, wie sich die gediegene und objective
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Forschung durch das tiefe Dunkel des Mittelalters, wo die Ansicht von
der Generatio aequivoea auch weithin die organischen Reiche beherrschte,
Schritt fur Schritt unaufhaltsam Bahn bricht, wie allmdalig durch Maénner
wie Redi, Swammerdan, Pallas, 0. F. Muller der dichte Schleier
geluftet wird, der die Lebensgeschichte und Entwickelung der Helminthen
deckte, und wie, endlich Anderen wie Bremser, Rudolfi, Nordmann,
Steenstrup wu. s. w. gelingt, jene Thiere auf ihren geheimnissvollen
mitunter Uberaus manigfaltigen Wanderungen zu verfolgen. Ganz abge-
sehen davon, dass diese Entdeckungen iber die Entwickelungsgeschichte,
die manigfachen Wanderungen und den mitunter vorkommenden Generations-
wechsel bei den Helminthen, gleich einer méhrchenhaften Erzéhlung, das
lebhafteste Interesse eines jeden Freundes der Naturwissenschaft erregen
mussen, und diesen scheinbar so unbedeutenden fur Uneingeweihte eckel-
haften Geschdpfen in den Augen des Zoologen im reichen Masse das
ersetzen, was ihnen die Natur an Korpergestalt und Farbenpracht versagte-,
so greift die Geschichte von der Lehre der Parasiten so tief ein in die
Geschichte der praktischen Medicin Uberhaupt, dass eine strenge Scheidung
beider Doctrinen ganz unmdglich wird. Wir brauchen hier nur beispiels-
weise an die grosse Rolle zu erinnern, die die sogenanten morbi animati
bei unseren Vorgédngern spielten. Da g*ab es kein schweres, kein gefdhr-
liches Leiden, selbst die grossen Epidemien nicht ausgenommen, welches
man sich nicht bemuht hétte auf Parasiten zurtckzufiuhren. Dysenterie,
Scorbut ja seist Variola, Pest und Cholera mussten nebst vielen ande-
ren als morbi- animati figuriren. — Wenn auch mit dem Fortschreiten
der helminthologischen Kenntnisse die medicinische Bedeutung der Para-
siten in den obengenannten Krankheiten bestdndig an Boden verlor ;
ja wenn es sogar Leute gab, die wie Goetze und Abildgaard in das
andere Extrem ubergingen und die Helminthen als etwas fur den Organis-
mus nothwendiges und wohlthuendes betrachten, so steht es dennoch
heutzutage fest, dass die Entozoen im Stande sind Krankheiten und mit-
unter sogar schwere Krankheiten hervorzurufen.

Von besonderer Wichtigkeit fir den Mediciner erscheinen die folgen-
den Betrachtungen Uber Pathogenese Diagnostik und Prophylaxe der
Helminthenkrankheiten, Verf. setzt die verschiedene Art der schédlichen
Einwirkung der Parasiten auf ihre Wirthe ausfiuhrlich auseinander und
hebt als die wichtigsten Momente Verlust des Nahrungsmaterials mecha-
nischen Druck Wanderungen oder blosse Bewegungen hervor. — Weniger
ausfihrlich scheint uns die Diagnostik der Wurmkrankheiten behandelt
zu sein, namentlich was den wichtigen objectiven Nachweis der Parasiten-
eier in den Dijectionen des Wohnthieres anbelangt, Mancher in der mikro-
skopischen Technik und Beobachtung weniger erfahrene Arzt dirfte eine
genauere Anleitung vermissen. Wenn schon der objective Nachweis der
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Parasiten, welche nach aussen offene Organe bewohnen mitunter Schwierig-
keiten verursacht, so sind unsere Untersuchungsmethoden auf das Vorhan-
densein der Parenchymparasiten um so durftiger, und bedlrfen in so
mancher Beziehung noch der Vervollkomnung. Ganz dhnlich wie mit der
Diagnostik verhdlt es sich auch mit der Therapie. In so vielen Fé&llen wo
der Parasit Organe bewohnt die dem Medicamente sowohl als dem Messer
unzugénglich sind, kann von einer Therapie die dann nur in der radi-
kalen Entfernung des Parasiten bestehen kann gar keine Rede sein. Um
so wichtiger missen uns die prophylaktischen Massregeln erscheinen durch
die wir die Einfihrung so unliebsamer Géste hintanhalten k&énnen. Verf.
gibt sie sowohl im allgemeinen, als auch im speziellen wo sie sich allemal
aus der Betrachtung der Lebensgeschichte und Wanderungen des Parasiten
die so meisterhaft geschildert werden von selbst ergeben.

Was endlich die specielle Beschreibung der einzelnen Parasiten
anbelangt so ist dieselbe mit einem enormen Fleisse und mit wahrer
Meisterhaftigkeit durchgefiihrt. Bloss mit der Eintheilung der Helminthen
kédnnen wir uns nicht befreunden. Da die einzelnen Gruppen derselben
von einander getrennt in den verschiedenen Classen und Ordnungen des
Organisationsplanes der Wirmer unterbracht werden. Zum Schlisse wollen
wir noch der monographischen Arbeit Uber Pentastomen erwdhnen in der
Leukart so viele prachtvolle und schwierige Untersuchungen (ber den
Bau und die Entwicklung dieser Thiere der Oeffentlichkeit Ubergeben hat.
Von jedem Zoologen wurde diese Arbeit gewiss mit Freuden begrusst fin-
den praktischen Arzt jedoch erscheint sie weniger wichtig. Da das Vor-
kommen beim Menschen nur sehr selten beobachtet wurde, und im Leben
keine Symptome gab. Nichtsdestoweniger ist es madglich dass in der Folge
auch dieser Parasit grossere Wichtigkeit fir den Menschen gewinnen werde.

Dr. Joli. Czermak, (vormals Professor der Physiologie an den Universitaten
von Krakau und Pest, d. Z. in Prag): Mittheilungen aus dem physio-
logischen Privatlaboratorium. 1 Heft mit 1 Vignette, gr. 8. IV u.
72 S. und 9 in den Text gedruckten Holzschnitten. Wien 1864. Czermak.
Preis 1 fl. 6. W. (20 Sgr.)

Angezeigt von Dr. Alfred Pribram.

