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Besprochen von Prof. Dr. R itter v. R i t t e r s h a i n .

Nicht leicht dürfte es ein wissenschaftliches Werk geben, bei welchem 
es so schwer fallen würde, die literarische Erscheinung von der Person 
des Autors getrennt zu betrachten, wie bei dem vorliegenden. Der 2. Theil 
der unter obigem Titel veröffentlichten Arbeiten hat die Bedeutung einer 
Art von wissenschaftlichen Memoiren und charakterisirt besser des ge
ehrten Verfassers unermüdliches Streben, als die completeste Aufzählung 
seiner diesfälligen und anderweitigen Leistungen. Nur ein begeisterter 
Eifer vermochte unter den fast unbesiegbaren Schwierigkeiten, welche sich 
ihm entgegenthürmten, nicht zu erlahmen, und man staunt mit Recht, 
wie es unter solchen Umständen möglich wurde, das einmal in Angriff 
genommene Ziel selbst in Einzelnheiten fest zu halten und zu verfolgen. 
Wenn irgendwohin, so passt gewiss hier der Spruch, dass wer Grosses 
leisten soll, das Höchste anstreben müsse. Von diesem Standpunkte ist auch 
die Verzögerung zu beurtheilen, welche das Erscheinen des vorliegenden 
Buches erfuhr. Wohl Manches, was begonnen und vorbereitet war, sollte 
noch zum Abschlüsse gebracht werden, während die gebieterischen Anfor
derungen einer erweiterten Berufssphäre die Vollendung immer wieder 
zurückdrängten. Viele Leser werden sich gewiss so wie Ref. eines weh- 
müthigen Gefühles nicht erwehren können, wenn der Verfasser (hoffentlich 
in allzutrüber Auffassung seines gegenwärtigen Befindens) mit der end
lichen Erschliessung der mühevoll aufgespeicherten Frucht langjährigen 
Strebens zugleich Abschied nimmt von dem, was so zu sagen der Reiz 
und der Stolz seines Lebens war. Es ist nur Gerechtigkeit anzuerkennen, 
dass es in Prag keinen Zweiten gab, welcher die Idee des Kinderspitales 
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2 Dr. L ö s c h n e r :

in einem solchen M assstabe aufzufassen, geschw eige denn durchzuführen 
im Stande gewesen wäre.

Eine Signalisirung dessen, was durch die Verfolgung dieses seines 
Zieles geleistet wurde, tritt uns gleich an der Stirne des Buches in den 
kolossalen Ziffern entgegen, welche die U ebersicht der vom 1. Januar 1842 
bis zum Schlüsse des Jahres 1866 im und vom Kinderspitale aus, behan
delten und beobachteten Kranken enthalten. D iese grossartigen Reihen 
liefern wohl den unumstösslichsten Beweis dafür, von welcher Bedeu
tung schon im Allgem einen das wissenschaftliche Streben  L  ö s c h n e r’s 
auf diesem F elde war und ist — abgesehen von seiner mächtigen Anre
gung Anderer. Ref. hält sich aber gerade deshalb, weil er persönlich 
seine Laufbahn als Pädiatriker nicht durch das Kinderspital gemacht hat, 
für vorzugsweise verpflichtet, zu betonen, wie viel dem Verf. in dieser B ezie
hung zu verdanken ist.

Die vorliegende Sammlung von Studien und Beobachtungen, welche 
zu verschiedener Zeit begonnen, verschieden lange verfolgt worden sind, 
erscheint als eine würdige, wenn auch keineswegs vollständige Bestätigung  
des Gesagten, denn hiezu müssten ausser den früheren schriftstellerischen  
Leistungen L ö s c h  n e  r’s auch jene im Bereiche seiner Lehrthätigkeit in 
Anschlag gebracht werden. Zu einer gerechten Würdigung des vorliegenden 
W erkes an sich, gehört jedoch mehr als ein selbst ausführlicherer Auszug 
seines Inhaltes. Nicht nur die Ergebnisse, welche in den einzelnen Auf
sätzen zu finden sind, sondern auch der W eg, auf welchem Verf. zu ihnen 
gelangte, die sorgfältig gewählten B eispiele des M ateriales, das für diese 
Forschungen benützt wurde, besitzen ihr eigenes Interesse, ihren eigenen  
wissenschaftlichen und praktischen W erth ; ja sie verlieren ihn selbst 
dort nicht, wo man sich den auf ihnen basirten Folgerungen des Verf. 
nicht unbedingt anschliessen kann. D iese D etails müssen eben gelesen  
werden, wenn man sich mit dem Geiste des Gebotenen bekannt machen 
will, und Ref. kann sich nur darauf beschränken, den L eser durch Her
vorhebung mancher Einzelnheit zu der eigenen Lecture des Buches an
zuregen.

W ir wollen gleich mit der bereits erwähnten Uebersicht beginnen. 
D ie Zahl der behandelten Kinder belief sich auf 146.396, während die 
Anzahl der Verstorbenen 10.099 oder 6'89 pCt. betrug. D ie Zusammen
stellung solcher Verzeichnisse hat, wenn man dabei auch noch so gewissen
haft verfährt, immer ihre grosse Schwierigkeit, einmal weil die D iagnose 
mitunter zweifelhaft ist, dann weil in complicirten Fällen die Einreihung 
unter eine bestimmte Krankheitsbezeichnung (namentlich bei schon früher 
bestehenden constitutionellen L eiden) allzu sehr von der intercurrirenden
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acuten Erkrankung abhängt, welche gerade zur Beobachtung kam. Ra
ch itis, Scrofulose etc. dürften daher gewiss mit einer weit höheren 
Ziffer auch unter den mit anderweitigen Erkrankungen angeführten Kindern 
vertreten sein. D ieser an sich unvermeidliche Umstand benimmt jedoch so 
umfassenden ziffermässigen Zusammenstellungen keineswegs ihre W ichtig
keit. E s gibt ja  darunter, z. B. bei den acuten Exanthemen und vielen 
anderen, namentlich acuten Formen, so viele unverfängliche Z ahlen! Erfährt 
man, dass von 2041 Blatternkranken 218  oder 10-6 p C t.; von 2874  
Scharlachfällen 409 oder 14-2 pCt., und von 5773 Masernkranken 238  
oder 4-1 pCt. starben, so lässt sich aus solchen Massen gewiss ein W ahr
scheinlichkeitsschluss über die durchschnittliche und relative Gefährlichkeit 
der einzelnen Formen ziehen und begründen. Ref. hätte freilich gewünscht, 
dass das erste Lebensjahr nicht unter die Gesammtzahlen einbezogen  
worden wäre, weil das Yorkommen eigenthümlicher, so wie die Häufigkeit, 
der Befund und Verlauf selbst bei gemeinsamen Formen grössere und 
wichtigere Verschiedenheiten zwischen dem ersten Lebensabschnitte und 
der späteren Kindheit gew iss noch darbieten, als zwischen der letzteren  
und dem geschlechtsreifen Alter.

Verf. verwerthete sein Material aber auch in einer anderen Richtung, 
für welche es vorzüglich geeignet ist, nämlich um das epidemische A u ftre ten  ge
w isser K ranlcheitsform en  näher zu verfolgen. D ie Fragen, welche er sich in 
dieser Beziehung stellte (pag. 13) und unter gleichzeitiger Beobachtung 
des Luftdruckes, der Temperatur und der atmosphärischen Niederscbläge 
verfolgte, seitdem  er d ie Leitung des Kinderspitales übernommen hat, 
sind äusserst weitgehend. E s bietet daher diese Studie selbst dort, wo die 
aufgewandte Bemühung gewisserm assen nicht zu lohnen scheint, äusserst 
interessante E rgebnisse, da, wie Verf. sehr richtig selbst hervorhebt, viele 
epidemische Krankheiten sich im Kindesalter geltend machen, welche beim  
Erwachsenen gar nicht, oder doch nur in geringem M asse zum Ausdruck 
gelangen. Ref. will sich damit begnügen, blos eine der sechs vom Verf. 
angeführten Gruppen epidemischer Erkrankungen als B eispiel hervorzu
heben, nämlich die der Schleimhaut der Athmungswege. D iese Erkran
kungen verhielten sich der Anzahl nach zu jenen der Schleimhäute über
haupt wie 1 : 1-6, d. i. von 55000  Schleimhautaffectionen betrafen 33000  
den Tractus respiratorius, während jene der Schleimhaut des Verdauungs
rohres fast 17000, also mehr als die Hälfte der ersteren erreichen. Der 
Gang, welchen die Epidemien der katarrhalisch entzündlichen Affectionen 
in ihrem numerischen Erscheinen verfolgten, war ein häufig sprungweise 
auf- und absteigender. In den Herbstmonaten culminirte der Katarrh nur 

dreimal, in den Sommermonaten viermal, dagegen viel häufiger in den
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4 Dr. L ö s c h n e r :

W inter- und Frühlingsmonaten, und die Culmination ist vorwiegend an 
niedrigen Barometerstand, geringe Regenmenge und niedrige Temperatur 
gebunden. Das keuchhustenartige Auftreten des Bronchialkatarrhs (p. 23) 
geht in seiner epidemischen Verbreitung nicht parallel mit den Exacer
bationen und Remissionen der katarrhalisch entzündlichen Affectionen 
überhaupt; es ergibt sich hier vielmehr das überraschende Resultat, dass 
die Keuchhustenepidemien, wenigstens was die Jahreszeiten anbelangt, en t
gegengesetzte Verhältnisse lieben. Im Herbste, im Sommer erschienen sie 
öfter und im Jahre 1851, welches ihnen am günstigsten war, erreichten 
sie über 25 püt. sämmtlicher Respirationskrankheiten.

So oberflächlich hier nur einige Punkte aus den Betrachtungen über 
diese Gruppe epidemischer Erkrankungsformen hervorgehoben wurden, so 
dürfte doch schon dieses W enige genügen zu zeigen, welche schätzbare 
Bereicherung die Kenntniss der epidemischen Verbreitung dieser und an
derer Classen von Erkrankungen (namentlich der Exantheme) durch diese 
mühevolle Arbeit erhalten habe. Zur leichteren Verfolgung dieser Ver
hältnisse ist die Krankheitstabelle durchwegs in 25, den einzelnen B e
obachtungsjahren entsprechenden Colonnen geführt, und wird auch der 
Verlauf der Epidemien auf fünf, äusserst sorgfältig und übersichtlich z u 
sammengestellten Karten illustrirt.

D ie Schilderung einer Typhusepidem ie  mässiger Ausbreitung, welche 
nur über die obere Neustadt Prags, und (w ie in einem beigefügten Plane 
ersichtlich gemacht wird) in der Richtung von NO gegen SW  sich ver
breitete, bildet den Vorwurf der nächsten Abhandlung. D ie Beobachtungen 
umfassen 18 Erkrankungen von Kindern und 9 von Erwachsenen. D ie aus
führlicher angeführten F älle sind in mancher Beziehung von Interesse, und 
insbesondere geeignet, B elege für den, vom Verf. hervorgehobenen Umstand 
zu liefern, dass beinahe in allen lethal verlaufenen Fällen das Vorangehen 
anderweitiger pathologischer Zustände oder deprimirender Gemüthsaffecte 
schon bei Erwachsenen, hei den Kindern aber durchaus früher bestehende 
Anomalien der Ernährung nachzuweisen waren. Aus diesen und früheren 
Beobachtungen schliesst Verf. weiter, dass der Typhus kein Lebensalter 
verschone. Indessen scheint die im ersten Aufsatze vorkommende Bemerkung, 
dass von 274  Typhuskranken der Jahre 1857— 60 nur ein Kind im 
ersten Lebensjahre stand, in Uebereinstimmung mit des Ref. Erfahrungen 
denn doch für eine Ausnahmsstellung dieser Altersperiode zu sprechen. 
D ie grössere Häufigkeit des Typhus beginnt im 2. L eb en sjah re; M ilz- 
und Drüsenanschwellungen sind constante Erscheinungen, die je  nach dem 
Grade vorbestandener Hyperplasie dieser Organe mehr hervortreten; die 
Contagiosität scheint von der Höhe der Entwicklung der charakteristischen
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Symptome abhängig; die Therapie verlangt hauptsächlich die stete E r
neuung des L uftraum es; roborirende Behandlung im Beginne der Krank
heit wird für geradezu schädlich erklärt.

Sehr werthvoll für die öffentliche Gesundheitspflege ist die zunächst
folgende Abhandlung (IV), welche eine treffliche Schilderung der Blattern
epidemie des Jahres 1858 /59  enthält und in welcher auf Grundlage der 
damals gesammelten Erfahrungen die Impffrage discutirt wird; auch die 
im Anhänge mitgetheilten Beobachtungen, namentlich von Variola hämorrha
gica verdienen die volle Berücksichtigung des Pathologen. E s ergab sich, dass 
von 218 Blatternkranken 217 ungeimpft waren und von den Ungeimpften 
61 an constitutioneilen Krankheiten litten, wogegen von den 91 Geimpften 
71 frei von objectiven Merkmalen derartiger Leiden waren. E s ist dies 
freilich keine neue, und auch vom Ref. gemachte Erfahrung, dass beste
hende constitutioneile Erkrankungen eben den häufigsten Grund abgeben, 
warum E ltern  ihre Kinder nicht rechtzeitig impfen zu lassen pflegen. B e
denkt man aber weiter, dass wie Verf. (pag. 62) hervorhebt, diese bei 
Geimpften oder Ungeimpften wahrgenommenen Leiden doch in der That 
vorwiegend solche sind, welche vererbt, angeboren oder durch fehlerhafte 
Hygiene des Säuglingsalters hervorgerufen zu werden pflegen; so dürfte 
die Sinnlosigkeit des Vorwurfes, welcher die Impfung als Quelle solcher 
U ebel bezeichnet, wohl hier auf das Prägnanteste erwiesen sein. Nicht min
der wichtig und beherzigenswerth ist, was Verf. sonst noch zur gründlichen 
W iderlegung der, von Gegnern der Impfung in dieser und in anderen Rich
tungen vorgebrachten Argumentationen angeführt h a t ; es würde aber 
der Umfang dieser Besprechung über Gebühr anschwellen, wollte der 
R ef. sich auf dessen Mittheilunng einlassen. Man muss den Aufsatz (so wie 
die m eisten dieser Sammlung) eben selbst lesen , um ihn würdigen zu 
können. Aus gleichem Grunde muss sich Ref. mit der blossen Erwähnung 
der kleineren Abhandlungen: über die Parotitidenepidemie im Jahre 1858  
in ihren Beziehungen zu der Scharlach- und M asernepidemie (V ), sowie 
jener über das Astlmia der Kinder (VII) begnügen.

A eusserst interessant aber und trotz der Menge der, seit der Zeit 
der Vollendung des Aufsatzes aufgetauchten Arbeiten auf diesem speciellen  
Gebiete noch immer sehr werthvoll, ja von bleibender Bedeutung sind 
die Beiträge zur Urologie und Uroskopie (V I). So genau in den einzelnen  
Stadien der Krankheit durchgeführte Beobachtungen über Menge, specif. 
Gewicht, Farbe, Reaction und Harnstoffgehalt des Harnes bei Masern, 
Scharlach, Typhus, Pneumonie und Perityphlitis, der dabei stetig fortgesetzte 
Vergleich mit der Frequenz der Circulation und mit der Art der Stuhl
entleerungen u. s. w. verlieren niemals ihre praktische und Wissenschaft
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liehe Verwerthbarkeit, sowie die vorangeschickten Bemerkungen des Ver
fassers namentlich über die Unstatthaftigkeit selbst in begränzten L ebens
abschnitten von einem Normalgehalte oder einer Normalmenge des Harnes 
zu sprechen, alle Beachtung verdienen.

In einer weiteren Abhandlung (VIII) wird erstlich das W esen des 
Keuchhustens näher ins Auge gefasst und unter einer eingehenden Kritik 
der darüber von Anderen aufgestellten Meinungen die Ansicht verfochten, 
dass die Krankheit keine Neurose an und für sich, sondern ein tiefgehen
der Katarrh der Lungenschleimhaut von ansteckendem Charakter mit pa- 
roxysm enweise auftretenden Krampfanfällen und dass dabei der Contagium- 
träger das in der Lunge stagnirende und chemisch veränderte Secret ist. 
In eine kritische Würdigung dieser vom Verf. fest gehaltenen Anschauung 
einzugehen, hält sich der Ref. vorläufig nicht für berufen, dagegen kann 
er nicht umhin den therapeutischen Theil, der sich namentlich auch über 
die N ichtigkeit des ,  von allzu eifrig dem Neuen huldigenden Praktikern 
den Wirkungen des Gazeols zugeschriebenen Einflusses verbreitet, ins
besondere der Aufmerksamkeit des Lesers anzuempfehlen.

Ausnehmend interessante und für den Kliniker, ja  für jeden Praktiker 
wichtige Beobachtungen sind in dem: die Co'incidenz des Typhus und der 
Meningitis behandelnden Aufsatze (IX) niedergelegt. D ie treffliche Schil
derung der Combinationen beider Processe und des Verschwimmens ihrer 
Erscheinungen dürfte wohl Jeden vor dem Dünkel einer allzugrossen dia
gnostischen Sicherheit in solchen Fällen zu bewahren geeignet sein.

Die nächste Abhandlung: TJeber den Zusammenhang des chron.
Darmkatarrlies mit Bachitis und Tuberculose (X ) glaubt Ref. in seiner 
Besprechung nicht von der: die Erkrankungsprocesse der Lymphdrüsen 
umfassenden (XIII) trennen zu sollen, da sie in inniger Beziehung zu ein
ander stehen und auch vom Verf. als zusammengehörig erklärt werden. 
Ref. kann sich zwar im Allgemeinen nicht wohl mit der dem Verf. eigenen  
Herleitung des Ursprunges der Rachitis und Tuberculose von dem Katarrhe 
und der Atrophie der Darmwandungen einverstanden erklären, da nament
lich die Rachitis nicht wie die Osteomalacie sich durch einfache Vermin
derung des Gehaltes an Erd- und Kalksalzen im Knochen, sondern vor
züglich durch W ucherung des Knorpels charakterisirt, da es auch nicht 
abzusehen ist, wie in dem einen F alle Rachitis, in dem anderen T uber
culose, in dem dritten beide, im vierten keine von beiden im Verlaufe 
der chron. Darmkatarrhe, die allerdings bei der Rachitis ungemein häufig 
sind, auftreten sollten , da die Rachitis doch auch unzweifelhaft ohne Vor
angehen von Darmkatarrh beobachtet wird und endlich bei beiden Uebeln  
die Erblichkeit eine grosse R olle spielt. Selbst für denjenigen aber,
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welcher von dieser Ansicht des Verfassers differirt, verlieren die beiden  
Aufsätze keineswegs an Bedeutung und allgemeiner W ichtigkeit; ja  Bef. 
zählt diese A rbeit L ’s. zu dem B ed eutendsten , was in Beziehung auf 
physiologisch-klinische Würdigung der Erkrankungen des Drüsensystem es 
im Kindesalter bisher geleistet wurde. Namentlich der zweite der betref
fenden Aufsätze lässt es den L eser überall erkennen, dass sich Verf. hier 
auf seinem eigensten Gebiete bewege und mit voller Lust gearbeitet habe. 
Kaum je  dürfte das Gesammtbild der pathologischen Vorgänge des Drüsen
system es des Kindes und ihre gegenseitige Stellung und Bedeutung in so 
lichtvoller W eise und in so eingehenden und doch concisen Umrissen ge
schildert worden sein; kaum je dürfte auch einem Zweiten eine solche 
M asse von Erfahrungen auf diesem Gebiete zu Gebote gestanden oder von 
ihm in ähnlicher W eise benützt worden sein. Die ganze Darstellung zeigt 
von einheitlicher Auffassung, zu beginnen von der Würdigung der anato
mischen und physiologischen Verhältnisse unter steter Bezugnahme auf die 
entsprechenden Functionsstörungen, bis zu der Erörterung der pathologi
schen , anatomischen und klinischen Erscheinungen in ihren einzelnen 
Formen, in ihren gegenseitigen Beziehungen und Folgen. Durch beson
dere Klarheit zeichnet sich ferner die Darlegung der Umstände aus, 
welche es ermöglichen, dass der ganze Zustand des Kindes erst dann 
merkliche, auffallende Alterationen darbietet, wenn die Drüsenaffection eine 
umfangreichere geworden ist, dass selbst Eiterbildung und Eiteraufnahme 
in einzelnen Drüsengebieten nicht sofort zu pyämischen Erscheinungen  
führen und dass trotz der Erkrankung bedeutender Drüsencomplexe das 
Leben merkwürdig lange erhalten bleiben könne. Es werden hier noch 
w eitere B elege für die bereits in den epidem iologischen Studien mehrfach 
hervorgehobene Thatsache geliefert, dass die Drüsenerkrankung jedes Kind 
zu allen epidemisch auftretenden Erkrankungen vorzüglich disponirt mache, 
worauf auch die grössere Lethalität der letzteren bei solchen Kindern, na
mentlich vermittelt durch mannigfaltige Nachkrankheiten, so wie auch das 
ungünstige Verhältniss der Sterblichkeit der Kinder der armen gegenüber 
jenen der wohlhabenderen Classen unter solchen Verhältnissen beruht. 
Keine der Depositionskrankheiten als: F ett- und Amyloidentartung, Scro- 
fulose und Tuberculose oder Sarkose entbehrt der Vermittlung der Hyper
plasie und selbst die Pigment- und Blutablagerungen stellen nur Ueber- 
gangs- oder vermittelnde Formen dar. Eingehend und mit genauer Wür
digung der diesfällig aufgestellten Ansichten Anderer wird die Frage der 
Identität oder essentiellen Verschiedenheit der Scrofulose und Tuberculose 
der Drüsen erörtert und werden bei entschiedener Feststellung der Diffe
renz beider Processe ihre gegenseitigen Beziehungen trefflichst geschildert,
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so wie die Unmöglichkeit hervorgehoben, auf Grund der äusseren Erschei
nungen im Leben das Yorsichgehen des Ueberganges der scrofulösen in 
die tuberculöse Drüsenaffection mit Sicherheit zu erkennen.

Die zwischen den beiden besprochenen liegenden kleineren bereits 
früher veröffentlichten Abhandlungen: Ueber die progressive Algidität (XI) 
und über die Leukaemie der Kinder (XII) erklärt zwar Yerf. selbst für 
integrirende Theile seiner Studien auf dem Gebiete der Pathologie des 
Drüsensystemes, doch däucht dem Ref. diese Beziehung nur bei der letzt 
Angeführten eine so unmittelbare zu sein. In Bezug auf die Erstgenannte 
will sich Ref. einige kurze Bemerkungen erlauben.

Anlehnend an die oben erwähnte Ansicht, zu Folge welcher der 
erste Grund der Alienation des Drüsenapparates (namentlich der Ver
dauungssphäre) im Darmkatarrhe gesucht wird, wird die Auffassung 
II e r  v i e u x’s über das Sklerem vom Y erfasser mit der Modification weiter 
ausgesponnen, dass das Vorkommen dieser Affection bei völlig gesunden 
Kindern gänzlich in Abrede gestellt wird. Zahlreiche eigene Beobachtungen 
von Sklerem, und noch weit zahlreichere Temperatursmessungen bei unreif 
oder sonst schwach geborenen, wie auch im Verlaufe der verschiedensten 
Erkrankungen collabirenden Kindern führten den Ref. zwar zu Ansichten, 
welche von den in diesem Aufsatze entwickelten einigermassen verschieden 
sind, in welche näher einzugehen, indess hier nicht der Ort ist. Nur Eines 
will sich Ref. erlauben hier zu bemerken, dass nämlich seiner Erfahrung 
zufolge das Offenbleiben des Ductus Botalli und die Phlebitis umbilicalis 
gewiss an der Häufigkeit und Hochgradigkeit dieser Affection beim Neu
geborenen und jüngsten Säuglinge unschuldig sind, da der genannte fötale 
Weg regelmässig auch über die Zeit hinaus, in welcher das Sclerema 
neonatorum am häufigsten vorzukommen pflegt, durchgängig befunden wird, 
die Phlebitis umbilicalis dagegen so unendlich seltener ist als das Sklerem, 
dass sie dem Ref. mehr als zwei Jahre lang gar nicht vorkam, andererseits 
aber in den drei Fällen, welche er sah, nicht von Sklerem begleitet war. 
Ebenso scheint es dem Ref. denn doch zu gewagt zu sein, ähnliche E r
scheinungen im späteren Kindesalter oder bei Erwachsenen vom Stand
punkte der Pathogenese mit dem Sklerem der Neugeborenen gleichstcllen 
zu wollen.

Im XIV. Aufsatze wird durch äusserst interessante, weil thatsächliche 
Beweise die unumstössliche Wahrheit erhärtet, dass die Caries im Kindes
älter stets der Ausdruck eines allgemeinen und im Organismus tief wur
zelnden Leidens sei. Bei dem ohnehin übergrossen Umfange dieser Be
sprechung bedauert Ref. auch hier von einem weiteren Eingehen in die 
lehrreichen Einzelnheiten dieses Abschnittes abstehen zu müssen, um doch
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dem würdigen Schlusssteine des Buches, nämlich den die allgemeinen 
Grundsätze der Therapie im Kindesalter und die Anwendung des kalten 
Wassers erörternden Abhandlungen wenigstens in kurzer Würdigung gerecht 
werden zu können.

In der ersten dieser Abhandlungen bespricht Verf., den physiologischen 
Entwicklungsphasen des Kindes folgend, erstlich die leitenden Grundsätze 
der Erziehung und Pflege desselben und weist in eindringlichen Worten 
auf die Häufigkeit der Grundlegung späterer Gebrechlichkeit und con- 
stitutioneller Leiden durch Ausseraclitlassung dieser natürlichen Gebote 
hin. Mit vollem Rechte hebt er hervor, dass die allgemeinere Verbreitung 
der geistigen Bildung kein Herabgehen der Kräftigkeit der Bevölkerung, 
keine Steigerung der Mortalität, sondern gerade das Gegentheil und zwar 
namentlich im Kindesalter vermittle. Die Erfordernisse der gedeihlichen 
Pflege in entsprechender Gewährung von Luft, Licht, Nahrung und Be
wegung werden in meisterhafter, überzeugender Darstellung gewürdigt, 
und die Nothwendigkeit ihrer strengen Berücksichtigung auch im E r
krankungsfalle kräftig vertreten. Gegen manchen, selbst von Aerzten 
mitunter geförderten Abusus, sowie gegen die, durch das nebelhafte Ge
spenst der Verkühlung hervorgerufene Absperrung der Kleinen bei ge
wissen Erkrankungen dürften die unumwundenen Worte des Verfassers in 
Folge der Autorität seiner massenhaften Erfahrung sich hoffentlich wirksam 
erweisen. Wenn man sagen kann: ich habe die Luft nicht gescheut bei 
Scharlach, Masern etc. und ich habe in so zahlreichen Beobachtungsreihen, 
Epidemien etc. dabei durchaus einen gedeihlicheren Erfolg erzielt, seitdem 
ich mich emancipirt habe von dieser früher allgemein gepredigten Scheu: 
so hat dies einen gewaltigeren Einfluss auf das Handeln anderer Aerzte, 
als die geschickteste Vertretung der klaren physiologischen W ahrheit ohne 
die Creditive des factisclien Erfolges. Darin liegt auch schon zum Theile 
die Bedeutung dieses Aufsatzes gegenüber den mancherlei selbst guten 
Schriften über Diätetik und Hygiene des Kindesalters, welche wir besitzen. 
W eiter wird in allgemeinen Zügen dem Arzte die einzig zum Ziele führende 
Bahn seines Handelns vorgezeichnet, und wenn hier vielleicht stellenweise 
überflüssig gegen therapeutische Verfahrungsweisen angekämpft wird, welche 
ohnehin keinem vernünftigen Arzte mehr beifallen, und die im Principe 
thatsächlich zu den überwundenen Standpunkten gehören: so enthält doch 
schon dieser erste Abschnitt des Aufsatzes ganz vorzüglich beherzigens- 
werthe Mahnungen, während das Gebiet und die Gränzen des ärztlichen 
Einschreitens, je nachdem die Erkrankung eine zufällige, constitutionelle 
oder gemischte ist, in der gelungensten Weise festgestellt werden.

Von speciellerem Interesse ist die letzte Abhandlung über die An- 
Lit. Anz. Bit XCIX. 2
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wendung des kalten Wassers im Kindes älter. Zuerst werden in conciser 
Darstellung die allgemeinen Grundsätze und Vorsichten besprochen, welche 
ein solches Verfahren namentlich bei dem jungen Säuglinge erheischt, die 
Vortheile desselben bei massvollem, vernünftigen Vorgänge hervorgehoben, 
hierauf aber eine Reihe von Resultaten langjähriger Erfahrungen am 
Krankenbette mitgetheilt, welche für jeden Arzt wichtig und interessant 
sind. Da die weniger entsprechenden Erfolge mit derselben Gewissen
haftigkeit berichtet werden, wie die günstigen, da nirgends ein Präjudiz 
für die Methode zwischen den Zeilen durchschimmert, da gegen jedes 
Ausschreiten ebenso energisch aufgetreten, wie für die Vortheile der Sache 
im Principe eingestanden wird: so bieten diese Skizzen in der That für 
jeden Leser eine Fülle von praktischer Belehrung in der doppelten Richtung 
der Warnung und der Aufmunterung.

Mit diesen flüchtigen Andeutungen hofft nur der Ref. einen beiläu
figen Begriff von der Reichhaltigkeit dos in diesem Buche Gebotenen ge
geben zu haben. Bei der hohen Achtung, welcher sich der Name des 
Verfassers in der ärztlichen W elt erfreut, kann man eine weite Ver
breitung des Werkes gewärtigen, ohne dass es hiezu eines Wortes directer 
Anpreisung bedürfte. Aber jeder Leser wird gewiss dem Ref. darin bei
stimmen, dass es schon um seines Inhaltes selbst willen in der Bibliothek 
keines Kinderarztes und wissenschaftlichen Fachmannes fehlen sollte.



Original - Aufsätze.

S tatistisch e Zusam m enstellung
der

Sectionsergebnisse an der P rager pathologisch-anatom ischen Anstalt

vom 1. November 1866 bis Ende Deeem ber 1867.

Von Dr. A. W r a n y.

Mit Ausschluss der polizeilichen und gerichtlichen Fälle wurden 
in den obgenannten 14 Monaten 839 Leichen der Anstalt übergeben
und zwar wurden:

i m  M o n a t e ein-
gebracht

h i e v o n  o b  U u c i r t
Männer Weiber Zusammen

November, 1866 .................................... 121 28 32 60
D eeem b er ................................................ 133 30 22 52
Januar, 1867 ............................................ 163 36 47 83
F ebruar.................................................... 160 24 40 64
März 163 37 34 71
A p r i l .................... 173 26 29 55
M a i................................ 98 30 29 59
J u n i............................................................ 18-1 35 27 62
J u l i ............................................................ 144 35 22 57
A u g u s t .................................................... 140 20 26 46
Septem ber................................................ 105 16 20 36
O cto b er .................................................... 125 18 46 64
N ovem ber................................................ 122 26 •33 59
D eeem b er ................................................ 142 41 30 71

Die Zahl der gemachten Scctionen beträgt somit 839 (402 M änner 
und 437 W eiber). — Dem A lter nach vertheilt sich das Sections- 
M ateriale, wie aus folgender Tabelle ersichtlich:

unter 1 1 -1 0  10—20 20 -3 0 30—40 40—50 50—60 6 0 -7 0 70 -8 0 80—90 J.

Männer . 46 — 28 62 68 71 63 40 18 6

Weiber . 36 1 26 93 82 67 62 35 26 9

Orig.-Aufs. Bd. XCIX. 1
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Die Tuberculose kam in 243 Fällen (28-9 pCt.) zur Section. 
Davon befanden sich

im  A lter unter 10 10—20 20—30 30—40 40—50 5 0 -6 0  60—70 7 0 -8 0 80 90 J.

Männer . . — 10 26 21 32 24 16 4 1
Weiber . . 1 8 15 25 19 16 11 11 3

n a c h I r o c e n t e n

Männer . . — 4-1 10-6 8'6 13-1 9-8 6'5 1-6 0-4
Weiber . . 0-4 3 2 6-1 10-2 7-8 6-6 4-5

■

45 1-2

W as die V erbreitung in den einzelnen Organen betrifft, so ergab 
sich folgende Häufigkeitsscala:

S itz
der Tuberculose

A bsolute Zahl Procentbereehnung

Männer Weiber Zusammen Männer Weiber Zusammen

Lungen ........................ 132 104 236 54-3 42-7 97 0
Darm ........................ 46 33 79 18-9 13-5 32-4
L aryn x ........................ 24 5 29 9'8 2-0 11-8
Pleura ........................ 17 11 28 6-9 4-5 11-4
Peritoneum ................ 12 14 26 4 9 5-7 10-6
Lymphdrüsen . . . . 12 8 20 4-9 3'2 8T
Nieren ........................ 11 8 19 4-5 3-2 7’8
M eningen.................... 8 5 13 32 20 5-2
M i l z ............................ 6 5 11 2-5 2-0 4-6
Trachea .................... 11 — 11 4-5 — 4-5
G e n ita l ie n ................ 2 9 11 0-8 3-7 4-5
Leber ........................ 7 2 9 2-9 0-8 3-7
Perikardium . . . . 2 3 5 O'S 1-2 2-0
K n o ch en .................... 3 1 4 1'2 0-4 1-6
G eh irn ........................ 2 2 4 0'8 0-8 1-6
Nebennieren . . . . 1 1 2 0.4 0-4 0-8
G e le n k e .................... — 2 2 — 0-8 0-8
Harnblase.................... 1 — 1 0-4 — 0-4

Die acute M iliartuberculose kam 9inal (bei 6 M ännern »und 3 
W eibern) zur Section. Die Lungen waren dabei 9mal, die Nieren 
8mal, die P leura 6mal, die Leber und Milz je  5mal, die Meningen 
und das Peritoneum  je  2mal, Darmcanal und Perikardium  je  lm al befallen.

Abgesehen von diesen Fällen fand sich die Lungentuberculose 
227mal und zwar in der acuten Form  45, in der chronischen 107 und 
als vollständig geheilte 75mal (35mal bei M ännern und 40mal bei 
W eibern). In  den ungeheilten Fällen wurde die Tuberculose a u s 



Sectionsergebnisse an der Prager path.-anat. Anstalt. 3

schliesslich in den Lungen bei 19 Männern und 18 W eibern beobachtet 
und zwar als acute 9mal, als chronische 28mal. — Perforation einer 
Caverne in den rechten Bronchus und Pneum orrhagie wurde in 1 Fall 
beobachtet; Gangrän war 7mal vorhanden, Pneum othorax 8mal (in 
1 Fall m it Perforation der Brustwand). — Bei W öchnerinnen fand 
sich die Lungentuberculose 3mal (lm al nach Abortus), nach Schwefel- 
säureintoxication lm al, neben constitutioneller Syphilis 9mal, neben 
Carcinom als chronische 3mal, als geheilte 9mal.

Darmtuberculose kam 78mal (bei 45 Männern und 33 W eibern) 
zu r Beobachtung; 12mal war sie blos als knotige Tuberculose vor
handen, 12mal betraf sie allein den Dickdarm, 27mal den Dünn- und 
D ickdarm  zugleich, in den übrigen Fällen blieb sie auf den Dünndarm  
beschränkt. Perforation des Ileums war 3mal, Darm blutung lm al ein
g etre ten ; Heilung tuberculöser Substanzverluste war 6mal vorge
kommen, in 2 Fällen m it Stenose.

Die Tuberculose der oberen Luftwege  war 23mal gleichzeitig mit 
Darm tuberculose vorhanden, nur in 6 Fällen war die L ungentubercu
lose die einzige Complication. Die Substanzverluste im Larynx hatten 
20mal ihren Sitz über dem Musculus transversus und an den hinteren 
Enden der Stim m bänder; in den übrigen Fällen fanden sie sich auch 
an der Epiglottis und den vorderen P artien  des Larynx. Nekrose 
der Kehlkopfknorpel war 7mal, polypöse Schleim hauthypertrophie 3mal 
zugegen. — Die Tuberculose der Trachea fand sich l lm a l mit ähn
licher E rkrankung des Larynx; fimal war sie als Phthisis tuberculosa 
vorhanden.

Die Tuberculose der inneren H irnhäute  kam I Omal als Meningitis 
basilaris tuberculosa (bei 12 bis 56jähr. Individuen) und 3mal als 
acute Granulation zur Beobachtung. Die Tuberculose der Lungen fand 
sich 12mal als Complication, die des Darmcanals 5mal, jene des Perito
neums und der Genitalien je  2mal, die Tuberculose der oberen Luft
wege, der Pleura, Nieren und Lym phdrüsen je  lmal.