In einer kurzen, jedoch trefflich ausgestatteten Brochure verdffent-
licht Prof. Czermak die ersten Frichte seiner gegenwdrtigen Thatigkeit
gesammelt in den von ihm errichteten Privatlaboratorium zu Prag. Das
Buchlein besitzt ohngeachtet seines geringen Umfanges einen werthvollen
auch fur den Praktischen Arzt hoch interessanten Inhalt, von dessen Fiille
die nachfolgende Uebersicht Zeugenschaft ablegen mag: Der Verf. beginnt
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mit der Mittheilung- einer Reihe von Versuchen an den Frdschen mittelst
Curare, und stellt vor Allem ein neues Verfahren dar, um die muhsame
Isolation und Unterbindung der Arterien behufs des Kdllikerschen Expe-
rimentes zu umgehen. Hierauf zeigt er, wie ihm, als er den Stannius’schen
Herzversuch an vergifteten Froschen ausfihrte, die unversehrte Erregbarkeit
des Herzens nach Curare-L&hmung des Vagus auf eine neue Beweisfihrung
fiir die Hypothese eines unabhédngigen, nervisen Hemmungsapparates im
Herzen geleitet hat. — Eine zweite Mittheilung betrifft einen vom Verf.
sehr sinnreich construirten Apparat zur Erlduterung der ,lInnervationsvor-
génge, welche rhythmisch erfolgende Bewegungen erzeugen und reguliren.”
An diesem Apparate versinnlicht ein Wasserbehdlter mit regulirbarem
Abflusse die Quelle des continuirlichen Reizes (das automatische Central-
organ), und ein bewegliches, zur Aufnahme des abfliessenden Wassers und
dessen Weiterbeforderung bestimmtes Geféss, dessen Excursionen und
dadurch bedingte Entleerung durch eine Hemmungsvorrichtung beliebig
begrenzt werden, die supponirten Wiederstdnde in den nervésen Apparaten
der betreffenden Organe (Herz wund Lunge), also resp. N. N. vagus und
laryng. sup. Durch Regulation beider Vorrichtungen werden die Wechsel-
beziehungen zwischen dem immanenten Reize von Seite der Centralorgane
und die erwdhnten nervésen auf das deutlichste und fur grossere Auditorien
anschaulich gemacht. — Eine dritte Mittheilung schliesst sich unter dem
Titel ,Sphygmische Studien®“ an einen gleichnahmigen Aufsatz des Verf.
in den Sitzgsbericht der K. Acad. d. Wiss. zu Wien an, und behandelt vor
Allem ein Verfahren, welches derselbe zur Vermeidung der bei Vierordts
und Maeyrs Sphygmographen unausweichlichen Fehlerquellen vorgeschla-
gen hat, die ,Photosphygmographie.”“ Die drei bisher unbefriedigten Desi-
derate, welche nothwendiger Weise an den anzuwendenden Fihlhebel
zu stellen seien: dessen vollkommene Gewichtslosigkeit, die Vermeidung
jeden Reibungswiederstandes, und die leichte Application an die Arterie
ohne Aenderung, deren natirlicher Verhéltnisse erfullt Cz.,, indem er Licht-
strahlen als Fuhlhebel zu benutzen, und durch dieselben vermittelst eines
entsprechenden Apparates einen Punkt des vergrdsserten Schattenrisses
der pulsirenden Theile auf einer fortschreitenden Platte photographiren vor-
schlagt. — Daran reiht sich die Darstellung einer anderen, allerdings
nicht von allen mechanischen Fehler-Quellen freien Anwendungsweise der
Lichtstrahlen als Fuhlhebel zur Syphygmographie, welche jedoch bei
maoglicher Genauigkeit leicht ausfuhrbar und zur Demonstration flr grdssere
Zuhorerkreise trefflich geeignet ist. — Eine weitere ,,syphygmische Studie*
hatte zum Zwecke, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen in
den verschiedenen Arterien mit mdglichster Genauigkeit zu berechnen, und
so einen Massstab fir die in pathologischen Zustdnden so wichtige Puls-
verspatung in einzelnen peripheren Arterien zu finden. Da nun die bis-
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herigen Messungen (Weber, Buisson) beider Unzuverldssigkeit der ange-
wandten Methoden nur beildufige und zweifelhafte Resultate ergeben konnten,
so war des Yerf. Bestreben vor Allen darauf gerichtet, Apparate zu
construiren, welche eine mdglichst genaue Zeitberechnung gestatten. Die
erste seiner Methoden, mittelst Pulsspiegel, welche auf die resp. Gefass-
stamme aufgesetzt werden, veranschaulicht, durch die an einer dunklen Wand
neben einander oseillirenden Spiegelbilder, grossen Auditorien auf das fass-
lichste die Differenz der Pulswellen in den verschiedenen Geféssen, und Verf.
weist darum mit Recht auf ihre praktische Verwendbarkeit am Kranken-
bette (Aneurysmen, Atherom u. dgl.) hin. Die zweite Methode ist die mit
Hilfe zweier von ihm entsprechend modificirter Marey’sclier Sphygmographen,
die zur Bestimmung der Zeitintervalle mit rhythmisch sich bewegenden
Schreibhebeln in Verbindung stehen. Die dritte Methode endlich, die
elektrische, wird entweder mittelst eines nach der Grundidee des Herisson’-
schen Pulsmanometers selbst construirten elektr. Sphygmometers, oder mit-
telst eines am Marey’schen Sphygmographen angebrachten UGoppelhebels,
der mit den Polen eines Elektromagnetes durch Contactschlissel in Ver-
bindung steht, ausgefiihrt. Nachdem Verf. noch die Uebelstdnde, welche
den einzelnen Methoden anh&ngen einer genauen Kritik unterzogen hat,
gelangt er zu folgenden, aus seinen vorldufigen Versuchen resultirenden
Schlusssatzen: 1. ,Die Geschwindigkeit, mit welcher sich die Pulswelle
vom Herzen aus durch das Arteriensystem fortpflanzt, ist nicht in allen
seinen Abschnitten gleich gross.“ 2. ,Es ist wahrscheinlich, dass die Fort-
pflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen im Allgemeinem vom Centrum
gegen die Peripherie (Capillaren) hin abnimmt.* 3. ,Die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit der Pulswellen ist bei Kindern kleiner als bei Erwach-
senen.” 4. ,Die Phasen der Erhebung der Brustwand durch den Herzchoc
fallen nicht synchronisch mit den Phasen der Pulsbewegung an der Wurzel
der grossen Gefésse zusammen, sondern gehen letzteren merklich voraus.”
— Schliesslich werden noch einige Verbesserungen an Dubois-Kfihne’s
Vorrichtung zu Versuchen uber chemische Reizung der Muskeln, und an
Mayer’s Sphygmographen mitgetheilt, und eine neue Canile zu kinstlichen
Athmungsversuchen beschrieben, deren einfache Klappenvorrichtung die
genaue Sonderung der In- und Exspirationsluft zum Behufe von Analysen

oder Volumsbestimmungen gestattet.

Einiges aus der neuesten lialneologischen Literatur.

Besprochen von Dr. E. Heinrich Kisch, Badearzt in Marienbad.

Wohl auf keinem Gebiete der Medicin heri'scht eine gleich grosse
literarische Thatigkeit, wie auf jenem der Balneologie. Alljédhrlich bringt
Lit. Anz. Bd. LXXXTTIL. 9
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uns der Frihling eine Reihe von Badeschriften, welche je nach ihrem
Werthe friher oder spater dem Lose alles Sterblichen, der Vergessenheit
anheimfallen, um den rasch emporwaehsenden Nachkommen Platz zu
machen. So kommt es, dass sich auf unserem Schreibtische ein ganz
stattlicher Haufen wvon Schriften balneologischen Inhaltes aufgespeichert
hat. Aus den letzten zwei Jahren entnehmen wir nur einige bedeutendere
Erscheinungen von allgemeinerem Interesse.

Dr. G. Ludwig D itterich, (Professor an der Ludwig-Maximilians Universitat).
Klinische Balneologie 2. Bd. (Specieller Theil) gr. 8. 454 S. Mdunchen
1862. Fleischmann’s Buchhandlung. Preis 3 Thlr.

Es ist nicht lange her, dass der Balneologie, fruher als Stiefkind
unter den medicinischen W issenschaften behandelt, der gleichberechtigte
Rang unter denselben eingerdumt wurde. Sie nimmt ihn seit der Zeit
ein, seitdem sie sich auf den physiologischen Standpunkt gestellt hat
und so in den besseren Schriften der »Brunnengeist* entschwunden
und der Geist wissenschaftlicher Forschung eingekehrt ist. Jedes Werk,
dessen Tendenz eine solche ist, muss willkommen geheissen werden, denn
es trdgt méchtig dazu bei, die Bedeutung der Balneologie darzuthun,
ihr Studium fir jeden praktischen Arzt unentbehrlich zu machen. In
dieser Richtung verdient das vorliegende Werk eine besondere Wirdigung.
Verf. hat sich bemiht, (in dem speciellen Theile) die Kklinische Verwer-
thung des reichen baineotherapeutischen Schatzes darzulegen und hiebei
sammtliche bekanntere Heilquellen wund Kurorte in das Bereich seiner
Betrachtung gezogen. Die Aufgabe ist keine leichte, besonders wo es sich
handelt, fur den speciellen Fall Indicationen zu geben. Allein Verf.
unterzog sich derselben mit grésstem Fleisse und Ernst, wobei ihm seine
eigene reiche Erfahrung sehr gut zu Statten kam. »Individualismen!*
ist das Schlagwort der balneologischen, wie Uberhaupt jeder rationellen
Therapie und darum betonen wir es besonders, dass in dem vorliegenden
Werke nicht nach einer Schablone gegen eine Krankheit ein ganzes Heer
von Quellen als Heilmittel aufgefuhrt wird, sondern dass Verf. die einzelnen
Stadien der Krankheit sowie ihre Complicationen bericksichtigt, um je
nach diesen Verhdltnissen die eine oder andere Art der Heilquellen zu
empfehlen. Wo ein einzelner Mischungsbestandtheil der Quellen der vorzig-
lich wirksame sein soll, da wird durch tabellarische Zusammenstellung
mehrerer Quellen ihr gradatim verschiedener Reichthum an jenem Bestand-
theile dargethan und so dem Praktiker die Wahl erleichtert. Ueberhaupt
ist die Einrichtung des Ganzen eine vorziglich fur den praktischen Zweck
berechnete, den Bedirfnissen des ausiibenden Arztes entsprechende. Verf.
legt bei jeder einzelnen Krankheit im Kurzen zuerst seinen eigenen patho-
logischen Standpunkt dar, auf welchen er dann die Therapie grundet.
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Manche solche pathologische Darlegung erscheint uns jedoch als Concession
an dltere Anschauungen, z. B. betreffs der ,,regelméssigen und unregelmaéssigen
Hamorrhoiden, der irreguldren Hamorrhois der Leber, des Magens, der Milz,
der Nieren“ u. s. w. — Didt und Regimen werden vom Yerf. nur leicht
bertihrt, indem er mit vollem Recht die Angabe und Handhabung der Kur-
regeln dem betreffenden Badearzte Uberldsst. Hingegen werden die Kur-
methoden ausfihrlich erdrtert unddie Kaltwasserkuren, die Seebader,
klimatischen Kurorte, Molken- und Traubenkuren u. s. w.eingehend ge-
wirdigt. Wenn Verf. bei der Anfuhrung der einzelnen Kurorte besonders
diejenigen Deutschlands, der ausserdeutschen Provinzen Oesterreichs und
der Schweiz bericksichtigt, so wird dieses Vorgehen um so mehr gerecht-
fertigt erscheinen, als die Empfehlung eines grossen Theiles der lbrigen
auslandischen Kurorte fur die Bewohner der angefihrten L&nder oft weniger
Gebot der Nothwendigkeit als der Mode ist. Da schon seit einiger Zeit
die Balneologie sich nicht nur mit den chronischen Krankheitsformen als
Heilobject beschéaftigt, sondern auch an die acuten herantritt, so finden
wir auch diese im vorliegenden Werke bertcksichtigt. Betreffs der Therapie
bei Bronchitis- und Pneumonie, in welchen Fé&llen bekanntlich Hofrath
Spengler und Dr. Gros er den Emser Kesselbrunnen mit glinstigem
Erfolge trinken liess, schléagt Verf. die jodigen Sodasauerlinge (jedenfalls
die an Jod &rmeren) zu weiteren Versuchen vor. Bei der acuten Hepatitis
empfiehlt Verf. die innerliche Gabe von Sodawé&ssern (natirlich vom Kohlen-
séduregas zuerst befreit) und die &usserliche Anwendung lange dauernder
lauer Wannenbédder. Bei der acuten Metritis und Oophoritis sollen salinsche
Mineralwésser (aus denen man Glauber- und Bittersalzwdsser wahlen
kann) abwechselnd mit von Kohlensduregas befreiten Sodawasser und
taglich zwei warme allgemeine Bédder genommen werden. Ebenso wird
die Balneotherapie bei Gastritis, acuten Congestivzustdanden des Gehirns,
Entziindung desselben u. s. w. empfohlen, wobei man freilich keine unbil-
ligen Erwartungen von dieser Medication hegen darf. Am Schlisse des
Werkes findet sich im Anhang ein Verzeichniss der Kaltwasser- und diate-
tischen Heilanstalten Deutschlands und der Schweiz, so wie ein Verzeich-
niss der Kurorte, welche auch Kiefernadelb&dder bieten. (Wir maochten
uns bei dieser Gelegenheit die ergdnzende Bemerkung pro domo erlauben,
dass auch in Marienbad diese Bdader eingefuhrt sind). Die Schreibeweise
des Verf. ist eine fliessende, in angenehmster Art belehrende und jeder
praktische Arzt, speciell aber der Fachmann, wird das Werk mit grossem
Vergnugen lesen und nicht ohne vielfachen Nutzen aus der Hand legen.
Die &ussere Ausstattung ist eine gefédllige. Druck und Papier recht hibsch.
Von demselben Verf. liegt uns noch ein baineologisches Buch vor:



20 Baineologische Literatur.

Dr. L. Ditterich, (Prof. etc.) ,,Sulzbrunn im Kemptener Waldgebirge
seine muriatischen Jodquellen, Jodmilch, Jodmolke, Jod-
kumis, Kréauterséafte, 12. X und 397 S. Minchen 1863. E. H. Gummi.
Preis 1 Thlr. 6 Sgr.

Sulzbrunn im Kemptener Waldgebirge ist, obwohl seine Mineral-
quelle allen Anzeichen nach schon den R&émern bekannt waren und von
ihnen benitzt wurden dennoch ein sehr jugendlicher Kurort; denn erst im
Jahre 1838 wurde die Quelle, nachdem sie an dem stattlichen Kropf
eines bekannten Gastwirthes Proben ihrer Wirksamkeit abgelegt hatte,
zum ersten Male gefasst. Die vorliegende Schrift hat nun den Zweck, die
Kenntniss von diesem Kurorte und seinen Quellen in weitere Kreise zu
verbreiten. Dazu eignete sich auch in der That ganz vorziuglich die
gewandte Feder des Verf.,, welcher in klarer und bindiger Weise die
Verhdltnisse des Kurortes, seine Lage und Einrichtung, seine Quellen und
Heilmittel sowie die therapeutische Verwerthung desselben darlegt. Nach
den von Prof. A. Biuchner und Prof. Vogl vorgenommenen chemischen
Analysen der Hauptquelle Sulzbrunns, der Romerquelle, gehdrt dieselbe zu
den jodigen Kochsalzwdéssern, zeichnet sich aber vor den Wdssern dieser Art
durch seine Reinheit aus, indem es fast das einzige ist, welches das Brom
nur als Spur enthalt, wahrend in allen Ubrigen letzteres den Antheil an Jod
weit Uberragt. Nach friherer von Liebig’s Aeusserung muss die Rdmer-
quelle, ,zu den merkwirdigsten in Europa gerechnet werden.” Eine Reihe
von Krankengeschichten legt die Wirkung Sulzbrunns bei Andmie, Chlo-
rose, Scrophulose, Syphilis, Mercurialkrankheit lind in anderen Krankheits-
formen dar. Als Contraindicationen werden angegeben: ,LAlle activen
Entziindungen, Disposition zur Apoplexie und zu Blutflissen, organische
Verdnderungen der grossen Gefasse und des Herzens, Eiterungs- und
Schmelzungskrankheiten, carcinomatése Neoplasmen.“ — Die medicinische
Abtheilung des Buches ist mit Sorgfalt gearbeitet, der physiologischen
Wirkung der Heilmittel Sulzbrunns wird eine ausfiuhrlichere Darlegung zu
Theil und die therapeutische Verwerthung eingehend gewdlrdigt, so dass
die Abtheilung ebenso wie die naturgeschichtliche, (welche das Klima, Ge-
birge, Lage u. s. w. schildert) auch dem é&rztlichen Leser mancherlei zu
bieten, vollkommen geeignet ist.