Die Tuberculose des Gehirns als chronischer Knoten hatte  lm al 
in den G rosshirnhem isphären, 3mal im Kleingehirn und lm al in der 
Varolsbrücke ihren Sitz. A usser der Tuberculose der Lungen war die 
des Darmcanals 3mal, die der Lungen 2mal, die der Nieren lm al 
vorhanden.

U nter den tuberculösen Erkrankungen der serösen H äute war 
die des Peritoneums die häufigste; sie fand sich 24mal, 6mal neben 
Tuberculose der Pleura, lm al ohne Lungentuberculose. — Die Tubercu
lose der Pleura  wurde 22mal beobachtet, 8mal als m iliare E ruption,
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14mal in Form  eines sog. tuberculisirenden Exsudates. — Die Tubercu- 
lose des Herzbeutels fand sich 4mal in Form  des tuberculösen P eri
kardialexsudates, in 2 Fällen neben Tuberculose der P leura, in 1 Fall 
neben Tuberculose des Peritoneum s.

Die Tuberculose der Nebennieren wurde lm al m it Tuberculose 
der N ieren, Lungen, des Peritoneum s, der weiblichen Genitalien und 
bronzartiger Pigm entirung der H aut beobachtet und in einem zweiten 
Fall neben Lungeutuberculose ohne H autfärbung.

Die Tuberculose beinahe sämmtlicher Lym phdrüsen  wurde 3mal 
beobachtet (bei einem 12jähr. Knaben neben Tuberculose der Meningen, 
der Lungen und des Peritoneum s, bei einem lfp .h r . Weib neben 
Tuberculose der Lungen, des Darm es und des Peritoneum s und bei 
einem 27jähr. Mann neben Tuberculose des Larynx, der Trachea, der 
Lungen und des Darms). Ausserdem fand sich recente Tuberculose 
der Bronchialdrüsen 4mal (stets m it Lungentuberculose), der Gekrös- 
drüsen 9mal (stets mit Darm tubereulose), der R etroperitonealdrüsen 
3mal und der H alsdrüsen 5mal (ste ts mit Tuberculose innerer Organe).

Die tuberculose Caries der Knochen betraf 3mal die B rustw irbel
säule (einmal als geheilte), 2mal die Lendenwirbelsäule, in dem einen 
Fall m it beiderseitigem  Psoasabscess. — Tuberculose Gonitis fand sich 
einmal neben Tuberculose der Lungen, des Larynx, der Milz und 
Nieren; tuberculose O iekranarthritis einmal neben chronischer Lungen
tuberculose.

Die wichtigsten Complicationen des tuberculösen Processes waren 
folgende: O steophyt der Glastafel 6mal, bedeutende H irnatrophie 7mal, 
frische Apoplexie lm al, geheilte Apoplexie 2mal, Enkephalitis lm al, 
H ydrocephalus chron. ventr. 5m al, Myelitis lm al, Thrombose der 
H irnsinus 2mal, N ekrose des Oberkiefers lm al, Caries des Felsen
beines 2mal, syphilitische Narben des Pharynx und Larynx lm al, 
sackige Ektasie der Trachea lm al, P leuraexsudat 16mal, bedeutendere 
Bronchiektasie löm al, Pneum onie 7mal, eitrig  zerfallende Lungen- 
infarcte lm al, Thrombose einzelner Zweige der Pulm onalarterie 3mal, 
Thrombose der V. cruralis sin. lm al, adhäsive Perikarditis 5mal, 
H ypertrophie des H erzens llm a l, Klappenfehler 5mal, papilläre Vege
tationen an den H erzklappen 2mal, Atherom 6mal, D ecubitusschorf im 
Pharynx lm al, Croup des Pharynx, Oesophagus und Darincanals lm al, 
Peritonealexsudat 5mal, Blennorrhoe des Magens 21mal, D arm katarrh 
16mal, B lennorrhoe des Darmcanals löm al, croupöse E nteritis 5mal, 
uräm ische Dysenterie lm al, folliculäre D ysenterie lmal, Leberkirrhose 
6mal, F ettleber 14mal, fettige D egeneration der Leber 2mal, amyloide
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Degeneration der Leber 4mal, Echinococcus der Leber lmal, cacute 
Milztumoren 25mal, chronische 4mal, Milzinfarct 5mal, amyloide De
generation der Milz I5mal, eitrige Nephritis 2mal, acuter Morb. 
Brightii 4mal, chronischer Morb. Brightii 17mal, Niereninfarct 3mal, 
acute Fettdegeneration der Nieren lmal, amyloide Degeneration der 
Nieren 6mal, Harnblasenkatarrh lmal, Diphtheritis vaginae lmal, 
Rhachitis lmal, Tophi lmal, Cicatrices syphiliticae cutis lmal, Decu
bitus 3mal, allgemeiner Hydrops 6mal. —

Das Carcinom kam in 69 Fällen (8'2 pCt.) zur Beobachtung

im Alter von 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 J.

M ä n n e r ........................... 2 3 4 11 10 3

W e i b e r ........................... 3 4 10 9 8 2

n a k  P  r c e n t  e n h e r e c h n e t

M ä n n e r ........................... 2'8 4-3 5'7 15-9 1-1-4 4'3

W e ib e r ........................... 4'3 5'7 14'4 130 11'5 2-8

Nach den Organen geordnet ergibt sich folgende Häufigkeitsscala:

Sitz 
des Carcinoms

Lymphdrüseu 

Magen 

Leber 

Peritoneum 
Uterus . 

Knochen 
Darm . 

Lungen . 

Pleura . 

Nieren . 

Ovarium 
Tuben . 

Pankreas 

Harnblase

Absolute
Zahl

11 16

Procent
berechnung

15-9
231
130
2'8

7-2
5-7
2-8
1-4
2'8

4-3
1-4

231 
1B'9 
17 3 
18-8 
159 
5-7 
7-2 
7'2 
7-2 
4'3 
7-2 
7-2 
1-4 
43

Sitz 
des Carcinoms

39 01 

39 ’Ojj 

30-3; 

21'6|j 
16-9 

12-9 
12-9:1 

10-0 
8-6 
7'21 
7'2 
7-2 

5-7 
B'7

Milz . . . 
G allenblase 

M amm a . 

H a u t . . . 

Schilddrüse 

H erz  . . . 

O esophagus 

V agina . . 

P en is  . . 

U re te r . . 

T rach ea  . 

P erikard ium  

B ulbus . .

Absolute
Zahl

Procent
berechnung

2-8
2'8
4'3

•2'8
2'8
2-8

1-4

1'4
1'4
1-4

4'3
4'3
4-3
4-3
2-8
2-8
1-4
1'4
1'4
1'4
1'4
1-4
1'4



6 Dr. W ran;?:

Das Magencarcinom  war 27mal zur Untersuchung gekommen bei 
Personen zwischen dem 30. und 78. Lebensjahre.“ Der Sitz war 16mal 
der Pylorus, 4mal der kleine, 3mal der grosse Bogen, lmal die Kardia, 
in 2 Fällen bildete es m ehrere getrennte Tumoren an verschiedenen 
Stellen des Magens und 2mal war der ganze Magen in eine starre  
Kapsel verwandelt. 9mal war das Carcinom ein medulläres, 6mal ein 
Skirrhus, lm al ein villöses, in den übrigen Fällen ein fibro-medul- 
lares. Im Zustande der V erjauchung fand es sich 5mal, als carcino- 
matöses Geschwür 9m al; bedeutendere Pylorusstenose war 6mal, 
M agenblutung 4mal, Anlöthung an die Leber 4mal und an das Quer
kolon 2mal beobachtet worden. — Als Complication fand sich: C ar
cinom der benachbarten Lym phdrüsen 9mal, der Retroperitonealdriisen 
und der Drüsen des Plexus iliacus sin. je  lm al, der Leber 8mal, des 
Peritoneum s 6mal, der Querkolons 2mal, des U terus, der Tuben, der 
Lungen und der Pleura je  lm al; ferner Pneumonie 8m al, chro
nische Lungen- und D arm tuberculose lm al, obsolete Lungentuberculose 
3mal, K lappenfehler 2mal, P leuraexsudat 4mal, Peritonealexsudat 4mal, 
E nteron liag ie , folliculäre Dysenterie, amyloide D egeneration der Milz, 
Morb. Brightii, Hirnapoplexie, Vegetationen an der Bicuspidalis je 
lm al, Thrombose der Art, fossae Sylviae und Enkephalitis 2mal, Throm
bose der V. iliaca sin., der Venen der rechten oberen und der rechten 
unteren E xtrem ität je  lm al, Hydrops 6mal.

Skirrhus des Oesophagus war im unteren  D rittel mit Verjauchung 
und Perforation bei einem 54jähr. Mann neben chron. Lungentubercu
lose vorgekommen.

Krebsige Stenose des D arm fana ls  fand sich bei einem 72jähr. 
W eib durch medulläre Infiltration des Kolon an der Valvula (neben 
obsoleter Lungentuberculose) und bei einem 24jähr. Mann durch alveo
laren G allertkrebs. Villöses Carcinom kam bei einem 63jähr. Mann 
neben vereinzelten M arkknoten in der S-schlinge mit beiderseitiger 
Pleuropneum onie vor.

Krebs des Pankreaskopies wurde 4mal beobachtet. Bei einem 
34jähr. ikterischen Mann umschloss er als faustgrosser Shirrhusknollen 
den Gallengang; nebenbei war Shirrhus der Leber und Pneumonie 
vorhanden. Bei einem 42jähr. ikterischen Mann umfasste er das 
Duodenum und pflanzte sich längs des Gallenganges auf die Gallen
blase und das diese umgebende Lebergewebe f o r t ; nebstdem war 
Skirrhus des Peritoneum s vorhanden. Bei einem 28jäbr. Mann durch
wucherte die fibro-medullare Aftermasse des Duodenum, die Gallen
gänge und den throm bosirten Stamm der P o rta ; als Complication
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w urden Leberabscesse, Blutung in den Peritonealsack und obsolete 
Tuberculose gefunden. Bei einem 67jähr. ik terischen und hydropischen 
W eibe fanden sich neben der Infiltration des Pankreas M arkknoten in der 
Leber, im Omentum, in der rechten Niere und hypostatische Pneumonie.

Prim äres Carcinom der Gallenblase wurde bei einem 64jäbr. 
W eibe m it krebsiger Stenose der angelötheten Kolonflexur, Peritoneal- 
und P leuraexsudat, und bei einem 59jähr. ikterischen W eibe neben 
Infiltration der D rüsen des Plexus h ep a ticu s , V erbreitung auf die 
L eber längs der Gallengänge und im Bereiche der Gallenblasengrube 
und neben E xtravasat auf der Innenfläche der D ura beobachtet.

Prim äres Carcinom des Uterus wurde l lm a l beobachtet bei 
W eibern zwischen dem 28. und 74. Lebensjahre. Es war in 7 Fällen 
ein epitheliales, in 4 Fällen ein m edulläres; 6mal fand es sich als 
carcinom atöser Substanzverlust des Cervix, 4mal als Infiltration des 
U teruskörpers (in einem Fall m it A tresie der Höhle) und in 1 Fall 
waren Fundus und Cervix infiltrirt und in V erjauchung. Auf das 
Rectum hatte  der K rebs 3mal, auf den B lasengrund 4mal übergegriffen; 
Infiltration der Tuben und Carcinom der Ovarien war je  3mal zugegen; 
2mal waren Knoten auf dem Peritoneum  und in den Lungen, je  lm al 

in der Vagina, Harnblase, Leber und im K leingehirn vorhanden, end
lich wurde Infiltration der Retroperitonealdrüsen 2mal und krebsige 
Thrombose der eingeschlossenen Venen lm al angetroffen. Als sonstige 
Complication wurde beobachtet: Variola lm al, Pneumonie 3mal, obsolete 
Lungentuberculose 2mal, P leuraexsudat lm al, Thrombose der Art. pul- 
monalis, der Vv. ut.erinae je  lm al, der Vv. iliacae 2mal (in einem Fall 
mit Fortsetzung des Thrombus in die V. cava), H ydronephrose und 
D ilatation der U reteren  je 3 m al, D arm katarrh 3 m al, allgemeiner 
Hydrops lmal.

Carcinom  der Ovarien fand sich ferner bei einem 44jähr. W eib 
als linksseitiger m edullärer Tum or von Kindskopfgrösse m it Ueber- 
greifen auf die H arnblase, linksseitiger H ydronephrose, Dysenterie und 
Marasmus ; bei einem 57jähr. Weib als m edulläre Infiltration der 
W andungen einer kopfgrossen, rechtsseitigen Derm oidkyste m it Knoten 
am Peritoneum , in Leber, Milz, Lungen und am Darracanal, Perfora
tion des Jejunum s durch Nekrose der letzteren, eitriger Peritonitis 
und einem Myom des U terus. — K ystenkrebs beider Ovarien kam 
bei einem 53jähr. W eib zur Beobachtung neben m edullärer Infiltra
tion der Tuben und R etroperitonealdrüsen, M arkknoten am Peritoneum  
und der P le u ra , und im rechten Ovarium bei einem 75jähr. W eib 
(Gallertkrebs) neben gallertkrebsiger E rkrankung des Peritoneum s in



Form traubenähnlicher Eruptionen, secundären Knoten in der linken 
Niere, hypostatischer Pneumonie und allgemeinem Hydrops. — Bei 
einem 42jähr. Weib wurde Skirrhus des linken Ovariums beobachtet 
mit linsengrossen Skirrhusknötchen am Endometrium und M etastasen 
in die rechte Niere, in die Leber, auf das Peritoneum  und die Pleura.

Skirrhus der M am m a  kam 3mal vor, lm al rechts, 2mal links. 
Bei einem 52jähr. Weib mit faserkrebsiger Erkrankung der Pleura, 
der Leber, der M esenterien, des U terus, des linken Ovariums und 
U reters neben linksseitiger Hydrouephrose, Pneumonie, Pleura-, P eri
kardial- und Peritonealexsudat; bei einem 56jähr. Weib m it Car- 
cinom der Leber und der Knochen nebst F rac tu r des rechten Ober
schenkels im krebsig erkrankten  oberen D rittel; bei einem 66jähr. 
Weib, in Exulceration begriffen, m it lobärer Pneumonie.

Verjauchender Epithelialkrebs des P enis  kam bei einem 69jähr. 
Mann zur Beobachtung neben secundären Knollen in beiden Inguinal- 
gegenden und linksseitiger Kystenniere. — Umfängliche Zerstörung 
der W eichtheile um die äussere Scham mit epithelialer Infiltration der 
Grenzen und der Inguinaldrüsen fand sich bei einem 37jähr. hoch
gradig anämischen Weib.

Prim äres rechtsseitiges Nierencareinom  fand sich als 1 ‘/* Euss 
langer m edullärer Tumor bei einem 45jähr. Manu neben Infiltration 
der un tersten  Brust- und obersten Lendenwirbel, der rechtsseitigen 
falschen Rippen, sämmtlicher Lymphdrüsen und kleineren medullären 
Knoten in der linken Niere. Bei einem 48jähr. W eib wurde Carcinom 
der rechten Niere neben Aorteninsufficienz beobachtet.

Villöses Carcinom der H arnblase  betraf einen 5 tp .h r. Mann 
neben beiderseitiger H ydrouephrose und Urämie.

Prim ärer Schild,drüsenkrebs wurde bei einem 54jähr. Weib als 
faustgrosser Tumor neben K rebs der Lym phdrüsen am Halse, des 
Manubrium sterni, der Trachea und Lungen, und als kindskopfgrosser 
Tumor mit secundären Knoten in Herz und Lunge beobachtet.

M edulläre Infiltration der Bronchialdrüsen  fand sich bei einem 
45jäbr. Weib mit Uebergreifen auf die rechte Lunge und P leura eo- 
stalis, Compression der Bronchien, Perforation des rechten unteren 
Lungenarterienastes, der Cava descendens und des rechten Vorhofs. 
Bei einem 25jähr., im 6. Monat graviden W eib fand sich ein medul
lärer M ediastinaltum or m it D urchbruch in die Cava descendens, U eber
greifen auf die Lunge und den H erzbeutel, Compression der A rteria 
pulmonalis, Thrombose der V. jugularis sin., beiderseitigem  Pleuraex
sudat, vollständiger A telektase der linken Lunge und Glottisödem.
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Ein ähnlicher Tumor kam bei einem 60jähr. Mann zur Beobachtung 
m it Durchbruch des Sternums, Uebergreifen auf die Lungen, Dissemi
nation auf die Pleura, Leber, Nieren, neben Pneumonie und P leura
exsudat.

Infiltration der Mesenterialdrüsen  m it zahlreichen M arkknoten 
am Peritoneum  fand sich bei einem 48jähr. Mann. — Ein 65jähr. iktc- 
rischer Mann liess medulläre Infiltration des P lexus hepaticus mit 
Compression des Ductus choledochus, D ilatation der Lebergänge, 
fe ttiger D egeneration der Leber und Nieren und Croup des Dünn
darm es beobachten. — M edullarkrebs der Petroperitonealdrüsen, des 
Peritoneum s, der Gallengänge bis in die Leber, Darm blutung und 
beiderseitige lobuläre Pneumonie fand sich bei einem 63jährigen ikte- 
rischen Weib.

Prim äres melanotisches Carcinom der rechtsseitigen Inguinaldrüsen  
m it secundärer E rkrankung der übrigen Lym phdrüsen (namentlich im 
Becken, R etroperitoneum  und der linken Inguinalgegend), der Haut, 
Calva, Pleura, Lungen, Leber und Milz betraf ein 48jähr. Weib. — 
Zerfallender Epithelialkrebs der rechten Inguinalgegend fand sich 
neben chronischer Lungentuberculose bei einem 66jähr. Mann.

Prim äres Knochencarcinom  betraf die Beckenknochen als medul
läres bei einem 33jähr. Mann neben seeundären Knoten in der Lunge 
— und als gallertiges bei einem 52jähr. Mann neben beiderseitiger 
Pleuropneumonie, acutem Morb. Brightii, croupöser E nteritis, Throm 
bose und Entzündung der Häm orrhoidaiveneu. —■ Bei einem 45jähr. 
Mann fand sich ein von der rechten Augenhöhle ausgehendes alveolares 
Carcinom als knolliger, den grössten Theil der rechten Gesichtshälfte 
einnehm ender Tumor m it D urchbruch in die Schädelhöhle und M eta
stasen in die Leber. Ein ähnlicher faserkrebsiger Tumor wurde bei 
einem 23jähr. W eib beobachtet m it D urchbruch in die Schädel- und 
Rachenhöhle, V erjauchung der rech ten  Gesichtshälfte, Erweichung der 
rechten H irnhem isphäre und geheilter Spitzentuberculose. Epitheliom 
der rechten Gesichtshälfte m it D urchbruch in die Schädelhöhle, Ba~ 
silarm eningitis, Hirnabscess und beiderseitiger Pneumonie betraf einen 
59j ähr. Mann.