Dr.L.Lehmann,(k. Brunnenarzt etc.): Bad Oeynhausen (Rehme) fliir Aerzte
und Laien, kl. 8. VIII u. 198 S. Leipzig, 1863. W. Gerhardt. Preis 20 Sgr.

Es ist schwer sich eines gewissen Misstrauens zu erwehren, wenn
man ein Buch zur Haud nimmt, welches fir Aerzte und Laien bestimmt
ist, denn den Anspriuchen beider Parteien zu genigen ist zu schwer, als
dass nicht so leicht das Entgegengesetzte geschieht und weder Arzt noch
Nichtarzt befriedigt erscheint. Um so erfreulicher ist eine Schrift, welche
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wie die vorliegende nach beiden Richtungen hin befriedigt und desshalb,
weil sie auch populdr zu sein strebt, doch nicht an Wissenschaftlichkeit
einbiisst. Verf. durch mehrere Arbeiten Uber Balneologie in medicinischen
Journalen bekannt, legtnun seine Erfahrungen tber das Bad Oeynhausen nieder.
Die Gurmittel, welche hier geboten werden: das Thermalsoolbad, das ge-
wdéhnliche Soolbad, dass Wellenbad, die Kaltwasserdouche, die Thermalsool-
douche, das Sooldunstbad und das Gasbad, finden ihre Anwendung bei
Chlorose, Scrophulose, mehreren Hautkrankheiten, Rheumatismus, Hysterie,
Uterinalkrankheiten u. s. w. Eine Reihe von kurzen Krankengeschichten
dient zur Illustrirung der gestellten Indicationen. Ein recht interessantes
Capitel ist dasjenige, welches von der Theorie der Baderwirkung Uberhaupt
mit vorziglicher Riucksicht auf die Quellen des Ortes handelt. Es wird
hier der Einfluss der verschiedenen Temperaturen der Bader sowie die
Wirkung des verschiedenen Gasgehaltes und die wichtige Frage erdrtert.
,Dringen denn nachweisbar die Substanzen des Bades in’s Blut ?* Verf.
erklart hiebei die von Clemens gemachte Erfahrung, dass die Haut aus
Salzbddern zwar Stoffe aufnehme, dieselben aber nach kurzer Zeit wieder
abgebe, fur einen Irrthum. Mittlerweile verdffentlichte dieser (in der Berliner
klin. Wochenschrift Nr. 13, 1864) drei Gutachten von Autorititen auf
dem Gebiete der physiologischen Chemie, welche fir seine Ansicht sprechen,
so dass ein decisives Urtheil erst abzuwarten ist. Die Localverhéltnisse
des Bades Oeynhausen finden eine grindliche Bericksichtigung, wie es
einerseits fir den Kurarzt, anderseits aber auch fiir den Arzt, der sich
Uber das an Ansehen zunehmende Bad orientiren will, nothwendig ist. Die
Schrift bringt auch eine neue von Hoppe herrihrende Analyse der
Thermalsoole, welche gegen die &ltere Bischof’sche manche quantitative
und qualitative Unterschiede ergibt. Besonders wichtig ist das Vorhanden-
sein von Arsensdure in einer Menge, wie sie Kkeiner einzigen, bis jetzt
bekannt gewordenen Quelle zugewiesen worden ist. Die verdnderte Kennt-
niss der Zusammensetzung der Thermalsoole bewog den Verf. das Trinken
derselben zum Heilzweck héufiger als bisher zu verordnen und er glaubt,
von ihrer h&ufigeren Anwendung bei Hautkrankheiten und Drisengeschwiil-
sten grossere Erfolge gesehen zu haben. — Die Ausstattung des Buches
ist eine recht geféallige.

Dr. Fleischer: Das Ostseebad. Seine physiologische und thera-
peutische Bedeutung fur Aerzte und Nichtdrzte. 8. VII
und 204 S. mit 1. Abbild. Danzig 1863. W. Kafemann. Preis 20 Sgr.

Trotz des Titels scheint dieses Werkchen mehr fur Laien bestimmt,
welche durch dasselbe in leicht fasslicher Weise Uber die Beschaffenheit
der Seeluft und des Seewassers, ihre chemischen und physikalischen Eigen-
schaften die physiologische Wirkungsweise und therapeutische Verwerthung
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der Seeb&der belehrt werden. Was Verf. in dieser Richtung vorbringt,
hat fur &rztliche Kreise desshalb weniger Werth, weil es eben Compila-
tion, wenn auch in ganz passender Form ist und weil wir selbststindige
neue Ansichten oder Beobachtungen vermissen. Interesse bieten die Daten,
welche Uber das kleine Ostseebad Kahlberg (dieses liegt auf der frischen
Nehrung, ungeféhr 6 Meilen von Danzig und 8 Meilen von Pillau ent-
fernt) gegeben werden. Fir jene, welche ein Seebad besuchen, ist das
Capitel ,,Allgemeine Verhaltungsregel beim Gebrauche der Seeb&der* bestimmt.
Ein beigegebener Holzschnitt zeigt den Park von Belvedere Kahlberg.

Dr. Ludwig Diemer, (prakt. Arzt in Aachen): Abhandlung uber die
Heilwirkung der Aachener Schwefelthermen in constitu-
tioneller Syphilis und Quecksilberkrankheiten. Nach
eigenen Beobachtungen, gr. 8, VII und 262 S. Aachen 1862. J. A. Mayer
Preis iy, Thlr.

Vorliegende Abhandlung, welcher 267 behandelte Fédlle zu Grunde
liegen, liefert einen sehr interessanten, durch die Genauigkeit und Objecti-
vitdt der Beobachtung werthvollen Beitrag zur Balneotherapie der Syphilis.
Bereits seit langer Zeit wird den Schwefelthermen in Behandlung der,
besonders mit mercurieller Dyskrasie complicirten Syphilis eine hohe Stelle
eingerdumt. Verf. bestatigt die Berechtigung dieser Ansicht. Alle con-
stitutioneilen Erscheinungen der Syphilis heilen nach ihm, beiMitanwen-
dung von Quecksilber oder Jodkalium wunter dem innern und 4&usseren
Gebrauche der Schwefelquellen leichter, sicherer und rascher und bedurfen
auch nur geringerer Dosen von  Specificis, besonders aber giltdies von
solchen Fallen, in denen schon Specifica angewendet wurden, ohne den
winschenswerthen Erfolg herbeigefihrt zu haben vielmehr unter Verschlim-
merung der Erscheinungen, sei es, dass die Kadlte, das Klima, unregel-
méssige Diadt oder sonst welche Ursache hindernd einwirkten. Es betrifft
dies ganz besonders Combinationen von Syphilis und Mercurialleiden mit
Gicht, Rheuma, Scrophulosis. Nur ausnahmsweise werden die Specifica zu
umgehen sein, aber es kdnnen allerdings zuweilen bei schon vorangegangener
mercurieller Behandlung die Schwefelthermen fur sich allein die Heilung
constitutioneller syphilitischer Formen herbeifibren. Verf. hédlt es fir gewiss,
dass die Vermehrung des Stoffwechsels (vermehrte Hautthatigkeit, vermehrte
Nierenthdtigkeit, rascherer Verlauf der Verdauung, vermehrte Théatigkeit
in den blutbereitenden Organen, Milz, Lymphdrisen u. s. w.) das Wirk-
same der Schwefelwassercur auch in der Behandlung der constitutionell-
syphilitischen Affektionen ist. Die meisten in Aachen vorkommenden Félle
von constitutioneller Syphilis sind schon vielfach, namentlich mit Queck-
silber, behandelte Recidive, in denen man hier unter der Schwefelwasser-
cur sehr oft wiederum zum Quecksilber recurriren muss. Dass diese
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Aachener Quecksilbereuren wie die Erfahrung vieler Aerzte bezeugt —
bleibender und dauerhafter werden, sicherer und schneller wirken, erklért
sich Verf.,, gestitzt auf Michaelis Behauptung, dass der Eiter des
Chankers stark eiweisshaltig ist, durch die Annahme, dass auch das re-
sorbirte Gift im Kdrper vorziglich an dem Eiweiss hafte, unddurch den
Hinweis auf die Forschungen von Voit und Overbeck wornach
das Quecksilber, in welcher Form esimmer eingefihrt wird, mit Hilfe
des Chlornatriums, der Blutkdrperchen und des Eiweisses in eine I8sliche
Verbindung, ndmlich Sublimat Gberfihrt wird. Das Quecksilber-Albuminat
(zugleich das syphilitische Gift tragend) geht als solches oder in eine
andere Form verwandelt von selbst, sicherer aber und besser durch kréf-
tige und gefahrlose Beforderung des Stoffwechsels unter der Schwefel-
wassercur aus dem Korper. Daher die Wirksamkeit der Schwefelwassercur
gegen die Combination von Hydrargyrose und Syphilis. In ausfuhrlicher
Weise stellt Verf. dar, wie oft die combinirte Cur durch die Aachener Ther-
men in Verbindung mit der Anwendung des Quecksilbers und Jodkaliums
eingeschlagen werden muss und legt seine Erfahrungen Uber die Bezie-
hungen dieser Cur zu den einzelnen Formen constitutionell-syphilitischer
Erkrankung in Aufzdhlung zahlreicher Krankengeschichten und tabellari-
scher Zusammenstellung derselben dar. Dabei berihrt er die verschiede-
nen Streitfragen, deren Zahl bekanntlich auf dem Gebiete der Syphilis
eine bedeutende ist, und beleuchtet dieselben vom Standpunkte seiner Beob-

achtungen pragnant und klar. — Recht interessant ist auch das Capitel
,Die Aachener Schwefelthermen als provocirendcs und diagnostisches Mittel
fur constitutioneile Syphilis.* Verf. macht einen dreifachen Unterschied

betreffs der Félle, in welchen die Aachener Schwefelthermen als diagnosti-
sches Mittel bei Syphilis angewendet werden kénnen, nadmlich : 1. Die Falle,
in denen die Syphilis scheinbar erloschen ist und augenblicklich sich dem
aussern Anscheine nach nichts Krankhaftes findet, vielleicht mit Ausnahme
von einzelnen kleinen Drisen; 2. die Félle, in denen Erscheinungen vor-
liegen, von denen man, was doch in Bezug auf die Heilung von grdsster
W ichtigkeit ist, nicht mit Gewissheit den Ursprung, ob syphilitisch, ob mer-
curiell, ob ,hdmorrhoidal* (? Ref.), rheumatisch oder gichtisch unterscheiden
kann ; 3. die Falle, in denen syphilitische Erscheinungen klar vorliegen, die
entweder mit oder ohne specifische Mittel neben der Badecur behandelt wer
den, und zu denen sich durch die letztere neue Erscheinungen zeigen 5
Die provocirende Methode, wie sie fur die diagnostischen Zwecke noth-
wendig ist, besteht vorziglich aus der abwechselnden tadglichen Anwendung
von Dampfbad und Douche, oder aus der tadglichen Anwendung beider,
zugleich mit dem innern Gebrauche von grossen Dosen Schwefelwasser am
fruhen Morgen bei nichternen Magen. Die diagnostische Wirkung der
Schwefelwassercur féallt, nach dem Verf.,, hier sehr oft mit der curativen



24 Baineologische Literatur.

zusammen, indem die Cur das verborgene (eingekapselte) Gift frei macht,
in dieiCirculation bringt und aus dieser an die Oberflaiche gelangen l&sst.
Ausfuhrlich erdrtert auch Verf. die Heilwirkung der Aachener Schwefel-
thermen in Quecksilberkrankheiten und beruft sich dabei auf Astrie’s Er-
kldarung. Nach diesem (bt ndmlich das schwefelsaure Natrum eine ver-
flussigende Wirkung auf die schleimigen und albumindsen Bestandtheile
des Organismus, noch mehr thun es die unterschweflicht — und- schwef-
lichtsauren Verbindungen. Das Quecksilberalbuminat wird durch diese Ver-
bindungen aufgeldst in eine sehr l6sliche albumindse Schwefelquecksilber-
verbindung und leicht aus dem Kodrper entfernt. — Den Schluss der vor-
liegenden Abhandlung bilden einige allgemeine Bemerkungen uber die Heil-
orte Aachen wund Burtscheid, wobei deren klimatische Verhaltnisse die
physikalischen und chemischen Untersuchungen der Thermen, die Einrich-
tung des Heilapparates geeignete Berucksichtung finden.
Dasselbe Thema behandelt in mehr allgemeiner Weise:

Dr. L. Wetzlar: Ueber die Heilwirkungen der Aachener Schwe-
felthermen und deren An Wendung. Eine praktische Abhandlung
gr. 8 VIl und 111 S. Aachen 1862. Benrath und Vogelgesang. Preis '/2 Thlr.

In dieser ,praktischen Abhandlung® sucht Verf. Uberhaupt die Wir-
kung der Thermen Aachen’s bei den verschiedenen Krankheitsformen aus-
einander zu setzen und durch Mittheilung selbstbeobachteter Féalle zu
illustriren.  Als Krankheiten, gegen welche, nach seinen Erfahrungen
keine anderen Mineralquellen sich hilfreicher beweisen, als die Aachener,
fihrt er an: Chronischen Rheumatismus, Gicht, die durch Rheumatismus
oder Metalleinwirkungen erzeugten Paralysen, progressive Muskelatrophie,
Neuralgien Contracturen nach Contusionen, Knochenbrichen oder Verrenkun-
gen zurickgebliebene Functionstérungen, atonische Geschwiire; von Haut-
krankheiten : Herpes, Ekzema, Impetigo, Akne, Psoriasis, Pityriasis, die chro-
nische Urtocaria, Prurigo, Lichen und Intertrigo, ferner Scrophulosis, Metall-
kachexien und syphilitische Affectionen, bei welchen der Mercur entweder
fur sich allein gegeben oder von Jodkalium gefolgt, keine Heilung bewirkt
hat. Besonders interessant waren uns die Berichte, welche Verf. Uber
Heilresultate bei der ,progressiven Muskelatrophie® gibt. Bekanntlich ist
es eine in der jungsten Zeit vielfach ventilirte Streitfrage, ob die ,progres-
sive Muskelatrophie* eine Neurose oder Myopathie ist. Verf. neigt sich
nun auf Grundlage seiner Beobachtungen der Ansicht zu, dass eine primére
Erkrankung der Muskeln vorhanden sei. Alle vom Verf. beobachteten
Patienten bis auf einen waren schwaéchlich und nicht mehr jung (im Gegen-
sédtze zu Ar an's Beobachtung, der seine Kranken jung und stark fand).
Auch der hin und wieder ausgesprochenen Ansicht, als ob die progressive
Muskelatrophie rheumatischer Natur sei, widerspricht Verf. Von den
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neun von ihm beobachteten Kranken hatte kein einziger je an Rheuma-
tismus gelitten. Verf. glaubt, dass man in den Aachener Thermen ein bisher
nicht bekanntes Mittel besitze, welches im Stande ist die progressive
Muskelatrophie zum Stillstdnde zu bringen, noch nicht in Fettzellgewebe
umgewandelt, also noch nicht zu lange im Zustande der Atrophie befind-
liche Muskeln herzustellen und sogar bei Féllen von verhéltnissmassig
kurzer Dauer vollkommene Heilung herbeizufiihren. Unter sieben Kranken,
welche Verf. genligende Zeit zu behandeln hatte, waren sechs, bei welchen
die Thermen hdchst wohlthdtig wirkten und nur einer, welchem sie nichts
nitzten. Ist die Krankheit einmal durch die Aachener Thermen zum
Stillstand gebracht und retrograd geworden, so kénne die Besserung selbst,
nach Beendigung der Brunnencur weitere Fortschritte machen. — Verf.
theilt die von ihm beobachteten Fé&lle von progressiver Muskelatrophie
ausfihrlich mit, doch vermissen wir bei diesen Beobachtungen die so
wichtige Angabe, ob Stérungen der (Haut- und Muskel-) Sensibilitdit vor-
handen waren, so wie das elektromuskuldre Verhalten. Betreffs der Bekdm-
pfung inveterirter Syphilis hélt Verf. die Verbindung der Brunnencur
1. mit Jodkalium, 2. mit Merkur und 3. mit Jodkalium und Merkur als
hdochst wirksam und als die grdsste "Garantie gegen Ruckfdlle bietend,
und zieht diese Curmetbode allen &ndern in schlimmen Féllen vor. Als
Vorbereitung zu einer solchen Brunnencur wendet Verf. zuweilen Jodeisen
und das Zittmann’sche Decoct an. — Als Contraindicationen fur die
Aachener Trinkcur bezeichnet Verf. folgende Zustdnde: Fieber, acute
entzindliche Krankheiten, active Congestionen nach Gehirn und Lungen,
Tuberkeln, Herzkrankheiten, Blutflisse mit Ausnahme zu reichlicher Hdmor-
rhoiden, Magenkatarrhe, Radialgien, Schwangerschaft. Die Abhandlung
zeigt den Verf. als vielerfahrenen Praktiker, dass hie und da é&ltere An-
schauungen durchblicken, beeintrdchtigt nicht das Interesse das sie gewadhrt.