Das Lebercarcinom  karn ausser den schon citirten Fällen noch 
bei einem 38jähr. Mann vor m it Infiltration der benachbarten Lym ph
drüsen, m edullären Knötchen in der Milz, Ik terus, fettiger Degene
ration der N ieren und Lungenödem.

Selbstständiges Carcinom des Peritoneum,s wurde endlich noch 
bei einem 68jähr. Weib beobachtet in Form  fibröser Quaddeln und
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verästelter, den Darm vielfach knickender und stenosirender Callosi- 
täten  neben obsoleter Spitzentuberculose, alten Milzinfarcten und lo
bärer Pneumonie. —

D er Puerperalprocess kam in 58 Fällen (13'0 pCt. der secirten 
weiblichen Leichen) zur Beobachtung.

Im A lter von 19—20 20—25 2 5 -3 0 30—35 35—40 40—45 J.

befanden sich . . . . 3 22 14 9 9 1

nach Procenten . . . 5-1 37-9 24-1 15'5 15-5 1-7

Die Häufigkeit der einzelnen pathologischen Befunde ergibt sich 
aus folgender Tabelle:

Ab
so

lut
e

Za
hl

bO

1
£  's Ab

so
lut

e
Za

hl

bo

£ "5 2  ̂— S_o

Endometritis geringeren Folliculäre Dysenterie . 2 3-4
G r a d e s ........................ 31 53-4 Eitrige Nephritis . . . . 4 6-8

Endometritis seplica . . 15 2 5 -9 ParenchymatöseNepbritis 14 24-1
Metritis, Metrophlebitis u.

Metrolyrnphangioitis . 29 50-0 Nekrose der Harnblase . 1 1-7

P aram etritis.................... 7 120 M eningitis........................ 3 5-1

O ophoritis........................ 16 27-5 Eiterherde im Gehirn . 3 5'1
Salpingitis........................ 22 379 Capilläre Extravasate im
Croup und Diphtheritis Gehirn ........................ 1 1-7

der V a g in a ................ 5 8-6 Croup des Pharynx . . . 3 5-1
Schamlippenabscess . . 1 1-7 Perikardialexsudat . . . 1 1-7
P er im etr itis .................... 2 3 4 Pleuraexsudat ................ 15 25-9
Peritonealexsudat . . . 35 60-3 Lungeninfarcte................ 2 3-4
Acute Fettdegeneration

der L e b e r .................... 4 6-8 Eiterherde in den Lungen 12 20-6

Milztumor hohen Grades 35 60‘3 Lobuläre Hepatisation . 15 25-9

Milzinfarct........................ 6 10-3 Lungenödem .................... 11 18-9

Milzabscess . . . . . 3 5'1 Panophthalmitis . . . . 1 1-7

Darmkatarrh.................... 19 32-7 M yositis............................ 3 5-1

D a rm cro u p .................... 2 3-4 Ikterus ............................ 7 12-0

In einem Fall war Meningitis, in 2 Fällen Morbus ßrigh tii, in 
8 Fällen Peritonealexsudat die einzige bedeutendere Complication der 
V eränderungen im G ebärorgane und seiner Adnexe. — Das Peritoneal
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exsudat war in 5 Fällen ein abgesacktes, in clen übrigen ein freies. 
Bei einem 30jähr. W eibe perforirte  der in der Excavatio recto-uterina 
abgesackte E iterherd  mit m ehreren Oeffnungen in die angelöthete 
S-schlinge und bei einem 28jähr. W eibe gleichzeitig in die S-schlinge 
und in die Vagina. — Bei einem 37jähr. Weibe wurde E inriss der 
vorderen Uterusw and mit Ablösung des Perimfetriums, ausgedehnter 
Verjauchung des subserösen Bindegewebes bis in das R etroperitoneum , 
jauchigem Peritonealexsudat und Pleuropneumonie beobachtet.

E itrige Myositis betraf 2mal den rechten M usculus triceps und 
einmal die Rückenmuskeln und den Pectoralis der linken Seite. — 
Thrombose der Venen des Plexus utero-vaginalis war 2mal beobachtet 
worden, in einem Fall mit Fortsetzung der Gerinnnng bis in die Cava 
ascendens. — In den Fällen mit hochgradigem Ik terus waren lm al 
Ekchymosen in verschiedenen Organen, 4mal acute Fettdegeneration 
der Leber, Nieren und des Herzens vorhanden.

Das puerperale Osteopliyt wurde 18mal, der fibrinöse Polyp der 
Placentarinsertionsstelle lm al, Iletentio placentae lm al, das puerperale 
Vaginalgeschwür lGmal, eine Recto-Vaginalfistel lm al beobachtet. — 
Enge Becken kamen 3mal vor. Bei einem querovalen rachitischen 
fand sich ein dem Promontorium entsprechender und bis zum P eri
metrium vordringender E inriss der hinteren Uteruswand. Bei einem 
dreieckigen, allgemein verengten Becken waren der Cervicalcanal, die 
vordere W and der Vagina und an m ehreren Stellen der Grund der 
Harnblase gangränös.

Bei einem 35jähr. W eibe wurde Zerreissung des rechten Knie
gelenkes, Splitterbruch des äusseren Condylus femoris, jauchige Go- 
nitis mit bedeutenden Senkungen, Endom etritis und Salpingitis, eitrig 
zerfallene lobuläre H epatisationen in der Lunge, P leuraexsudat, acuter 
Morbus Brightii und D arm katarrh beobachtet. Bei einem 39jähr. 
W eibe, wo die Amputation des linken V orderarm es gemacht worden 
war, fand sich Osteomyelitis der V orderarm kuochen, Thrombose der 
Mediana und der tiefen Vorderarmvenen mit Zerfall, interm usculäre 
Abscesse, eitrige M etritis und M etrophlebitis, E iterherde in den 
Lungen, P leuraexsudat, ein E iterherd  in der linken Hirnhem isphäre 
und D ickdarm katarrh.

Als sonstige Complicationen des Puerperalprocesses wurden 
Bronehiektasie lm al, Klappenfehler 3mal, häm orrhagische Erosionen 
im Magen lm al, in terstitielle H epatitis lm al, chronischer Morbus 
Brightii 3mal, abnorme Grösse und Form der Nymphen lmal, Syphilis 
2mal beobachtet. —



Vom lleotyphus wurden 49 Fälle (5-8 pCt.) untersucht:
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Im A lter von 10—20 2 0 -3 0 30—40 40—50 50—60 60—70 7 0 -  80 J.

M ä n n er .................... 5 ,3 6 1 1 — —

W e ib e r .................... 5 12 5 — — - 1

n a c h  P r o c e n t e n

Männer . . . . . . 10'2 26-5 12-2 2-0 2-0 — —

W e ib e r .................... 10'2 24-5 10-2 — - 2'0

V on d iesen  F ällen  ze ig te  der B efund im  D arm canal 8m al vor
w iegend  das Stadium  der Infiltration, 14m al vorw iegend  das Stadium  
der V erschorfung, 16m al das der G eschw ürsbildung und 7m al b eg in 
nen de C ica tr isa tio n ; in  den übrigen  F ällen  waren m eh rere Stadien  
n ebeneinander in g le ich er  E x ten sitä t vertreten . In 5 F ällen  h atte  der 
T yp h u s W öchnerinnen  betroffen. —  V erlau f und C om plicationen er
gaben  fo lgende Z usam m enstellung:

Gleichzeitige Localisation im D ick d arm ........................
Darmblutung............................................................................
Perforation und perforative Peritonitis............................
Verschorfung und Abscedirung der Mesenterialdrüsen 
Verschorfung und Ulceration im Larynx und Pharynx
D ecu b itu s ................................................................................
Parotitis.....................................................................................
Abscess in der Schilddrüse................................................
Infiltration der Unterlappen ............................................
Lobäre croupöse P n eu m o n ie ........................................
Hämorrhagische Infarcte der L u n g e ................................
Lungenabscess........................................................................
Lungenödem ............................................................................
P leu raexsu d at................ .......................................................
Morbus B r ig h t i i....................................................................
Interstitielle N e p h r it is ........................................................
B lasenkatarrh.........................................................................
Endokarditis............................................................................
Eitrige Myokarditis............................................................
K lapp enfeh ler.....................................................................
Haematom des Muse, rectus ........................................
P e te c h ie n ............................................................................

U nter der D iagn ose  „T yphus exanthematicus“ kam en 23 F älle  
(2-7 pC t.) zur S ection  und zw ar:

. 6m al,

. 3 „
• 8 „

■ 5 „
• 8 „

• 3 „
1 n 
1 „

23 „
• 3 ,

1 „
. 2 „
■ 10 „
■ 1 „
11 „

1 „
1 *

• 1 „

• 1 *
■ 1 „

■ 1 »
2
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Im A lter von 2 0 -3 0 3 0 -4 0 40—50 5 0 -6 0 60 -  70 J.

M ä n n e r  . . . . _ 4 2 2
W e i b e r  . . . . 3 5 3 3 ]

D er Befund zeig te: acuten Milztumor 20m al, Iiim hyperäm ie 
llm a l, Verschorfungen im Larynx lm al, Parotitis lm al, hypostatische 
Pneumonie l lm a l, zerstreute lobuläre H epatisationen 3mal, lobäre 
croupöse Pneumonie lm al, Lungeninfarct m it hämorrhagischem P leura
exsudat lm al, Lungenödem 4mal, B ronchialkatarrh 4mal, D arm katarrh 
4mal, Morb. Brightii 6mal, B lasenkatarrh lm al, den puerperalen In 
volutionszustand des U terus lm al, Ekchymosen in der H aut 2mal, 
Decubitus lmal. —

Ausgesprochene Fälle von constitutioneller Syphilis waren 33mal 
(3-9 pCt.) vorgekommen, bei 14 M ännern und 19 W eibern.

Im Alter unter 1 20—30 3 0 -4 0 40—50 50—60 J.

standen 
Männer . . . . oO 2

'

1 2 6

Weiber . . . . 3 3 2 7 4

Die einzelnen pathologisch-anatomischen Befunde waren fo lgende: 
U lcera pharyngis 2mal, Cicatrices pharyngis 13mal (in einem Fall Ver
wachsung des weichen Gaumens mit der h interen Pharynxwand), Ulcera 
laryngis 2mal, Cicatrices laryngis 6mal, Papillargeschwülste der Stimm
bänder lm al, H epatitis gummosa 13mal, H epatitis in terstitialis 3mal, amy
loide Degeneration der Leber 2mal, amyloide Degeneration der Milz 
lOmal, Morb. Brightii 9mal, amyloide Degeneration der N ieren 5mal, U l
cera syphilitica im Darmcanal neben Recto-Vaginal- und äusseren M ast
darmfisteln lm al, Ulcera specifica an den Genitalien 2, syphilitische 
N arben der Vagina 3mal, Kondylome um Genitalien, Damm und After 
lm al, Hyperostosis cranii 8mal, Exostosen der Calva lmal, Ulcera et cica
trices calvae 2mal (in einem Fall m it Blosslegung der Dui’a), Caries der 
Nasenknochen lm al, Perforatio palati duri lm al, Caries der Halswirbel 
lm al, Tophi claviculae et tibiae 4mal, Psoriasis lm al, Akne syphilitica 
lm al, Pemphigus 3mal, syphilitische Ulcera der H aut 4mal, N arben nach 
syphilitischen Hautgeschwüren 4mal. — Nebstdein wurde beobachtet: 
Atelectasis pulm. neonatorum  lm al, Tuberculose der Lungen 9mal, 
Tuberculose des Darmcanals 4mal, Tuberculose der Genitalien lm al, 
Meningitis lm al, Thrombose der Art. fossae Sylviae sin. mit Enke-
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phalitis lm al, Schwielen in der H irnsubstanz lm al, Pneumonie llm a l, 
H ypertrophie des Herzens 5mal, Infarcte der Nieren lm al, Darm
katarrh  3mal, Blennorrhoe des Darmcanals 8mal, uräm ische Dysen
terie  2mal, folliculäre D ysenterie lm al, Periproktitis lm al, Peritoneal
exsudat lm al, Hydrops ömal. —

Cholera-Leichen kamen 10 zur Section, 5 M änner und 5 W eiber. 
Der Befund bot ausser den charakteristischen V eränderungen: Pneu
monie 6mal, papilläre Vegetationen an der Bicuspidalis lm al, Croup 
im D ickdarm  lm al, Morb. Brightii 3mal, den puerperalen Involutions
zustand des U terus lm al. —

Situs perversus viscerum war bei einem 30jähr. an Tuberculose 
verstorbenen, verkümmerte B ildung  der rechten oberen Extrem ität bei 
einem 35jähr. W eib vorgekommen.

U nter den K rankheiten des Nervensystems und seiner Hüllen

wurde beobachtet:
Die Pacliym eningitis cerebralis acuta bei einem I6jähr. Mann 

(neben Caries des Felsenbeines und Throm bose des Sinus sigmoides); 
die chronische Form  bei 2 M ännern und 4 W eibern. — Das H ä m a 
tom  der JDura fand sich bei einem 36jähr. und einem 73jähr. Mann.

Ein wallnussgrosses Sarkom  der D u ra  sass an der Innenfläche 
der rechten Schläfenbeinschuppe bei einem 20jähr. Weib. Psam m om e  
der D u ra  kamen in 3 Fällen zur Beobachtung (bei einem 46jähr. 
Mann, 34jähr. und 64jähr. W eib); ihr Ausgangspunkt war im 1. und
2. Fall die linke Schläfengegend, im letzten die rechte Concavität der 
D ura neben der Falx.

Umschriebene Ossißcationen der F a lx  fanden sich bei einem 
oOjähr. Mann und einem 56jähr. W eib, Knochenblättchen in der 
Arachnea  der linken Hem isphäre bei einem 45jähr. Weib.

Ein arachnoideales Sarkom, kam bei einem 50jähr. W eibe zur 
U ntersuchung.

M eningitis cerebralis wurde im Ganzen 25mal (2'9 pCt.) beob
achtet. U nter 82 Säuglingsleichen fand sie sich 13mal (1'5 p C t). Es 
standen davon

im  A lter bis zu 10 Tag. 10—20 Tagen 20—30 Tagen j 1—2 Monaten 2—3 Monaten

männl. Kinder . 1 3
.

2 1
weibl. Kinder . ~  ■

2
2  i  1 1
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In 4 Fällen war sie auf die Basis beschränkt, in 9 Fällen war 
sie eine allgemeine und endlich in 6 Fällen mit acutem inneren 
H ydrocephalus verbunden. Mit ih r kamen vor: Pneum onie 5mal; 
B ronchialkatarrh, In testinalkatarrh , Peritonealexsudat je ,3m al; P leu ra
exsudat, Perikardialexsudat, Omphalitis je  2mal; P eriarteriitis  um bili
calis, Soor, Caries des Felsenbeines, Abscesse im subcutanen Gewebe, 
Ik terus je  lm al.

Bei Erw achsenen wurde M eningitis 12mal (1-4 pCt.) beobachtet,

im A lter von 10—20 20—30 3 0 -4 0 40—50 5 0 -6 0  J.

Männer . . . . 1 1 _ 2 3

Weiber . . . . 1 2 1 1 —

In 6 Fällen war sie eine allgemeine und in den übrigen 6 eine 
basilare. Die ersteren  Fälle betrafen ein im 3 Monat gravides Weib, 
eine vom Puerperalprocess Befallene, ein 20jähr. Weib (neben zahl
reichen Erw eichungsherden im Gehirn, K atarrh  der Schleim häute und 
M ilztumor), 2 Männer neben Pneumonie und einen 42jähr. Mann neben 
Pneumonie, Perikardialexsudat und eitriger N ephritis. Die Basilar- 
meningitis fand sich bei Puerperen 2mal, neben Caries des Felsen
beines, Caries des Siebbeines, um ein in die Schädelhöhle eingedrun
genes Carcinom und neben Abscess der Yarolsbrücke je  lm al.

Die M eningitis spinalis wurde bei einem 16jähr. Knaben als 
Theilerscheinung einer acuten Myelitis beobachtet.

Meningealapoplexie kam 12mal zur Untersuchung. Bei Säug
lingen fand sie sich 6mal (3mal über den Hem isphären, 3mal an der 
Basis, 2mal neben Kephalohämatom, lm al neben F rac tu r eines Scheitel
beines). Bei Erwachsenen ivurde sie 6mal beobachtet, darunter 2mal 
neben Ik terus und Blutungen in anderen Organen, bei einem 45jähr. 
Weib neben H irnatrophie, E xtravasat im M arklager, Thrombose der 
Vv. meningeae und des Sinus longitudinalis.

H irnatrophie  hohen Grades kam 47mal (5.6 pCt.) vor. Es standen 
im A lter von

2 0 -3 0 3 0 -4 0 40—50 5 0 -6 0 60—70 ! 7 0 -8 0 8 0 -9 0  J.

1 10 12 16 2 5 1

19 Fälle beziehen sich auf G eisteskranke und in 2 war ausge
sprochene H irnatrophie der einzige pathologisch-anatom ische Befund. 

Bedeutende H irnhyperäm ie  fand sich bei Säuglingen lOmal und
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zwar neben Nabeleiterung 3mal, neben Meningitis luial, neben Lungen- 
hyperäm ie 3mal, neben Pneumonie lm al, neben hämorrhagischem 
Lungen- und Niereninfarct lm al, nebeu In testinalkatarrh  lm al. Bei 
Erwachsenen wurde sie beim Typhus 14mal beobachtet, beim Puer- 
peralprocess 4mal, neben Pneumonie 17mal, neben Tuberculose 7mal, 
neben Emphysem, Klappenfehlern und Peritonealexsudat je  4mal, neben 
Bronchitis, Perikardialexsudat, Myelitis, Cholera und Pyämie je  lm al, 
endlich bei 3 an traum atischem  Tetanus und einem an Eklampsie ver
storbenen Individuum.

Frische apoplektische Herde  waren 7mal zur U ntersuchung ge
kommen. Ih r Sitz w ar: im Corpus quadrigeminum mit D urchriss in 
den m ittleren Ventrikel bei einem 60jähr. Weib (A therom ), im 
linken Thalamus opticus bei einem 75jähr. W eib (Atherom), im linken 
Corpus striatum  mit D urchriss in den Seitenventrikel bei einem 60jähr. 
Mann (Embolie), zugleich im linken Corpus striatum  und Thalamus 
opticus bei einem 24jähr. (Embolie) und 50jähr. Mann (H ypertrophie 
des H erzens), im M arklager der rechten Hem isphäre bei einem 45jähr. 
und in dem der linken Seite bei einem 50jähr. Weib (Atherom, H yper
trophie des Herzens). —■ Apoplektische K ysten  und Narben  wurden 
7mal bei Individuen zwischen dem 40. und 80. Lebensjahr gefunden. 
Ih r Sitz war lm al das rechte M arklager, lm al das rechte, 2mal das 
linke Corpus striatum , 3inal die H irnrinde.