Druck und Papier ist gut.

Richter* Der Einfluss der Cellular-Pathologie auf die &rztliche
Praxis, gr. 8. VIIlI und 232 S. Berlin 1863. Hirschwald. Preis 173 Thir.

Levi: La patologia cellulare considerata nei suvi fundamenti e
nelle sue applicazioni. Lavoro premiato dalP Academia naedica-chirur-
gica di ferrara colla medaglia d’incorragiamento. gr. 8. X und 408 S. Vene-
zia 1863. Antonelli.

Angezeigt von Dr. Smoler.

Wenige Bucher haben eine solche Aufregung in der medicinischen
Welt erregt, wie Virchow’ Cellular-Pathologie. Von den Einen wurde sie
mit hyperbolischem Jubel begrisst, durch sie werde eine neue Aera der
Medicin geschaffen, von den Andern theils vornehm ignorirt, theils angefein-
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det und mit allen zu Gebote stehenden Mitteln bekdmpft. — Die stirmische
See der Aufregung hat sich gelegt, stiller gehen die Wogen und mit
ruhigerem Gemuithe erwédgt und prift man jetzt nach allen Richtungen
hin den Einfluss, welchen die neue Lehre auf die Medicin bereits genom-
men hat oder auszuliben vermag. Wé&hrend die einen hierbei nur ein ganz
beschranktes Gebiet (die Lehre vom Krebs — Herrmann, von den Tri-
chinen — Rupprecht) berlcksichtigen, wirdigen Andere das Verhdltniss
zur praktischen Medicin Uberhaupt. Die vorliegenden zwei Werke nehmen
diesen allgemeineren Standpunkt ein. Aber wie die Art ihrer Entstehung
verschieden ist, gehen sie auch in Bezug der Ausfihrung und der End-
resultate himmelweit auseinander.

Das erste Werk ist aus freiem Antriebe entstanden, es bildet eine
Apologie Virchow’s, derals Nachfolger von Bichat und Hunter, deren
Gedanken und Plane Ubernommen. Er wird als eine Art Messias darge-
stellt, der berufen scheint, den vollen Bruch mit dem Alten zu vollenden und
den neuen Wahrheiten Geltung zu verschaffen. Verf. verhehlt sich nicht, dass
es hier nicht ohne Kampf abgehen werde, ohne heissen, bitterenja erbitter-
ten Kampf, das ist nun freilich stets das Schicksal neuer Wahrheiten; anfén-
glich, ehe sich ihre Denkweise den Menschen anbequemt hat, scheinen sie
nur die bisherige Ruhe und Sicherheit der Praxis zu stéren, Alles unsi-
cher und wankend zu machen so in der Politik, der Wissenschaft, der
Religion und Kunst. Aber auch die Hoffnung, dass sich alles ebnen und
friedlich 16sen werde verldsst den Verf. nicht; wenn einmal der Weg gezeigt
ist, meint er, auf dem ein gewisses Ziel erreicht werden kann, so sei es
leicht, denselben zu gehen, denn die befahrene Landstrasse stehe Jedermann
offen. Acht Capitel sind nur der Cellular-Pathologie und ihrem Einfluss
auf die &rztliche Praxis gewidmet. 1. Die Heilmethoden und die exakte
Wissenschaft. 2. Das Leben der Zelle unter physiologischen und patho-
logischen Bedingungen. 3. Das Triben. 4. und 5. Die Entzindung und
ihre Ausgange. 6. Pathologische Erscheinungen des psychischen Lebens.
7. Praktische Resultate. 8. Therapeutische Resultate aus der angewandten
Cellularpathologie. Acht Kapitel, die trotz ihrer verschiedenen Aufschriften
doch nur immer einen Refrain haben, es gibt nur einen Gott in der Medi-
cin und das ist Virchow, der ,nicht blos mit den Augen des Leibes,
sondern vielmehr noch mit den Augen des Geistes sieht.“ Das Lob kdnnte
man sich Ubrigens gefallen lassen, denn wir gehdren sicher zu den ersten,
die Virchow’ Verdienste anzuerkennen und vielleicht auch zu wirdigen
wissen, das Lob soll aber nicht auf Kosten anderer geschehen. Wenn
Verf. Rokitansky, einen Mann, dessen Namen er nicht einmal zu schrei-
ben versteht (vgl. pag. 181) in den Staub herabzieht und mit schmutzi-
gem Geifer Uberschiittet, dann am Ende merkt man die Absicht und gelangt
zu der Ueberzeugung, dass der Herr Medicinal-Rath Rokitansky’s Werke
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wahrscheinlich nicht gelesen, sicher aber nicht verstanden hat. Die Cel-
lular-Pathologie ist eine noch junge, zarte Pflanze, die mit grdsser Sorg-
falt aufgezogen und gepflegt werden muss; deren Gedeihen aber in solchen
Hé&nden nur gefédhrdet wird; im Interesse der guten Sache selbst wiinschen
wir kunftig mit solchen Pamphleten verschont zu werden. Schade um
das schone theuere Papier, das in diesem Buche so unniitz verdorben
worden ist.