Capilläre Apoplexien  wurden 9mal und zwar bei einem 5 Wochen 
alten weiblichen Säugling und bei Erwachsenen zwischen dem 23. und 
78. Lebensjahr beobachtet. Sitz derselben waren lm al die linksseitigen 
Centralganglien, 2mal die Pons, in den übrigen Fällen M arklager und 
Corticalis.

E nkephalitis  und ihre Ausgänge fanden sich 32mal (bei 3'8 pCt.) 
und zwar

im  Alter bis 1 10-20 2 0 -3 0

s1oCO 40—50 50—60 6 0 -7 0 70—80 8 0 -9 0  J.

Männer . . . . — 1 2 2 3 4 — 2
Weiber . . . . 1 1 6 1 2 5 — 1 1

n a c h i r o c e n t e n

Männer . . . . — 3-1 6-2 6-2 9-3 12-4 — 6 2 —

Weiber . . . . 3-1 3-1 18-7 3‘1 6-2 15-6 — 3-1 3-1

Sitz derselben war in 7 Fällen vorwiegend die Rinde des Gross
gehirns, in 5 Fällen fanden sich vereinzelte, aber ausgebreitete E r
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weichungsherde vorwiegend im M arklager, in 8 Fällen m ehrere kleine 
(als eitrige M etastasen bei 3 Puerpern , einem Mann mit Penis- und 
Lungenabscess und einem an U rolithiasis und Pyämie verstorbenen 
M ann); 4mal war das K leingebirn Sitz der K rankheit und in 1 Fall 
wurde ein taubeneigrosser Abscess in der Varolsbrücke gefunden. — 
U nter den U rsachen wurde beobachtet: H irntuberculose lm al, Tumoren 
der Schädelhöhle 3mal, Caries des Felsenbeines 2mal (in dem einen 
Fall bei einem 2 Monate alten Säugling), Thrombose der A rteria fossae 
Sylviae 4mal, Thrombose der A rteria basilaris und beider A rteriae 
fossae Sylviae lm al, K lappenfehler 3mal, Atherom 3mal.

Partielle  Sklerose des Gehirns fand sich neben Sklerose des 
Rückenm arkes bei einem 27jähr. Weib und neben constitutioneller 
Syphilis bei einem 32jähr. Mann.

Innere H ydrocephalien  kamen 33mal zur Beobachtung

im  A lter unter 1 1 0 -2 0 2 0 -3 0 3 0 -4 0 40—50 50- GO6 0 -7 0 70—80 J.

M ä n n er ........................ 2 5 2 5 4 1 1
4

W e ib e r ........................ 4 1 1 1 5 1 —

In 12 Fällen war der Erguss ein acuter, in den übrigen ein 
chronischer.

H irnödem  höheren Grades wurde bei Tuberculose und K lappen
fehlern je  8mal, beim Pucrperalprocess 4mal, neben Carcinomen und 
Morbus Brightii je  3mal, neben Typhus 2mal, neben Meningitis, Em 
physem, Pleuraexsudat, Dysenterie, Pyämie und allg. Hydrops je  lm al 
gefunden.

Ein wallnussgrosses Cholesteatom wurde bei einem 23jähr. Weib 
am Pons Varoli, Cysticercus im rechten Corpus Striatum bei einem 
40jähr. Mann beobachtet.

Acute M yelitis  fand sich bei einem lö jähr. Knaben als centrale 
Erweichung des ganzen Rückenm arkes (neben Meningitis spinalis, 
Tuberculose, Substanz Verlusten der Harnblase, Pyelitis, eitriger N e
phritis und brandigem D ecubitus) und bei einem 47jähr. Mann in der 
unteren Brust- und Lendenpartie (neben hypostatischer Pneumonie, 
croupöser Kystitis, Pyelitis, eitriger N ephritis und Decubitus).

Die graue Degeneration des Rückenmarkes wurde bei einem 
39jähr. Mann beinahe in der ganzen Länge der hinteren Stränge neben 
Pneumonie, bei einem 27jähr. Weib inselförmig durch die ganze Länge 
des Rückenm arkes neben Schwielen im Gehirn, bei einem 45jähr.

Orig.-Aufs. Bd. XCIX. 2
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Mann in der unteren Hälfte neben H irnatrophie und bei einem 51jähr. 
Mann in der unteren B rustpartie  neben Aorteninsufficienz beobachtet.

Ein Fall von multipler Neuromatose beinahe säm m tlicher Rücken
m arksnerven be tra f ein 35jähr. Weib. —■

Im Bereich der Respirationsorgane wurde beobachtet:
Die Vergrösserung der Schilddrüse  in 21 F ällen ; der jüngste 

betraf einen 6 Tage alten Säugling, die übrigen Individuen zwischen 
dem 22. und 66. Lebensjahr, 2mal m it bedeutender Compression der 
Organe des Halses. Die Strum a hypertrophica wurde bei Männern 
4mal, bei W eibern lOmal gefunden, die Strum a cystica bei 5 W eibern, 
die Strum a substernalis bei 1 Mann und 1 Weib. — Abscess der 
Schilddrüse wurde bei einem 18jähr. an Typhus gestorbenen W eibe 
beobachtet.

Follicularverschwärung wurde im Larynx eines 32jähr. Mannes 
neben katarrhalischer Pneum onie und acutem  M ilztumor beobachtet.

Croup des Larynx allein kam bei einem 20jähr. W eibe zur 
U ntersuchung; mit Croup des Pharynx fand er sich bei einem 22jähr. 
Mann, m it Croup des Pharynx und Oesophagus bei einem 14tägigen 
und mit Croup des Pharynx und Magens bei einem 13tägigen Säugling.

Verschorfung  fand sich im Larynx 7mal bei Ileotyphus, lm al 
beim exanthem atischen und lm al bei M iliartuberculose.

Papillom e  wurden im Larynx eines 40jähr. Mannes und SOjähr. 
W eibes angetroffen.

Sackige D ila ta tion  der Trachea kam bei einem 40jährigen und 
einem 77jähr. Mann zur Beobachtung.

B ronchitis  als alleinige oder wenigstens vorwaltende Lungen
krankheit und dann nur mit ihren Folgezuständen combinirt, fand sich 
in 54 Fällen (6‘4 pCt.) und zwar

im A lter unter 1 10—20 20—30 30—40 40—50 5 0 -6 0 60—70 7 0 -8 0 80—90 J.

Männer . . 7 3 3 3 4 5 3 2 1

Weiber . . 2 1 2 5 3 6 1 1 2

n a c h 1 r o c e n t e n
1

Männer . . 12-9 5-5 5'5 5'5 7-4 9-2 5-5 3-7 1-8
Weiber . . 3-7 1-8 3'7 9-2 5-5 114 1-8 1-8 3-7

Als Bronchoblennorrhöe kam. sie9m al, mit Bronchiektasie lOmal, 
mit Em physem  llm a l vor.
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Bronchielctasie wurde 53mal beobachtet, 6mal m it Gangränescenz 
der W andung. Das A lter der betreffenden Individuen gibt folgende 
T abelle :

1 0 -20 20—30 3 0 -4 0 40—50 50—60 60—70 70—80 8 0 -9 0  J.

Männer . ___ 4 2 8 6 4 1 ___

Weiber . 1 4 6 5 4 5 2 1

Pleuritisclies E xsu d a t  wurde in 124 Leichen (14'7 pCt.) nach
gewiesen. Es standen

im A lter von unter 1 10 -20 20—30 30—40 40—50 50—60 6 0 -7 0 70—80 8 0 -9 0  J.

Männer . . . 4 2 12 11 8 11 4 3 2
Weiber . . . 3 — 20 13■ 7 11 4 6 3

n a c. h I r o c e n t e n

Männer . . . 3-2 1-5 9-6 8'8 6-4 8-8 3 2 2-4 1-6
Weiber . . . 2-4 — 16-1 10'4 5-6 8-8 3-2 4-8 2-4

Das Exsudat war in 46 Fällen ein faserstoffiges, in 23 ein ei
triges, in 2 ein häm orrhagisches, in den übrigen ein faserstoffig- 
seröses. Von diesen Fällen waren 15 als Complication des Puerperal- 
processes aufgetreten , 16 bei Tuberculose, 55 neben Pneumonie, 2 bei 
Carcinom der Lunge, 3 bei Carcinom der Pleura, 10 bei Carcinom 
anderer Organe, 4 neben H erzkrankheiten , 2 im Typhus vorgekommen.

Pleuritische Adhäsionen  waren 406mal (48'3 pCt.) vorgekommen, 
327mal auf beiden Seiten, 79mal nur auf einer. Die jüngsten  Fälle 
betrafen zwei Säuglinge im Älter von 15 Tagen und 3 Wochen.

Pneum othorax  war lOmal vorhanden, 6mal links, 4mal rechts. 
8mal war er die Folge des D urchbruches tuberculöser Cavernen, lm al 
eines Lungenabscesses und lm a l einer verjauchenden bronchiektatischen 
Höhle.

H äm atothorax  war bei einem 53jähr. Weib neben Carcinom der 
P leura vorgekommen.

Abnorme Lappung  der Lungen wurde einmal auf der rechten, 
einmal auf der linken Seite beobachtet.

Indura tion  der Lungen in Folge von K lappenfehlern fand sich 
13mal.

2*



2 0 Dr. W r a n J :

Substantives vesiculäres Lungenemphysem  wurde in 55 Fällen 
( =  6-5 pCt.) beobachtet. Es standen im

Alter von 10—20 20—30 3 0 -4 0 40—50 50-60 60—70 7 0 -8 0 8 0 -9 0  J.

M ä n n er ........................ 1 1 5 13 5 6 1 1
W e ib e r ........................ 2 5 8 4 2 1

Interlobuläres Em physem  des rechten M ittellappens fand sich bei 
einem 38jähr. Weib neben vesiculärem Emphysem.

Partielle  Atelektase  des Lungenparenchyms bei Neugeborenen 
wurde in 5 Fällen angetroffen.

Lungenödem  kam nach Abschlag der Fälle, wo es als Compli- 
cation von entzündlichen Affectionen des Lungengewebes aufgetreten 
war, 88mal vor und z w a r: neben Meningitis, Hirnapoplexie, Enkepha- 
litis, Papilloma laryngis, B ronchialkatarrh, Bronchiektasie, P leura
exsudat, D arm katarrh, Leber- und Milzabscessen, Urämie, Gangräna 
scroti, Abscessus femoris, A ltersm arasm as je  lm a l; neben Hydro- 
cephalus, Perikardialexsudat, Endokarditis je  2mal; neben Emphysem, 
exanthematischem Typhus je  4mal; neben Klappenfehlern, Peritonitis 
je  7mal; beim Ileotyphus lOmal; beim Morbus Brightii, Puerperal- 
process je  l lm a l, bei Carcinom in verschiedenen Organen 15mal.

D er hämorrhagische Lungeninfarct kam 20mal zur Beobachtung 
und zwar lOmal neben H erzkrankheiten, 2mal im Puerperalprocess, 
je  lm al neben Aortenaneurysma, Thrombose des Ductus Botalli, Throm 
bose der A rteria  pulmonalis, neben Dysenterie und Peritonealexsudat, 
neben Morbus Brightii, bei einem Säugling neben Niereninfarct, bei 
Ileo- und exanthematischem Typhus.

Pneumonie  wurde 28fm al (33'8 pCt.) beobachtet und zwar
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als lobuläre . . . 13 — 4 15 18 18 2 1 9 5 2

bei Weibern
als lobäre . . . . ___ 1 3 •0, 8 4 5 7 5 4
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n a c h  P r o c e n t e n
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bei Männern l
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, . TT7 ( als lobäre . . . . ___ 0-3 10 0-7 2-7 1-4 1-7 2-4 1-7 1-4bej Weibern j

( als lobuläre . . . 3-8 1-4 13-3 5-7 4 8 3-5 3-1 3-8
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Sie war in 59 Fällen eine hypostatische, in 15 Fällen eine 
katarrhalische, in 19 Fällen eine m etastatische, in den übrigen eine 
croupöse. Die le tz tere  befand sich 1 lm al im Stadium der Splenisation, 
5mal in dem der Lösung, 18mal war sie eine eitrige, 7mal eine gan- 
gränescirende. — U nter den K rankheitsprocessen, in deren Begleitung 
die acute Pneum onie vorgekommen war, befanden sich: Carcinom ver
schiedener Organe 47mal, Ileotyphus 26mal, exanthem atischer Typhus 
und Puerperalprocess je  15mal, constitutioneile Syphilis llm a l, Klappen
fehler 8mal, Tuberculose und N ierenkrankheiten je  7mal, Cholera 
6mal, uräm ische Processe ömal, incarcerirte  H ernien 4mal, Enkepha- 
litis 3mal, H irnatrophie und Eklam psie je  2mal, Myelitis, Tetanus, 
Endokarditis, Dysenterie, Gonitis und Leukaem ie je  lm al. M etastatische 
H erde wurden in den Lungen beim Puerperalprocess 12mal, bei Ne
krose des U nterkiefers und nach Amputation des Oberschenkels 
je  lm al vorgefunden.

Chronische Pneum onie  kam 16mal zur Untersuchung, bei 7 Männern 
und 9 W eibern.

Lungenabscesse fanden sich 6mal, bei 4 M ännern und 2 W eibern, 
lm al mit Perforation in den rechten P leurasack (Pyopneumothorax), 
lm al neben M eningitis und eitrigem Peritonealexsudat, 2mal nach ab
gelaufenem Typhus. —

U nter den K rankheiten der Circulationsorgane sind zu erw ähnen: 
18 Fälle von frischem Perikardialexsudat (2T pCt.) bei Individuen

im A lter unter 1 1 0 -2 0 20—30 3 0 -4 0 4 0 -5 0 •50-60 60—70 J.

Männer.................... 2 _ 2 3 2 1 1
W eiber..................... 1 1 2 1 1 — 1

Das Exsudat war in 6 Fällen ein rein faserstoffiges, in 2 Fällen 
ein purulentes, in 1 ein häm orrhagisches, in den übrigen ein faser
stoff-seröses oder serös-faserstoffiges. — U nter diesen Fällen waren 
3 bei Säuglingen vorgekommene (einmal mit P leuraexsudat, einmal mit 
Meningitis, P leura- und Peritonealexsudat, einmal mit M eningitis und 
Peritonealexsudat), je  2 neben Pneumonie mit P leuraexsudat und chro
nischem Morbus Brightii mit H erzhypertrophie, je  1 neben Pneumonie, 
Pleuraexsudat, P leuraexsudat mit acutem Morbus Brightii, P leura
exsudat m it K lappenfehler, Herzverfettung, Tuberculose, Puerperal
process, Carcinom der Mamma.

Allseitige Verwachsung des Herzens mit dem H erzbeutel kam 
l2m al (bei M ännern im Alter zwischen 20 und 69 Jahren, bei W eibern
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im A lter zwischen 28 und 67 Jahren), reichlichere Auflagerung von 
Pseudomembranen auf die Oberfläche desselben 15mal, unbedeutendere 
R este von abgelaufener Perikard itis in Form  oberflächlicher Sehnen- 
flecke  7mal zur Beobachtung.

Angeborene H erzanomalien  waren 2mal vorgekommen; bei einem 
5 Tage alten Säugling als O bliteration des linken venösen Ostiums 
mit Defect des Septum ventriculorum  und Offenbleiben der Fötalw ege; 
bei einem 12 Tage alten Säugling als Obliteration des rechten venösen 
und arteriellen Ostiums mit theilweisem Defect des Septum ventricu
lorum  und Offenbleiben der Fötalwege.

H ypertrophie  des H erzens war 129mal (15-3 pCt.) vorgekommen

im  A lter von 10—20 2 0 -3 0 3 0 -4 0 4 0 -5 0 5 0 -6 0 6 0 -7 0 7 0 -8 0 80—90 J.

M ä n n er ........................ 2 3 14 22 11 12 5 1
W e ib e r ........................ 1 7 10 9 18 9 3 2

n a c b 1 r o c e n t e n

M ä n n er ........................ 15 2 3 10-8 17-0 8'5 9'3 4 6 0'7

W e ib e r ........................ 0-7 5-4 7.7 6'9 14-7 6 9 2'3 1-5

Die V ergrösserung betraf vorwiegend das rech te  H erz in 52 
Fällen, das linke in 40 Fällen, das ganze in 32 Fällen. — Als U r
sache m ussten angesehen w erden: K lappenfehler 56mal (in einigen 
Fällen neben Emphysem), Aneurysmen 2mal, Atherom 8mal, Lungen
emphysem allein 29mal, zugleich mit Morbus Brightii 5mal, partielle 
Obsolescenz der Lunge 2mal, chronische Lungentuberculose 6mal, 
Morbus Brightii 19mal, Kyphoskoliose 2mal.

Klappenfehler waren 56mal (6’6 pCt.) beobachtet worden. Es 
standen

im  A lter von 10—20 2 0 -3 0 3 0 -4 0 T CJT O 5 0 -6 0 6 0 -7 0 70—80 80—90 J.

M ä n n er ........................ 4 1 2 8 2 5 1 —

W e ib e r ........................ 2 6 6 5 8 2 2 2

Stenose des linken venösen Ostiums war 5mal vorgekommen (bei 
einem 48jähr. Mann und 4 W eibern zwischen dem 40. und 53. Lebens
alter). Als Complicationen wurden gefunden: H ypertrophie des H erzens 
5mal, frische Endokarditis lm al, papilläre Vegetationen an den Klappen 
2mal, Emphysem und Pigm entinduration der Lungen je  lm al, M uscat
nussleber 2mal, Milz- und Niereninfarcte je  lm al, N ierenkirrhose 3mal,
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Stauungskatarrh  und Blennorrhoe des Darmcanals je  lm al, obsolete 
Lungentuberculose lm al, chronische Tuberculose 2mal, Magencarcinom 
lm al, allgemeiner Hydrops lmal.