Die zweite Schrift ist nicht spontan entstanden, die medicinische
Akademie zu Ferrara, den hohen Werth der Cellular-Pathologie erkennend,
machte sie zum Gegenstdnde einer Preisfrage, die Levi in glédnzender,
wenn gleich von Einseitigkeit und Vorurtheil nicht frei zu sprechender
Weise geldst hat. Er ist ein Feind der Cellular-Pathologie, er hat sie
und vielleicht ihren Schopfer von ihrem ersten Beginne an bek&mpft und
ihr dadurch doch vielleicht weniger geschadet, als ihre ungeschickten Ver-
theidiger. Eine historische Einleitung erdffnet das Werk, an welche sich
ein mit kritischen Noten und Bemerkungen gewdirzter Auszug von Vir-
chow’s Cellular-Pathologie anschliesst, die im letzten Theile einer grin-
dlichen Prifung wunterzogen wird. Das Resultat, zu dem der Verf. hier
gelangt, kdénnen wir freilich nicht unterschreiben, er ndmlich ist von der
génzlichen Unhaltbarkeit der Cellular-Pathologie berzeugt und prognosticirt
deren baldiges, ja nothweniges Ende. Wir kénnen nicht in eine Prifung
der einzelnen Abschnitte selbst eingehen, aber das missen wir gestehen,
dass das vorliegende Werk mit einem Fleisse und einer Umsicht gearbei-
tet ist, die dem Verf. alle Ehre macht, und wir glauben nicht zu weit
zu gehen, wenn wir das Buch als eine Zierde der neueren medicinischen
Literatur Italiens bezeichnen. Auf jeder Seite bewundern wir den Scharf-
sinn, die tiefe Gelehrsamkeit, die umfassende Belesenheit des Autors, und
wenn seine Kritik auch stellenweise allzu scharf und allzu hart wird, so
dass selbst mitunter das Treffliche in Virchow’ Arbeit nicht anerkannt
wird, so erscheiut doch neben dem fortiter in re das suaviter in modo
nirgends vernachldssigt. Durch die Arbeit Levi’s wird die Cellular-Patho-
logie erst eigentlich Eigenthum der italienischen Medicin. Indem Verf.
einzelne Schwéachen schonungslos aufdeckte, Partien, die das Raisonne-
ment, die Deduction den Mangel an Thatsachen, an objektiven Befunden
ersetzen und verdecken soll, hat er zugleich den Weg gezeigt zu einsti-
ger Vervollkommnung der Cellular-Pathologie, zum génzlichen Ausbau des
so trefflich begonnenen Geb&udes. In den Endschliissen aber stimmen
wir weder mit dem uberschwénglichen Lobe Richter’s noch mit der
absoluten Verdammung Levi’s Uberein und glauben, dass es zwischen
beiden so widersprechenden Urtheilen noch eine goldene Mittelstrasse gibt,
auf der wandelnd man allein das Richtige treffen kann. Vergleicht man
aber die beiden Werke mit einander, so fallt einem unwillkirlich ein altes
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Sprichwort ein: Gott wolle mich vor meinen Freunden bewahren, vor
meinen Feinden werde ich mich selbst schiitzen. Und Feinde von solcher
Bildung, solchen Kenntnissen, solcher grindlichen Gelehrsamkeit wie Levi
kénnen nur erwilnscht sein, mit ihnen ist eine Verstandigung madglich,
bei der in letzter Instanz nur die Wissenschaft gewinnen kann. Eine
Paralelle zwischen den beiden Werken koénnen wund wollen wir nicht
ziehen, um den italienischen Gelehrten nicht zu beleidigen, wie kdnnte
man auch zwischen einer wissenschaftlichen Arbeit und einem chablone-
massigen Fabricat Parallelen ziehen. Wir empfehlen zum Schlisse das
anstandig ausgestattete Buch herzlich allen denkenden Lesern; ausser einem
tiefen Einblick in die Cellular-Pathologie selbst wird es ihnen auch die
Pforten der modernen italienischen Medicin, die den meisten eine terra

incognita, erdffnen.
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Personalien

Ernennungen. — Auszeichnungen etc.

Prof. Dr. Rollet in Graz ist zum correspondirenden Mitgliede der k. k.
Akademie der Wissenschaften in Wien gewdahlt worden.

Dr. Ernst Rektorzik, emer. Prosector der Wiener Hochschule ist zum
Professor der Anatomie in Lemberg und Dr. Otto Rembold, bisher klinischer
Assistent an der Wiener med. Facultdt, zum Prof. der spec. Pathologie und The-
rapie in Innsbruck ernannt worden. — Regimentsarzt Dr. Bohm, Docent der
therapeutischen Chirurgie an der med.-chirurgischen Josephs-Akademie in Wien und
Dr. Albert Reder, Docent der Dermatologie ebendaselbst, wurden zu ausser-
ordentlichen Professoren dieser Facher ernannt. Den Professoren Engel und
Ludwig derselben Akademie wurde die a. h. Bewilligung zur Einrechnung,
ihrer an auswartigen Universitadten verbrachten Dienstzeit ertheilt.

Zum Decan des med. Professorencollegiums in Prag wurde fir das J. 1865
Prof. Blazina gewaéhlt; der gegenwértige Decan Prof. Bochdalek wird hier-
nach Prodecan; zum Decan des med. Doctorencollegiums wurde abermals Prof.
Maschka gewéhlt.

In die neuerrichtete Universitits-Bibliotheks-Commission (vgl. Verordnun-
gen S. 6) wurden gewdhlt die Professoren Nahlowsky (theol. Facultat), Schulte
(jur. Fac), Halla (med. Fac.) Matzka und Hattala (phil. Fac.). Die Ge-
wahlten bestimmten den Erstgenannten zum Vorsitzenden.

H. B alling, Professorder Chemie an der technischen Lehranstalt in Prag,
wurde zum Mitgliede der stdndigen Medicinalcommission bei der k. k. Statt-
halterei daselbst ernannt.

Dr. L. Panum, ist zum Professor der Physiologie und comparativen Ana-
tomie an der Kieler Universitdt ernannt worden.

Prof. Esmarch in Kiel erhielt in Anerkennung seiner in den 0dsterreichi-
schen Lazarethen bewiesenen Thatigkeit den Orden der eisernen Krone Ill. Classe;
denselben Orden erhielt auch der k. k. Oberstabsarzt 1l. Classe Dr.Josef Ebner;
Dr. Leopold Forster, Linienschiffsarzt, in Anerkennung seiner hervorragenden

Mise. Bd. LXXXIII.



2 Miscellen

verdienstlichen Leistungen im Seegefechte bei Helgoland, und Regierungsrath
Dr. Steiner in Anerkennung seiner Verdienste um die Militdrbildungsanstalten
das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens. Diesen Orden erhielten auch die Reg.-
Aerzte Dr. Anton Mayer, Em. Radi, Josef Pafizek, Josef Tessely v.
Marsheil und Ignaz Neuddrfer. — Der k. belgische Leibarzt Dr. GustavKdp 1

wurde als Ritter des Ordens der eisernen Krone Ill. Classe in den Ritterstand des
Osterreichischen Kaiserstaates erhoben.
Dr. Franz Russheim, Oberstabsarzt I. Classe und Sanitéts - Referent

beim Landes-General-Commando in Lemberg, wurde in gleicher Eigenschaft nach
Prag Ubersetzt.

Dr. Moritz Frank in Smichow bei Prag wurde Chefarzt der bdhmischen
Westbahn.

Das von der Prager med. Facultdt zu vergebende Krombholz’sche Reise-
stipendium erhielt fir das Jahr 1864 Privatdocent Dr. Smoler.

Geheimrath Prof Langenbeck in Berlin wurde zum Generalarzt der
preussischen Armee ernannt.

Dr. Solbrig, Oberarzt und Vorstand der Kreisirrenanstalt von Ober-
bayern, bisher Professor honorarius an der med. Facultdt in Minchen, ist zum
ordentlichen Professor der Psychiatrie ernannt worden.

Todesfalle.

Am 1. Mérz in Rheims: Landouzy, Director der medic. Vorbereitungs-
schule, als Schriftsteller tber das Pellagra etc. bekannt.

Am 6 Mai in Bonn: Prof. Rudolf Treviranus, der bekannte Botaniker,
85 J. alt.

Am 13. Mai in Gottingen: Dr. Rudof Wagner, k. hannoverscher Hof-
rath und Professor der Anatomie und Physiologie, seit drei Decennien einer der
Vorkédmpfer auf dem Gebiete dieser Wissenschaften, 59 J. alt.

Am 19. Mai in Wirzburg: Prof. Heinrich Miller, bekannt durch seine
grindlichen Arbeiten auf dem Gebiete der Anatomie und Physiologie.

Am 21. Mai in Minchen: Dr. Schnitzlein, Universititsprofessor, plotz-
lich an Schlagfluss.

Am 17. Juni in Breslau: Dr. Bernhard Cohn, Primérarzt am Allerheiligen-
Hospital daselbst, am bekanntesten durch seine Klinik der embolischen Krank-
heiten, 37 Jahre alt.

Am 19.Juni in Edinburgh: James Miller, Professorder Chirurgie daselbst
als welcher er 1842 den nach Sir Charles Bell erledigten Lehrstuhl einnahm,
erst 52 Jahre alt, an vorzeitigem Marasmus, zufolge englischer Berichte nach
einem heftigen Aerger Uber eine Kritik seines ,System of Surgery.”

Am 24. Juni zu Czernowitz : der dortige Garnisonsstabsarzt Dr. Em. Russ-
wurm 56 Jahre alt, in Folge eines perforiden Darmgeschwurs.

Von Mitgliedern der Prager medicinisclien Facultadt starben

In Planitz: Josef Kaplanek, Med.-Doctor (prom. am 23. Decbr. 1842),

54 Jahre alt.
Am 18. Mai in Prag: Dr. Johann Kopecky, (prom. am 11. Decbr. 1841),

49 Jahre alt, an chron. Hirnleiden.



Mi8eellen. 3

Am 14, April in Eisenberg: Dr. Joseph 11lem, (prom. am 23. Juli 1856),
furstl. Domadnenarzt zu Eisenberg, 32 Jahre alt, an Lungentuberculose.

Am 20. Mai in Ofen: Dr. Franz Xav. Honorat Dwofak, Med.-Doetor, Ober-
arzt des Spitals der Barmherzigen Brider, 52 Jahre alt.

Am 1. Juli in Prag: Dr. Wenzel Czerny (prom. am 16. Dec. 1842), gew.
Stadtarzt zu Eule, 52 Jahre alt, an Lungentuberculose.

MDr. Heinrich 0 drob in a, geboren zu Rzeszow in Galizien, (promovirt in
Prag am 25. Juli 1854), k. k. Oberfeldarzt.

Am 17. Juli auf einer Sennhiite des Altvaters, auf dem er botanisirt halte,
MDr. Friedrich Rudolf Kolenaty (promovirt in seiner Geburtsstadt Prag am
5. April 1836), k. k Professor der Naturgeschichte an der technischen Lehran-
stalt zu Brunn, im 56. Lebensjahre an einem chron. Magenleiden.

Am 20. Juli in Paris: Dr. Sal. Dusensy, prakt. Arzt in Prag (prom. am
19. Juli 1833), 62 Jahre alt, plotzlich am Schlagfluss, nach dom Ersteigen des
Pantheons.

Die Sterblichkeit in der amerikanischen Armee bestdtigt den schon be-
kannten Erfahrungssatz, dass die Zahl der vor dem Feinde gebliebenen Soldaten
eine weit geringere sei, als die Zahl der durch Krankheiten Unterliegenden bei
einem nur etwas ldngeren Kriege. Nach statistischen Ausweisen der Vereinigten
Staaten betrug die Zahl der durch Wunden Gestorbenen in einem Jahre nur 172
von 1000, wahrend durch Krankheiten 50 4 von 1000 starben. Demnach ist die
Sterblichkeit durch Krankheiten eine dreifach so grosse, als jene nach Verwun-
dungen. (British medical Journal.)

Um der Ausbreitung von Puerperalkrankheiten vorzubeugen, wurde im H6-
pital Cochin zu Paris die Einrichtung getroffen, dass von 4 fir die Gebdrenden
bestimmten Sé&len immer nur 3 belegt sind, so dass der griundlichen Luftung
wegen der vierte der Reihe nach immer leer bleibt. — Ferner sollen in allen
Pariser Hospitdlern Gesellschaftssdle fir jene Kranke errichtet werden, welche
nicht im Bette liegen miussen, in welchen Sédlen sie sowohl Ruhe als Unterhaltung
finden sollen. In dem grossartigen Militarspital zu Brest besteht eine solche
Einrichtung schon seit fruher. (Gaz. des hopitaux.)

Eine Blatternepidemie hdchsten Grades withet in Haag, und sollen an 7000
Personen von den Pocken befallen worden und eine grosse Anzahl gestorben sein.

Der e medicinische Congress, der am 26. Septemb. 1864 in Lyon er6ffnet
werden und 6 Tage dauern soll, wird sich mit Ausschluss aller auf Standes-
mteressen bezlglichen Erdrterungen, lediglich mit wissenschaftlichen Fragen
beschéftigen und zwar sollen dabei die nachstehenden verhandelt werden: 1. Ueber
die Blutgerinnsel im Herzen und den Gefdssen; die Bedingungen, die ihie
Bildung beglinstigen konnen, die verschiedenen Zufalle, welche sie veranlassen;
die Heilanzeigen, die sieh daran knupften. 1l. Kann man heutzutage in dem
nosologischen Systeme als Krankheitseinheiten die verschiedenen paralytischen
Affectionen gelten lassen, welche man neuerer Zeit unter dem Namen Paralysis
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agitans, Paralysie atrophique progressive, Ataxie locomotrice, Reflexlahmung
u. s. w. beschrieben bat; gibt es unter ihnen solche, die bloss das gemeinschaft-
liche Symptom verschiedener Krankheiten der Nervencentra sind ? IlIl. Anfuhrung
strenger Thatsachen fur die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht, Unterscheidung
ihrer heilbaren und unheilbaren Varietaten. 1V. Ueber den Werth der verschie-
denen Behandlungsmethoden der vollkommenen und unvollkommenen Ankylosen
in Beziehung sowohl auf die Stellungsverédnderung, als auf die Wiederherstellung
der Bewegungen. V. Welchen Fortschritt verdankt die Chirurgie den neuen
Forschungen Uber das Knochensystem? VI. Welche Trennungsmittel kdnnen mit
Vortheil statt der schneidenden Instrumente angewendet werden, um die Zufélle
Bei Wunden zu vermeiden (Kauterisation, Ecrasement, Ligatur, Exstirpation) ?
VII. Ueber die Blutsverwandtschaft im Allgemeinen und Uber die Ehen unter
den Blutsverwandten insbhesondere. — VIII Ueber die Entstehung der dem
Menschen mit den Thieren gemeinschaftlichen Parasiten mit besonderer Beziehung
auf die Gesundheitspolizei. 1X. Was ist in dem Organismus eines Syphilitischen
ansteckend; zu welchen praktischen Folgerungen kann das Studium dieser Frage
fihren ? X. Welche Dienste kann der Geburtshelfer von der Zange erwarten;
wie entsprechen die bisher erdachten Varietdten derselben diesen verschiedenen
Indicationen ? XI. Ueber die Mdglichkeit und Zweckmadssigkeit der Errichtung
specieller Irrenanstalten und die Unterbringung gewisser Classen von Irren
entweder auf Landgutern, oder im Schosse ihrer Familien. XII. Ueber den
Werth der Iredektomie beim Glaukom und anderen tiefen Augenleiden. — Der
Verhandlung jeder dieser 12 Fragen sind 2 Tage bestimmt; am 1. Tage wird
ausserdem die Geschéftsleitung gebildet. Wer bei dem Congresse eine schrift-
liche oder mundliche Mittheilung Uber eine dieser Fragen machen will, hat die-
selbe entweder in Extenso oder im Auszuge wenigstens 2 Tage vor Erdéffnung
des Congresses, d. i. vor dem 24. September dem Prasidenten des Geschéfts-
auschusses Herrn Dr. Barrier, 26, rue dePerat, zukommen zu lassen. Mitglieder
aus Lyon haben sich zu einem Beitrage von 10 Frcs. zu verpflichten, Auswartige
sind von jeder Geldleistung frei.

Die zehnte Versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher wird dieses
Jahr in Maros-Vésarhely (Siebenbiirgen) tagen und sollen die Sitzungen vom 24.
August bis zum 2. September dauern.