Stenose des linken venösen Ostiums m it Insufficiens der Bicus- 
pidalklappe  kam 14mal zur U ntersuchung (bei 5 M ännern zwischen 
dem 32. und 71. Lebensjahre und 9 W eibern zwischen dem 19. und 
57. Lebensjahre). Als Folgezustände und Complicationen wurden ge
funden: H ypertrophie des Herzens llin a l, Thrombose des linken H erz
ohres 3mal, beider Herzojiren lm al, papilläre Vegetationen der H erz
klappen 6mal, Thrombose der Carotis sin. lm al, Thrombose einer Art. 
fossae Sylviae 2mal, Pigm entinduration der Lungen 2mal, Lungenödem 
3mal, Lungeninfarct lm al, lobäre Pneumonie lm al, lobuläre Pneumonie 
tm al, chronische Pneum onie lm a l, P leuraexsudat lm al, Peritoneal
exsudat lm al, M uscatnussleber 3mal, in der atrophischen Form 2mal, 
chron. Milztumor lm al, Milzinfarcte 5mal, N iereninfarcte 2mal, Morb. 
Brightii chron. 3mal, B lennorrhoe des Darmcanals 2mal, geheilte H irn 
apoplexie lm al, capilläre Extravasate im Gehirn 2mal, Enkephalomalacie 
3mal, acu ter Hydrocephalus lm al, Puerperal-E rkrankung des U terus 
und seiner Adnexe 2mal, der puerperale Involutionszustand des U terus 
lm a l, chronische Tuberculose lm a l, Ik terus lm a l, allgemeiner 
Hydrops 4mal.

Stenose des linken venösen Ostiums m it Insufficiens der B icuspi- 
dalis und  der Aortenklappen  wurde 5mal angetroffen (bei einem 26jähr. 
und einem 54jähr. Mann und 3 W eibern zwischen dem 36. und 74. 
Lebensjahr). Nebenbei fand sich ausser der H ypertrophie des H erzens: 
Thrombose des linken Vorhofs, Vegetationen an den Aortenklappen, 
Atherom der Aorta, obsolete Perikarditis, Pigm entinduration der Lungen, 
Emphysem mit Bronchiektasie, M uscatnussfettleber, D arm katarrh, Ileo- 
typhus und chronische Tuberculose je lm al, Pneumonie 2mal.

Stenose des linken venösen Ostiums m it Insufficiens der B icuspi- 
dalis und Tricuspidalis  wurde bei einem 37jälir. W eibe neben H yper
trophie des Herzens, Induration und Infarct der Lungen, Pleuraexsudat, 
theilweiser Obsolescenz der N ieren und allgemeinem Hydrops beobachtet.

Die einfache Insufficiens der B icuspidalis  kam bei einem 45jähr. 
Mann, einem 20jähr. und einem 74jähr. W eibe vor. Nebenbei wurde 
b eo b ach te t: H ypertrophie des H erzens 3mal, frische Endokarditis lm al, 
Pigm entinduration der Lungen 2mal, gangränescirende lobuläre Pneu
monie, Peritonealexsudat, M uscatnussleber, E iterherde in der Leber, 
chronischer Milztumor, Milzinfarct, D arm katarrh je  lm al, allgemeiner 
Hydrops 2mal.
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Insufficienz der B icuspidalis m it Insufficienz der Aortenklappen  
kam bei einem 12jähr. Knaben, einem 28jähr. und 30jähr. W eibe zur 
Beobachtung. Ausser der H ypertrophie des Herzens waren papilläre 
V egetationen der Klappen, Thrombose der V. mammar. int., Pigm ent
induration, Lungenödem je lm al, D arm katarrh und allgemeiner Hydrops 
je 2inal zugegen; der eine Fall betraf ein an exanthem atischen Typhus 
erkranktes Weib.

Einfache Stenose des Aortenostium s war in 4 Fällen vorgekommen 
(bei 3 M ännern zwischen 60 und 68 Lebensjahren und einem 58jähr. 
W eibe). Als Complicationen sind zu n en n en : H ypertrophie des H er
zens 4mal, papilläre Vegetationen an den Klappen lm al, Atherom der 
Aorta 2mal, Perikardjal- und Pleuraexsudat, Emphysem und Bronchiek- 
tasie, alte Milzinfarcte, N ierenkirrhose, corticale Obsolescenzen des Gross
gehirns, Carcinom des Magens und Peritoneum s je  lm al, B lennorrhoe 
des Darmcanals 2mal.

Stenose des arteriellen Ostmms m it Insufficienz der Aortenklappen  
kam bei einem 60jähr. Weibe (mit H ypertrophie des Herzens, einem 
durchrisseuen Aneurysma der vorderen Klappe und E n teritis ex in- 
carceratione herniae L ittrianae) und einem 82jähr. W eibe (neben H erz
hypertrophie', papillären Vegetationen, Atherom, lobärer Pneumonie, 
frischen Milz- und alten Niereninfarcton und D arm katarrh) zur Beob
achtung.

Stenose des linken arteriellen Osiiums m it Insufficienz der Aorten- 
und Tricuspidalklappen  (wegen hochgradiger Dilatation des rechten 
venösen Ostiums) wurde bei einer 35jähr. P uerpera und einem 40jähr. 
Weibe (neben H ypertrophie und V erfettung des Herzens, Endokarditis, 
M ilzinfarcten und lobulärer Pneumonie) beobachtet.

Insufficienz der Aortenklappen  fand sich lömal (bei 8 M ännern 
zwischen dem 11. und 66. Lebensjahr, und bei 7 W eibern im A lter 
zwischen 26 und 80 Jahren). Als Folgezuscände und Complicationen 
kamen ausser der stets vorhandenen H erzhypertrophie vor: H erzver
fettung, papilläre Vegetationen der Klappen, Thrombose der Pulm onal
arterie  je  lm al, Atherom 8mal, Aortenaneurysma lm al, Emphysem 
3mal, häm orrhagischer Lungeninfarct 5mal, lobäre und lobuläre Pneu
monie je  2mal, chronische Pneumonie lm al, Lungenödem, Pneumor- 
rhagie, P leuraexsudat je  lm al, M uscatnussleber 2mal, in der atrophischen 
Form 2mal, amyloide D egeneration der Milz 2mal, N ierenkirrhose 3mal, 
D arm katarrh 7mal, Dysenterie mit Enterorrhagie lm al, apoplektische 
Kyste im Gehirn lm al, Nierencarcinom und acute Tuberculose je  lmal, 
allgemeiner Hydrops ömal.
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Stenose des rechten venösen Ostiums m it lnsvfficienz der Tricu- 
spidalis und Stenose des linken venösen Ostiums wurde bei einem 19jähr. 
Knaben neben H ypertrophie des Herzens, Verdickung der A orten
klappen, M uscatnussleber, am yloider Degeneration der Milz und Nieren, 
Hydrocephalus und allgemeinem Hydrops beobachtet.

Stenose aller Ostien m it Insufficienz sämmtliclier K lappen  kam bei 
einem 18jäkr. Knaben neben H erzhypertrophie, Pigm entinduration, a tro 
phischer M uscatnussleber, D arm katarrh  und allgemeinem H ydrops vor.

Acute E ndokard itis  wurde 37mal ( =  4 4 pCt.) beobachtet:

Im A lter von 10—20 20—30 3 0 -4 0 40—50 50 -6 0 60—70

0CO

1

C
O 0 1 c
o o

M änner........................ 1 5 4 6 — — _ —

W e ib e r ........................ 1 7 2 7 2 — 1 1

Dabei waren Embolien in die H irnarterien  3mal, in die Art. tib. post, 
lm al vorgekommen; ferner Lungeninfarcte 3mal, Leberabscesse lm al, 
Milzinfarcte 9mal, N iereninfarcte 5mal. — D urchbruch des A orten
zipfels der Bicuspidalis war 2mal beobachtet w orden ; in dem einen 
Fall (bei einem 58jähr. Mann) war zugleich der diesem Zipfel ange- 
hörige längste sehnige Faden unm ittelbar über dem Papillarmuskel 
durchgerissen und schlingenförmig durch die Perforationsöffnung der 
K lappe nach dem Vorhof zu herausgestülpt. Perforation oder theil- 
weiser Abriss von Aortenklappeu fand sich 3mal, einmal m it gleich
zeitiger Ausbuchtung des inneren Sinus Valsalvae gegen den rechten 
Vorhof.

Chronische Endokarditis kam, abgesehen von jenen Fällen, welche 
K lappenfehler zur Folge hatten , 8mal vor. Bei einem 28jähr. Mann 
war das narbig getrübte und verdickte Endokardium  im Conus arte- 
riosus zu einer in der M itte 9 Mm. hohen ßingleiste  zusammenge
schoben, neben H erzhypertrophie und Bronchiektasie.

Acute M yokarditis  wurde bei einem 24jährigen Mann neben 
eitriger Peritonitis nach Perforation eines Typhusgeschwüres und bei 
einem 61jähr. Mann neben Thrombose und aneurysm atischer Ausbuch
tung des linken Ventrikels, Pneumonie und D arm katarrh beobachtet. — 
Sch w ie len  fanden sich in der H erzm usculatur zweimal neben V er
dickungen und Callositäten des Endokardium s.

Hochgradige Fettentartung  des Herzm uskels fand sich, abgesehen 
vom Altersmarasmus, bei Morb. Brightii 5mal, bei Tuberculose und 
Puerperalprocess je  4mal, bei Klappenfehlern und chronischem Alkoho
lismus je  3mal, neben Pneumonie, Perikarditis und Carcinom je 2mal,
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bei einem an Omphalorrhagie gestorbenen ikterischen Säugling, neben 
Endokarditis, Leukämie, Pyämie und Lues je  lm al.

Fibrinöse Herzpolypen  wurden im linken Vorhof bei einem 70jähr. 
Mann und einem 67jähr. W eibe beobachtet.

Thrombose des linken Vorhofs kam bei einem 36jähr. Weibe 
neben Stenose des linken venösen Ostiums und bei einem 61jähr. 
Mann neben M yokarditis zur Beobachtung; Thrombose des linken 
Herzohres neben Bicuspidalstenose bei einem Mann und 2 W eibern, 
einmal mit Thrombose der K arotis, ein zweitesmal mit Thrombose 
einer Art. fossae Sylviae; Thrombose beider Herzohren fand sich bei 
einem 53jähr. Weib neben Bicuspidalstenose. —

Aneurysm en  wurden an der Aorta 3mal beobachtet : am aufstei
genden Schenkel bei einem 66jähr. Mann neben H ypertrophie der 
P rosta ta  und ihren Folgen, an der Convexität des Arcus bei einem 
65jähr. Mann m it U sur des 5 . - 7 .  W irbelkörpers, an der B rustaorta 
bei einem 58jähr. Mann m it Eröffnung in die rechte Lunge. — Bei 
einem 85jähr. Mann kam ein über 2 M eter langes und'im  grössten D urch
m esser 1 M eter breites Aneurysma cirsoideum der linken Axillaris und 
Brachialis zur U ntersuchung, welches mit geschichteten in ih rer Mitte 
einen fingerdicken Canal umschliessenden Gerinnseln erfüllt war.

Thrombose des D uctus B otalli fand sich bei einem 10 Tage alten 
Säugling neben Lungeninfarcten. — Thrombose einzelner Zweige der 
Pulm onalarterie  wurde bei 6 M ännern und 6 W eibern beobachtet; 
neben acuter Pneumonie war sie 2m al, neben chronischer lm al 
vorgekom m en, neben hämorrhagischem Infarct 2m al, neben Tu
berculose 3mal, neben K lappenfehler lm al, neben Carcinom verschie
dener Organe je lm al. G angrän wurde dabei 2mal, Abscedirung und 
Oedem je  lm al beobachtet. — W andständige Thrombose der Carotis 
sin. fand sich bei einem 57jähr. W eibe neben Bicuspidalstenose, Throm 
bose des linken H erzohres und capillären Apoplexien des Gehirns. — 
Thrombose der Carotis interna, ophthalmica und A rt. fossae Sylviae 
der linken Seite wurde neben Enkephalitis bei einem 54jähr. m it con- 
stitutioneller Syphilis behafteten W eibe beobachtet. — Thrombose der 
B asilaris  und beider A rt. fossae Sylviae  kam bei einem 49jähr. Mann 
neben Thrombose eines Zweiges der Art. pulmonalis und Erw eichungs
herden im Gehirn vor. — Thrombosen der A rt. fossae Sylviae kamen 
ausser in den letzten 2 Fällen noch 5mal zur U ntersuchung bei 2 M än
nern und 3 W eibern. Die linksseitige A rterie war 3mal, die rech ts
seitige 2mal th rom bosirt; capilläre E xtravasate im Gehirn waren dabei 
2mal, Enkephalitis 3mal vorgekommen. — Thrombose der A rt. tibialis
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post, fand sich neben Endokarditis und Gangraerm pedis bei einem 
42jähr. Mann.

Thrombose und E ntzü n d u n g  der Umbilicalarterie kam 14mal zur 
Beobachtung, bei 9 m ännlichen und 5 weiblichen Säuglingen. Als Com- 
plicationen wurden beobach tet: Omphalitis 8mal, Thrombose des Ductus 
Botalli lm al, Thrombose der Nabelvene 2mal, M eningitis 2raal, B ron
chitis, partielle Lungenatelektase, Lungeninfarct je  lm al, Pneumonie 
8mal, P leura- und Peritonealexsudat je  lm al, Gummiknoten der Leber 
lm al, D arm katarrh 6mal, Sklerem 2mal, Pemphigus lm al, Gangrän der 
N ase und der linken Hand je lm al, Ik terus lm al.

Die E ndarteriitis  deformans fand sich 70mal (8'3 pCt.) und zwar

im A lter von 3 0 -4 0 4 0 -5 0 5 0 -6 0 6 0 -7 0 70—80 80—90 J.

Männer........................ 2 5 7 9 5 2

W eib er........................ 3 7 7 7 12 4

n a c h  P r c c e n t e n  b e r e c h n t

Männer........................ 2-8
i

7-1 10-0 14-2 7-1 2'8

W eiber......................... 4-2 10-0 10-0 100 17-1 5'7

E ktasie  der zum oberen Hohlvenen - System gehörigen Venen 
wurde 3mal bei M ediastinaltum oren b eo b ach te t; Ausdehnung der Bauch
venen lm al neben Lungenemphysem. Ausgedehnte Varicositäten fanden 
sich an den unteren  E xtrem itäten  bei 1 Mann und 5 W eibern.

Von Phlebothrombosen kamen zur U ntersuchung: Thrombose der 
Venen der rech ten  oberen E x trem itä t und rechten  Seite des H alses 
m it Fortsetzung bis in die Cava descendens bei einem 50jähr. Mann 
neben Magencarcinom, folliculärer Dysenterie und embolischer Throm 
bose der Pulm onalarterie; der V. jugu l. sin. bei einem 25jähr. Weib 
neben Carcinom des M ediastinum s; der Sinus durae m atris  5mal 
(bei 3 M ännern und 2 W eibern). Sitz der Thrombose war 3mal der 
Sinus longitud. superior (2mal m it Fortsetzung auf die Vv. meningeae), 
je 2mal der Sinus transversus und sigmoideus. 2mal war sie m it Caries 
des Felsenbeins, je  lm al mit H irnapoplexie, Pachymeningitis interna 
neben Endokarditis und Peritonealexsudat und Lungengangrän vorge
kommen. Der Vorderarmvenen nach Amputation des V orderarm s bei 
einem 39jähr. W e ib ; des P lexus spermaticus int. m it Fortsetzung 
in die Cava inf. bei einer 23jährigen P uerpera ; der Häm orrlioidal- 
venen m it Periphlebitis neben einem umfänglichen von den Knochen 
ausgehenden Beckentumor bei einem 52jährigen M ann; der Venen
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des kleinen Beckens, der Cruralis, Iliaca  bis in die Cava bei einem 
60jähr. Weib neben U teruscarcinom ; der V. iliaca sin. in Folge 
von Compression durch einen Ovarialtumor bei einem 28jähr. Weib 
und neben m edullärer Infiltration der Glandulae hypogästricae und 
iliacae bei einem 69jähr. M ann; der Venen der rechten  unteren E x 
trem ität bei einem 42jähr. Weib neben Carcinom des Magens; einer 
V. cruralis bei einem 32jähr. an Tuberculose gestorbenen W eib, bei 
einem 35jähr. Weib neben Unterschenkelabscess und bei einem 43jähr. 
Mann nach Amputation des Oberschenkels; der V. portae bei einem 
28jähr. neben Care, pancreatis; der V. umbilicalis bei 3 Säug
lingen, 2mal m it Fortpflanzung in die V. portae, 1 mal mit Fortsetzung 
in den Ductus Arantii. —

Von den K rankheiten des Nabels kamen zur Beobachtung: der 
Cutisnabel und M angel einer Nabelarterie je  lm al.

An Omphalorrhagie waren zwei 7 Tage alte und ein 18 Tage 
alter Säugling gestorben. D er anatomische Befund gab ausser allge
m einer Anämie in zwei Fällen Thrombose der U m bilicalarterien, im 
dritten Falle Ik terus, Meningitis, B ronchialkatarrh, Ent.erorrhagie und 
dünnflüssiges Blut in den engen Nabelgefässen.

Nabeleiterung und Omphalitis kam 16mal vor (bei 12 Knaben und 
4 Mädchen im Alter von 9 bis 20 Tagen). Als Complicationen wurden 
beobachtet: Thrombose und Entzündung der Um bilicalarterie 8mal, 
Thrombose der Umbilicalvene 2mal, Kephalohämatom 2mal, Meningeal- 
apoplexie und Meningitis je  2 m al, Hyperäm ie des Gehirns 3mal, 
B ronchialkatarrh 2mal, Pneumonie 8mal, P leura- und Peritonealexsudat 
je 2mal, D arm katarrh 5mal, Apoplexie in die rechte N ierenkapsel 
lm al, Sklerem 2mal, Gangrän der linken Hand und Ik terus je  lm al.

Gangrän des Nabels wurde m it Gangrän der vorderen Bauch
wand und der angrenzenden Darmschlingen bei einem 19 Tage alten 
Säugling gefunden.

Leukämische Drüsenschwellung kam bei einem 17jähr. Knaben 
neben leukämischem Leber- und Milztumor, Pachymeningitis interna, 
H erzverfettung, Pneumonie, P leura- und Peritonealexsudat zur U nter
suchung. — Scrofulöse D rüsenerkrankung fand sich bei einem 13jähr. ' 
Knaben neben chron. Hydrocephalus und Pneumonie, und das D rüsen- 
sarkom, im M ediastinum und am H alse eines 22jähr. Weibes. —

Von den K rankheiten der Verdauungsorgane und ihrer U m hül
lung sind zuerst

31 Fälle (3'6 pCt.) H ernien  zu erwähnen. Sie fanden sich im Alter
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v o n 10 -2 0 20—30 30—40 40—50 50—60 6 0 -7 0 70—80 J.

bei Männern . . . . 1 _ 3 1 3 2 3

bei Weibern . . . . — - 1 2 6 8 1

Leistenhernien wurden beobachtet bei 12 Männern und 3 W eibern 
(und zwar 10 rechtsseitige und 8 linksseitige), Schenkelhernien bei 2 
M ännern und 14 W eibern (und zwar 7 rechts- und 10 linksseitige) 
und Naheihernien bei 2 W eibern. — In 2 Fällen wurden auf beiden 
Seiten Inguinalhernien, in 1 Fall rech ts eine Crural-, links eine Leisten
hernie und in 1 Fall beiderseits Leisten- und Schenkelhernien be
obachtet.

In 16 Fällen waren die H ernien incarcerirt (4 Leisten-, 11 Schenkel
und 1 N abelhernie); 2 L eisten - und 5 Schenkelbrüche waren operirte 
und bei einem 52jähr. W eib fanden sich die Spuren der überstaudenen 
Einklemmung einer C ruralhernie und ih rer O peration. — Eingeklemmt 
waren in L eistenhern ien : eine Ileumschlinge 2mal, gleichzeitig 2 Ileum- 
schlingen lm al, ein MeckeFsches D ivertikel lm al; in Schenkelhernien: 
eine Ileumschlinge 9mal (3mal als L ittrische Hernie), das Coecum 
mit dem angrenzenden Dünndarm lm al, gleichzeitig Netz, die Flexura 
coli dextra und eine Ileumschlinge lm a l; in der N abelhernie die vor
dere W and des Colon transversum . — Als Folgen der Incarceration 
sind ausser der stets vorhandenen E nteritis  zu bem erken: P erito 
nitis lOmal (4mal als Folge der Perforation des Darmes), Perforation 
des vorgelagerten oder vorgelagert gewesenen Darmes lOmal, Gangrän 
des eingeklemmten D arm theiles 4mal, Gangrän des Bruchsackes 4mal, 
G angraena scroti lm al, Anus praeternaturalis 4mal (lm al mit Senkungs- 
abscessen am Oberschenkel und in die Schamlippe), hypostatische 
Pneum onie 4mal, P leuraexsudat lm al.

Der Inhalt der nicht incarcerirten H ernien w ar: 5mal das ange
wachsene Netz, lm al Netz und Colonflexur, lm al das Coecum m it dem 
angrenzenden Ileum, 4mal eine Dünndarmschliuge (in 1 Fall mit 
pseudomembranösen Adhäsionen); in den übrigen Fällen waren die 
Bruchsäcke leer.

H äm orrhägie  in den Peritonealsack war in 2 Fällen von Car
cinom des Pankreas und in 1 Fall von traum atischer M ilzruptur beob
achtet worden; Pneumatose 3mal nach Perforation des Magens und 
2mal nach Perforation des Darmes.
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Peritonealexsudat war iu 97 Fällen (11‘5 pCt.) vorgekommen

Im A lter unter 1 10—20 20—30 3 0 -4 0 4 0 -5 0  50—60 6 0 -7 0 7 0 -8 0  J.

M ä n n er ........................ 3 5 4 5 1 4 2 1

W e ih e r ........................ 2 3 27 19 6 9 4 2

n a c h l r o c e n t e n

M ä n n er ........................ 3-0 5-1 4-1 5'1 1-0 41 2 0 1-0

W e ib e r ........................ 2-0 3'0 27'8 19-5 61 9-2 41 2-0

Das Exsudat war ein eitriges iu 59, ein faserstoffig-seröses oder 
serös-faserstoffiges in 19, ein jauchiges in 14 Fällen; in 6 Fällen war es 
abgesackt und hatte  in einem Fall den Dünndarm, in einem zweiten 
das Sigma romanum und die Vagina, in einem dritten die S-schlinge 
und in einem vierten die Bauchwand durchbrochen. — 35 Fälle be
ziehen sich auf den P uerpera lp rocess, 10 auf incarcerirte  H ernien, 
9 kamen neben Ileotyphus vor (8mal wegen Perforation), 6 neben 
Carcinom des Peritoneum s, 5 neben Tuberculose (3mal in Folge von 
Perforation); je 2 Fälle kommen auf D ysenterie (lm al wegen Perfo
ration), Ovarialgeschwülste, -perforirte Corrosionsgeschwürc des Magens, 
purulente Salpingitis; je  1 Fall auf Darm verschlingung, Invagination, 
Perforation des W urm fortsatzes, Perforation des Duodenum, Eröffnung 
des Peritonealsackes durch ein verjauchendes Uteruscarcinom , Uroli- 
thiasis, Leberkirrhose, Omphalitis und Leukämie.

Adhäsionen  nach abgelaufener Peritonitis fanden sich zwischen 
den Darmschlingen bei Männern 3mal, bei W eibern lOmal, nam ent
lich in der Umgebung der Leber bei M ännern 18mal, bei W eibern 
19mal, vorzugsweise um die Milz bei M ännern 13mal, bei W eibern 
20mal, um den U terus und seine Adnexe 19mal.

Lippen- und Gaumenspalte wurde bei 2 männlichen und 1 weib
lichen Säugling, Uvula bifida bei 3 männlichen und 3 weiblichen In 
dividuen beobachtet.

Stom atitis gangraenosa fand sich bei einem 35 Tage alten Säug
ling, Gangrän  der Oberlippe bei einem 70jähr. Mann.

Beiderseitige P aro titis  wurde bei einem 26jähr. Mann neben 
Typhus, einseitige bei einem 17 W ochen alten Säugling neben Pneu
monie, einem 26jähr. Mann neben Tuberculose, einem 44jähr. Mann 
nach Typhus exanthematicus, einem 48jähr. Mann neben Pneumonie 
und einem 60jähr. Mann neben Morbus B rightii beobachtet.

Group des P h a ryn x  allein kam 8mal zur Beobachtung und zw ar
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bei einem 1 '/ajähr. Kind neben Pneumonie, bei 4 am Puerperalprocess 
gestorbenen, bei einem 34jähr. Mann neben Gangrän des Scrotums in 
Folge einer H arnröhrenfistel, bei einem 47jähr. Mann neben eitriger 
N ephritis und bei einem 52jähr. Weib neben N ierenkirrhose, D ysen
terie  und Pneumonie. Zugleich mit Larynxcroup wurde er bei einem 
13 Tage alten Säugling neben Group des M agens und Pneumonie, 
und bei einem 22jähr. Mann neben Pleuropneum onie und acutem 
Morb. Brightii, zugleich mit Group des Oesophagus bei einem 14 Tage 
alten Säugling beobachtet. Croup des Pharynx, Oesophagus und Darm 
canals fand sich bei einem 45jähr. tuberculösen Weib.

Follicular-Abscesse des P h a ryn x  kamen bei einem 58 jähr. Weib 
neben Erysipelas faciei zur Beobachtung. — Verschorfungen wurden 
im Pharynx 2mal bei Typhus, je  lm al bei H irnapoplexie und chron. 
Pneum onie angetroffen.

Soor war bei 5 Säuglingen im A lter von 14— 17 Tagen 2mal in 
der M undhöhle und im Pharynx allein, 3inal auch im Oesophagus ge
funden worden und zwar 2mal neben M eningitis, je  lm al neben Sto
m atitis gangraenosa, Pneum onie und D arm katarrh .

D er acute M agenkatarrh  wurde 6mal, der chronische 5Smal be
obachtet; der le tz tere  2mal mit polypöser W ulstung der Schleimhaut. 
— Die sog. Fotticulargeschwüre der M agenschleimhaut wurden bei 4 
Säuglingen gefunden; hämorrhagische Erosionen  kamen lOtnal zur B e 
obachtung.

Das Corrosionsgeschwur wurde 6mal gefunden, bei 3 M ännern im 
A lter zwischen 34—67 Jah ren  und bei 3 W eibern im Alter zwischen 
36 und 50 Jahren. Es hatte  seinen Sitz je  lm al am grossen Bogen, 
am kleinen Bogen, an der vorderen W and, der hinteren Wand, im 
Pylorus und in einem Fall war zugleich ein Geschwür am kleinen 
Bogen und eines im Duodenum vorhanden. Perforation des Magens 
war 2mal, Perforation des Duodenalgeschwürs und B lutung je  lm al, 
Uebergreifeu auf Leber und Pankreas je  lm al eingetreten. — Bei 
einem 53jähr. Weib sass eine strahlige Narbe am kleinen Bogen.

Narben  nach Schwefelsäure-Intoxication  wurden 2mal beobachtet 
und zwar bei einem 19jähr. Weib im Pharynx, Oesophagus und Magen 
mit Stenose der K ardia und bei einem 21jähr. Mann im Pharynx, 
Oesophagus, Magen und Duodenum mit Stenose des Pylorus und neben 
Lungentuberculose.

E in Papillom  der M agenschleimhaut wurde bei einem 81 jähr. 
Mann gefunden.
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Von angeborenen Anomalien des Darmcanals kamen Meckel'sche 
D ivertikel 3mal vor und bei einem 41jährigen Mann lag der 
ganze D ickdarm  a u f der linken Seite bei doppelter Krümmung des 
Duodenums.

Strangulation  zweier Dünndarmschlingen wurde bei einem 74jähr. 
W eib, Im a g in a tio n  des untersten  Ileums bei einem 29jähr. Mann be
obachtet. E in Agonisationsvolvulus fand sich bei einem 47jähr. Mann.

D arm ka tarrh  als alleinige D arm krankheit wurde 228mal (27 1 pCt.) 
gefunden und zwar

im Alter von unter 1 10—20 20—30 30—40 40—50 5 0 - 60 6 0 -7 0 70—80 80—90 J.

Männer . . . . 13 10 14 16 21 17 14 2 2

Weiber . . . . 17 3 21 25 19 16 9 6 3

n a c h P r o c e n t e n

Männer . . . . 5-7 4-3 6-1 7-0 9-2 7-4 6-1 0-8 0-8

Weiber . . . . 7-4 1-3 9-2 10-9 8-3 70 3-9 2-6 13

U nter diesen Fällen waren 26 bei Tuberculose vorgekommen, 
19 beim Puerperalprocess, 4 beim exanthem atischen Typhus, 8 neben 
Emphysem, 14 neben Pneumonie, 2 neben Perikardialexsudat, 2 neben 
Endokarditis, 13 neben Klappenfehlern, 2 neben L eberkirrhose, 2 
neben eitriger Nephritis, 57 neben Morbus Brightii, 2 neben amyloi- 
der Degeneration der Nieren, 5 neben Blasenkrankheiten.

Polypöse H yperplasie der D arm fo llike l kam bei einer 37jähr. 
Puerpera, bei einem 17jähr. leukämischen Mann und neben chroni
schem D arm katarrh bei einem 34jähr. und 36jähr. Mann zur Be
obachtung.

Croup des Darmcanals fand sich bei 7 M ännern und 6 W eibern 
und zwar neben m edullärer Infiltration der Drüsen im Plexus hepaticus 
und neben Gallertcarcinom des Beckens je  lm al, beim Puerperalprocess 
2mal, neben Tuberculose 5mal, bei Cholera lm al, neben Morbus 
B rightii 2mal, bei Pyämie lm al.

Dysenterie war 5mal beobachtet worden (bei einem 40 und einem 
52jähr. Mann und bei 14, 50 und 70jähr. W eibern).

Follicular- Verschwärung des Dickdarms kam bei 6 Männern und 
4 W eibern zur Beobachtung. U nter diesen Fällen betraf einer einen 
Säugling neben Peritonitis, 2 waren Complicationen des Puerperalpro- 
cesses, 2 fanden sich neben gangränöser Pneumonie, je  einer bei
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Tuberculose und Syphilis, dann neben Magencarcinom, Morb. Brightii 
und chronischem Hydrocephalus.

Urämische E n teritis  war 14mal (bei 5 Männern und 9 W eibern) 
vorhanden; 2mal war Gangrän, lm al Perforation eingetreten. lOmal 
fand sie sich bei parenchym atöser N ephritis, je  lm al bei Tuberculose, 
bei einem Ovarialcarcinom, einem Carcinom der H arnblase und bei 
P rostatahypertrophie.

Enterorrhagie  kam llm a l vor, bei 3 Säuglingen (lm al neben 
Nabelblutung, lm al neben Ik terus), 3mal im Ileotyphus, je  lm al bei 
Tuberculose, D ysenterie neben Klappenfehler, K irrhose der Leber, 
Compression der Y. portae durch Carcinom und Carcinom des P e
ritoneums.

Narben  wurden nach Typhusgeschwüren und dysenterischen 
Substanzverlusten je  2mal beobachtet; narbige Stenose in Folge einer 
vorangegangenen Incarceration war lm al vorgekommen.

G angrän des Darmcanals war durch Incarceration 4mal, neben 
Gangrän des Nabels und der vorderen Bauchwand lm al eingetreteu.

P erforation  des Dünndarms war durch ein Corrosionsgeschwiir 
lm al (im Duodenum ), durch einen Peritoncalabscess lm a l, durch 
tuberculose Geschwüre 3mal, durch Typhusgeschwüre 8mal einge
treten  ; der Dickdarm wurde lm al in Folge von uräm ischer Dysenterie 
2mal durch Peritonealabscesse perforirt.

E ine liecto- Vaginalfistel war neben äusseren M astdarm fisteln, 
syphilitischen Geschwüren im Darm und Narben in der Vagina bei 
einem 42jähr. W eib vorgekommen.

P eriproktitis  wurde bei einem 52jähr. W eib beobachtet.
Bluterguss  unter den Peritonealüberzug der Leber wurde bei 

einem 2 Tage alten und mit einem bedeutenden Vorkopf versehenen 
Knaben gefunden.

Muscatnussleber kam 23mal, in der atrophischen Form 6mal zur 
Beobachtung.

Bei einem 54jähr. Mann fand sich eine traumatische Lebernarbe.
Leberabscesse wurden beobachtet: neben Concretionen in den 

dilatirten Gallengängen, neben Endokarditis bei einem 72jähr. W eib, 
neben Milzabscess und Lungenödem bei einem 39jähr. W eib, neben 
Urolithiasis, eitriger Peritonitis, E iterherden in Lunge und Gehirn bei 
einem 56jähr. Mann, neben Pneumonie, acutem  Morb. Brightii und 
Ik terus bei einem 66jähr. Weib und neben Carcinom des P ankreas
kopfes bei einem 28jähr. Mann.

Orig.-Aufs. Bd. XCIX. n
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Die interstitielle Hepatitis fand sich 14mal und  zwar neben 
Tuberculose 6mal; mit Veränderungen, welche durch constitutioneile 
Syphilis bedingt waren, 3m al; beim Puerperalprocess lm a l; dann mit 
chronischem Morb. Brightii, D arm katarrh, Emphysem und Hydrops 
bei einem 50jähr. M ann; neben N ierenkirrhose und Hydrops bei einem 
47jähr. W eib; neben chronischem D arm katarrh, lobulärer Pneumonie 
und Hydrops bei einem 41jähr. Weib.

G um m iknoten  wurden in der Leber 13mal gefunden, bei 2 Säug
lingen, 6 Männern und 5 W eibern.

Hochgradige Fettleber fand sich bei 10 M ännern und 23 W eibern ; 
fe ttige  Degeneration bei Puerpern  4mal, Carcinom und Tuberculose je  
2mal, bei acuter Phosphorintoxication und einer unter der Diagnose 
„Typhus exanthem aticus“ eingebrachten Leiche je  lm al.

A m yloide Degeneration kam 8mal m it ähnlicher E rkrankung der 
Milz und Nieren zur U ntersuchung und darunter 4mal bei Tubercu
lose, 2mal bei Syphilis, lm al bei Caries.

D er leukämische Lebertumor fand sich 2mal, bei einem 17jähr. 
Mann und 24jähr. Weib.

Gavernöse Tum oren  waren in der Leber eines 27jähr. Mannes, 
eines 43jähr. und eines 52jähr. W eibes; Echinococcen bei einem 37jähr. 
Mann und 77jähr. W eib vorgekommen.

Spaltung  der M ilz  in 2 Hälften war bei einem mit angebo
rener Herzanomalie behafteten Säugling, Z e r fa ll  in eine Anzahl erbsen- 
bis wallnussgrosser Milzchen bei einer 26jährigen P uerpera vorge
kommen.

Traumatische R u p tu r  der Milz wurde neben F rac tu r des linken 
Ober- und Vorderarm es bei einem 34jähr. Mann gefunden.

Acute M ilztum oren  wurden 164, chronische 29 beobachtet; un ter 
den letzteren  2 leukämische.

Die P igm entm ilz  kam bei einem ö ljäh r. Mann neben grauer 
Degeneration des Rückenmarkes, A ortenatherom  und H ypertrophie 
des H erzens vor.

F rische M ilzinfarcte  fanden sich 31mal, in Metamorphose be
griffene 5mal. U nter den Krankheitsform en, in deren Begleitung sie 
vorkamen, sind zu erwähnen: Endokarditis und Klappenfehler je9 m al, 
Tuberculose und Pneumonie je  4mal, der Puerperalprocess (ohne 
Klappenfehler) 3mal, Gelenksentzündungen 2mal.
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Milzabscesse wurden bei 3 Puerpern  und lm al neben Leber- 
abscessen und eingegangenen Milzinfarcten beobachtet.

Die amyloide Degeneration der Milz fand sich 34inal (PO pCt.) 
und zw ar:

Im A lter von 15—20 2 0 -3 0 3 0 -4 0 40—50 50—60 60—70 7 0 -8 0  J.

M ä n n e r ...................... 2 5 6 2 2 — 1

W e i b e r ...................... 1 2 2 6 5 — —

8mal war sie als sog. Sagomilz vorgekommen, in 25 Fällen waren 
auch die N ieren (theils selbstständig, theils den B right’schen Process 
complicirend), in 8 auch die Leber ähnlich erkrankt. In 10 Fällen 
war constitutionelle Syphilis mit Sicherheit nachw eisbar; 2mal war 
die E ntartung  mit Tuberculose, 2mal mit Caries, lm al mit chronischen 
Fussgeschwüren combinirt.

Von den angeborenen Anom alien  des uropoetischen Systems sind 
zu erwähnen: M angel der linken Niere, abnorme Grösse der rechten 
mit Hylus perversus und 3 U reteren neben U terus bicornis bei einem 
26jähr. W eib; Mangel der linken Niere neben abnorm er Vergrösse- 
rung  der rechten und blinder Endigung des linken U reter in der 
Nähe des Prom ontorium  bei einem 73jähr. Weib ; Verdoppelung der 
Ureteren der rechten Niere bei 3 W eib ern ; endlich abnorme Lage  
der linken N iere auf dem Prom ontorium  mit U rsprung zweier Art. 
renales sin. aus der Iliaca dextra und M eseraica inferior.

Vicarirende Vergrösserung der einen N iere wegen H ydronephrose 
der anderen wurde bei einem 46jähr. und einem 52jähr. Weib ge
funden.

Niereninfarcte kamen 20mal zur Beobachtung. Frische Fälle 
waren neben Endokarditis 5mal, neben Klappenfehlern, einem fibri
nösen Herzpolypen, dann neben Pneumonie, Lungeninfarct. je  lm al 
vorgekommen.

Interstitielle N ephritis  fand sich 22mal (2 '6pC t.) und zwar

im  A lter von 15—20 20—30 30—40 4 0 -5 0 50—60 60—70 70—80 J.

M änner...................... 2 2 ._ 3 3 1 _

W e ib er ...................... — 6 2 1
*

— 2

Neben N ierensteinen war sie lm al vorgekommen, neben B lasen
steinen 2mal, neben Kystovaginokele 2mal, neben Prostatahypertrophie

3*
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3mal, bei S tricturen  2mal, bei K rankheiten des Rückenm arks 2mal, 
bei F rac tu r der W irbelsäule lm al, bei Typhus, Tuberculose, eitriger 
Pneumonie je  lm al, beim Puerperalprocess 4mal.

D er M orbus B rig h tii war in 150 Fällen (17 0 pCt.) vorgekommen 
und zwar im

A lter von 10—20 20-30 30—40 40—50 50—60 60 -7 0 70 -80 80—90 J.

M ä n n e r ........................ 1 11 14 9 13 8 1 1

W e i b e r ........................ 4 18 26 19 13 9 2
1

n a c h P r o c e n t e n

Männer............................ 0-6 7-3 9-3 60 8-6 5 3 0'6 0-6

W eiber........................ 2-6 12-0 17 3 12 6 8-6 6-0 1-3 0-6

Die E rkrankung war in 46 Fällen eine acute, in den übrigen 
eine chronische; lOmal war sie m it uräm ischer Dysenterie, 2mal mit 
eroupöser E nteritis, lm al mit folliculärer Verschwärung combinirt und 
in 57 Fällen m usste man bei Mangel jede?- anderen anatomischen U r
sache den vorhandenen katarrhalischen oder bleunorrhoischen Zustand 
des Darm canals allein auf die N ierenerkrankung beziehen.

Die acute Form  war 14mal beim Puerperalprocess, l lm a l beim 
Ucotyphus, 6mal beim exanthematischen, je  4mal neben Tuberculose 
und Pneumonie, 3mal bei Cholera, 2mal bei Pyämie, je  lm al neben 
Carcinom und Lungengangrän beobachtet worden.

Mit der chronischen Form  kam 18mal gleichzeitig amyloide E n t
artung , 24mal H ypertrophie des Herzens vor. — Von diesen chroni
schen Fällen wurden 17 neben Tuberculose, 9 mit unzweifelhafter 
constitutioneller Syphilis, 4 bei W öchnerinnen, 10 neben Klappen
fehlern, 2 neben in terstitieller H epatitis beobachtet.

Acute Fettentartung  der N ieren wurde mit ähnlicher E rkrankung 
der Leber 2mal bei carcinom atöser Stenose der Gallenwege, je  lm al 
bei acuter Phosphorintoxication, bei einer Puerpera  und bei T uber
culose gefunden.

A m yloide Nierendegeneration kam, abgesehen von jenen Fällen, 
wo sie als Complication der Brightischcn Erkrankung aufgetreten war, 
Llmal (1‘5 pCt.) vor. 6 dieser Fälle wurden mit Tuberculose, 5 mit 
Syphilis beobachtet.

Eine Kystenniere  fand sich bei einem 69jähr. Mann, und H ä -



Sectior.sergebnisse an der Prager patb.-anat. Anstalt. 3 7

rnatom der rechten Nebenniere wurde neben Kephalohämatom bei einem 
6 Tage alten Knaben beobachtet.

D ila ta tion  der Nierenbecken kam 12mal vor, 7mal blos einseitig, 
2mal mit bedeutenderer Dilatation der U reteren, neben Nierensteinen 
2mal, neben Skirrhus des linken U reters lm al, neben Blasenstein 
lm al, neben Carcinom der Harnblase 2mal, neben Kystovaginokele 
lm al, neben U teruscarcinom  3mal, neben Ovarialtum oren 2mal.

Concremente wurden im Nierenbecken bei einem 66jähr. Mann 
und einem 73jähr. W eib gefunden.

H ypertrophie  der H arnblase  tra f sich 18mal, in einem Fall mit 
D ivertikeln; 3mal wegen S tricturen, lOmal wegen Prostatahypertrophie 
allein, je  lm al neben Prostatahypertrophie und Lithiasis, neben Blaseu- 
stein allein, Kystovaginokele, H irn- und Rückenm arkskrankheit.

U rokystitis catarrhalis war 14mal vorhanden, neben H arnröhren- 
S tric tur lm al, neben Prostatahypertrophie 3mal, neben Prostata- 
abscess lm a l, neben Ilrolithiasis lm a l, beim Puerperalprocess und 
Tuberculose je  lm al, bei Typhus 2mal, mit M eningitis lm al, neben 
H irnkrankheiten 2m al, mit N ierenkirrhose und chronischem Darm 
katarrh  lmal.

Croup und Diphtheritis der H arnblase  war 6mal gefunden 
worden und zwar 2mal bei Kystovaginokele, je  lm al bei S trictur, 
Urolithiasis, Enkephalitis und Sklerose des Rückenmarkes. — Ver
schorfung  der Blase in Folge des Druckes beim G eburtsact war lm al 
vorgekommen.

Ein P apillom  der Blasenscheimhaut wurde bei einem 66jähr. 
Mann beobachtet.

D urch L ithotripsie zertrüm m erte Blasensteine wurden 2mal ge
funden, bei einem 56jähr. Mann neben B lasenkatarrh, eitrigem  P e ri
tonealexsudat, eitrigschmelzenden H epatisationen in der Lunge und 
E iterherden  in Leber und G eh irn ; bei einem 51jähr. Mann neben 
H ypertrophie und Croup der Blase, Prostatavergrösserung, Dilatation 
der U reteren, e itriger N ephritis und Hodenabscessen. — Ein 57jähr. 
Mann war nach dem Steinschnitt an eitriger N ephritis und P e ri
proktitis gestorben.

P erikystitis  wurde bei einem 34jähr. Weib neben Ausdehnung 
und Croup der B lase und tuberculöser Basilarmeningitis beobachtet.

Stricturen  der Urethra  wurden 3mal b eobach te t; bei einem 
25jähr. Mann im membranösen Theil m it H ypertrophie und K atarrh  
der Harnblase, Dilatation der U reteren, Pyelitis und eitriger N ephritis ; 
bei einem 57jähr. Mann in der unteren Hälfte der H arnröhre neben
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Abscess des Corpus cavernosum, Croup der Harnblase, E iterherden 
in Lunge und G ehirn; bei einem 42jähr. Mann im cavernösen Theil 
m it vollständiger Obliteration in der Glans, Perinäalfisteln, eitriger 
Nephritis, Meningitis, D arm katarrh und Decubitus.

Ausser dem eben erwähnten Fall fand sich eine Urethralfistel 
noch bei einem 34jähr. Mann m it Gangrän des Scrotums, Croup des 
Pharynx, Perikardial- und P leuraexsudat, lobulärer Pneumonie und 
Meningealapoplexie.

Von K rankheiten der männlichen Genitalien kamen zur U nter
suchung :

eine linksseitige Hydrolcele bei einem 57jähr. M ann , eitrige 
Orchidomeningitis m it Gangrän des Scrotums und Lungenödem bei 
einem 39jähr. Mann.

Abscesse im linken H oden  bei einem ö ljäh r. Mann (neben Uro- 
lithiasis und croupöser Kystitis), chronische E p id id ym itis  neben V er
eiterung der P rostata  bei einem 34jähr. Mann.

H ypertrophie  der P rosta ta  kam 11 mal vor und zwar bei Indivi
duen zwischen dem 50. und 60, Lebensjahr 5mal, zwischen dem 60. und 
70. 3mal, zwischen dem 30. und 40. 2mal und im 71. J . lm al. Sie 
war 3mal eine allseitige, betraf 4mal den m ittleren und je  2mal den 
rechten und linken seitlichen Lappen. Stets war H ypertrophie der 
Blase, lm al mit D ivertikelbildung vorhanden; Urolithiasis war 2mal, 
Dilatation der U reteren 2mal, K ystitis 4mal, eitrige N ephritis 5mal 
und in 1 Fall lobuläre Pneumonie, Endokarditis, Milzinfarcte und Dy
senterie damit combinirt. — Vereiterung der P rostata  mit D urch
bruch in die Pars membranacea wurde neben chronischer Epididy
mitis, K ystitis und Pyelitis bei einem 34jähr. Mann beobachtet.

Abscess des Corpus cavernosum  wurde neben S tric tu r der U reth ra  
und ihren Folgen bei einem 57jähr. Mann gefunden; an der Glans 
fand sich ein prim äres Ulcus bei einem 32jähr. Mann, callöse Narben  
m it Stenose des Orificium urethrae bei einem 40jähr. Mann, ein hasel- 
nussgrosses gestieltes P apillom  bei einem 33jähr. Mann.

Gangrän  des Scrotums kam lm al neben U rethralfistel und lm al 
neben Orchidomeningitis vor.

Von K rankheiten der weiblichen Genitalien sind bem erkensw erth:
Ein rechtsseitiges Fibrom a ovarii bei einem ö ljäh r. Weib.
Einfache Ovariallcysten wurden 9mal gefunden und zwar zwischen 

dem 17. und 54. Lebensjahr, 3mal auf der rechten, 5mal auf der 
linken Seite und lm al beiderseitig. Die grösste Kyste hatte  Manns
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kopfgrösse erreicht und in einem Fall war Entzündung der Geschwulst 
m it Perforation und puru len ter Peritonitis eingetreten. — Dermoid- 
Cysten wurden 7mal beobachtet zwischen dem 28. und 73. Lebensjahr, 
4mal auf der rechten, 3mal auf der linken Seite. Zwei waren mehr 
als m annskopfgross, eine kalkwandig. — Kystosarkom  des rechten 
Ovariums war bei einem 51jähr. Weib neben Peritonitis vorgekommen.

Von angeborenen K rankheiten des Uterus kamen zur U ntersu
chung: ein Uterus bifidus mit strangförm igem  Scheidenrudim ent bei 
einem 38jähr. W e ib ; 2 Fälle von Uterus unicornis (bei einem 38jähr. 
und einem 65jähr. W eib), der eine mit anhängendem zweiten ver
küm m erten H o rn ; ein Uterus bicornis septus m it getheilter Scheide, 
A tresie des unteren  Endes der letzteren auf der linken Seite, fistu
löser Communication beider Hälften im Cervicalcanal und jauchigem 
Inhalt der linken, B lennorrhoe des rechten Hornes, Geschwüren im 
Fornix der rechten Vagina, chronischer Perim etritis, Perforation der 
linken Tuba und eitriger Peritonitis, Hylus perversus und 3 U reteren 
der rechten N iere bei einem 26jähr. W eib; ein Uterus bilocularis bei 
einem 3 0 jäh r.; ein Uterus subseptus bei einem 5 2 jäh r.; endlich ein 
Uterus quoad fo rm a m  obliquus bei einem 50jähr. Weib.

Ein Uterus parum  evolutus kam bei einem 18jähr. Mädchen vor.
Die Retroflexion  wurde lOmal beobachtet zwischen dem 30. und 

82. Lebensjahr, die Anteflexion  4inal zwischen dem 22. und 74. L e
bensjahr. — E xtram edianlage  des jungfräulichen U terus war 2mal 
m it geringerer Entwickelung des linken breiten M utterbandes (lm al 
neben abnormem Situs der linken Niere), laterale Inclination  durch 
Adhäsionen lm al auf die rechte, lm al auf die linke Seite vorge
kommen. — P rolapsus uteri war 8mal beobachtet worden zwischen 
dem 28. und 77. Lebensjahr. Als Complication waren vorhanden: 
H ypertrophie der H arnblase lm al, Kystitis 2mal, D ilatation der U re
teren  und H ydronephrose lm al, Pyelitis crouposa lm al, eitrige Ne
phritis 2mal, Perim etritis lm al, U teruscarcinom  lm al.

D er chronische U terusinfarct wurde 17mal (2-0 pCt.) beobachtet 
und zwar zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr 2mal, zwischen dem 
30. und 40. 3mal, zwischen dem 40. und 50. 8mal, zwischen dem 50. 
und 60. 4mal; die H ypertrophie der Vaginalportion  in 1 Fall bei 
einem 40jähr. Weib.

P yom etra  kam bei einem 75jähr. W eib vor, und Blennorrhoe des 
U terus wurde in 10 Fällen beobachtet, 3mal mit Salpingitis, 2mal mit 
B lennorrhoe der Vagina.

D er Schleimhautpolyp  fand sich 13mal bei Individuen zwischen
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dem 30. und 82. Lebensjahr; in 2 Fällen war er mehrfach vorge
kommen, 3mal war der Cervicalcanal, in den übrigen die U terushöhle 
der Ausgangspunkt und 2 umfängliche ragten bis in die Vagina. — 
M yome waren 13mal gefunden worden bei Individuen zwischen dem 
30. und 67. Lebensjahr. In 5 Fällen waren sie in M ehrzahl vorge
kommen, 4mal sassen sie subperitoneal, 5mal in der vorderen, 3mal 
in der hinteren Wand, lm al in der Substanz des Cervix, 2 prolabirten 
in die U terushöhle; 2 hatten Kindskopfgrösse erre ich t; bei einem 
wurde Verflüssigung der Mitte, bei einem zweiten fettige Degeneration, 
bei einem dritten  V erkalkung beobachtet. Neben Schleimhautpolypen 
waren sie 4mal, neben Geschwülsten der Ovarien 2mal vorgekommen.

G ravidität im 3. Monate war bei einem an M eningitis verstor
benen, im 5. Monate bei einem an Endokarditis gestorbenen und im
6. Monate bei einem m it Carcinom des Mediastinums behafteten W eibe 
vorgekommen; der Puerperalzustand  des U terus, abgesehen von den 
beim Puerperalfieber erwähnten Fällen, 6mal (lm al mit Tubercu- 
lose, 3mal mit allgemeiner Anämie und bei 2 un ter der Diagnose 
»Eklam psie“ eingebrachten einmal mit chron. Morb. Brightii, lobulärer 
Pneumonie, fettiger D egeneration des Herzens und Anämie, das anderemal 
m it Hyperäm ie des Gehirns und lobulären H epatisationen beider Lungen). 
— D er Involutionszustand  des U terus ex puerperio wurde 14mal an 
getroffen, neben Typhus 6mal, neben Tuberculose, Klappenfehlern und 
Morbus Brightii je  2mal, neben Cholera und croupöser Pneumonie je  
lm al. — Fibrinöse Polypen  waren 3mal gefunden worden.

Salpingitis war 2mal, H ydrosa lp inx  3mal vorgekommen (in 
2 Fällen beiderseitig). — Grössere K ysten  waren an den Tubarenden 
3mal vorgekommen (in einem Fall beiderseitig) und bei einem 19jähr. 
W eib war aus den Tubarfransen der rechten Seite ein Kystenconvolut 
hervorgegangen. — K ysten  in den breiten M utterbändern  waren 6mal 
beobachtet worden, in 2 Fällen beiderseitig.

Prolapsus vaginae wurde 2inal beobachtet, Blennorrhoe 3mal, 
D iphtheritis , abgesehen von der bereits erwähnten puerperalen, neben 
U rokystitis und M eningealtuberculose bei einem 18jährigen Weib. 
•— Das puerperale Vaginalgeschwür war 16mal, Narben  im Fundus 
vaginae 4mal vorgekommen. — Recto- Vaginalfistel war lm al gefunden 
worden.

Bei einer 24jährigen P uerpera  wurden abnorm lange N ym phen  
beobachtet.

M astitis  kam bei einer 43jährigen, an Morbus Brightii v ersto r
benen W öchnerin vor.
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U nter den Krankheiten der Knochen und ihrer Verbindungen sind 
zu bem erken:

Bacliitische Verkrümmungen bei 3 W eibern und 1 Mann. — Die 
Rachitis congenita wurde bei einem 3 Tage alten und einem 44 Tage 
alten Säugling beobachtet.

Ossißcationslücken im Schädeldach fanden sich bei einem 6 Tage 
alten und einem 14 Tage alten Säugling.

Ausgezeichnete, durch Synostose bedingte Brachykephalie  kam 
bei einem 12 Tage alten Säugling und einem 45jähr. W eib; Oxy- 
kephalie bei einem 40jähr. M ann; Skoliose des Schädels bei einem 
12jähr. hydrokephalischen Knaben und einem 27jähr. Mann zur Beob
achtung.

Impression  des linken Scheitelbeins wurde bei einem 6 Tage 
alten Säugling, ein zackiger Substanzverlust der äusseren Glastafel mit 
entsprechender H autwunde bei einem 46jähr. Mann und traumatische 
Schädelnarben in 2 Fällen angetroffen.

Hyperostose des Schädels wurde bei 9 Männern und 7 W eibern 
(8mal mit syphilitischer E rkrankung) beobachtet; Osteophyten der 
inneren Glastafel bei W öchnerinnen ISmal, neben Tuberculose 6mal, 
m it constitutioneller Syphilis 3mal; Exostosen  am Schädelbach in 
3 Fällen ; die Ekchondrösis clivi prolifera  bei einem 49jähr. Weib; 
syphilitische lllcera und Narben  der Calva in 2 Fällen.

Das Kephalohämatom  fand sich in 4 Fällen stets einseitig und 
zw ar m it F rac tu r des rechten Scheitelbeines lm al, m it Meningeal- 
apoplexie 2mal, mit einem Osteophytcnwall 2mal.

Ulceröse Perforation  des harten Gaumens und Caries des Sieb
beines wurden je  einmal bei syphilitischen Individuen beobachtet.

Caries des Felsenbeines kam bei Säuglingen 3mal, bei Erw ach
senen 2mal zur Untersuchung.

Nekrose der Oberkiefer wurde bei einem 14 Tage alten Säugling 
und bei einem 20jährigen W eib angetroffen; Nekrose des Unterkiefers 
bei einem 20jähr. fPhosphornekrose) und einem 24jähr. Mann.

F ractur  der Wirbelsäule in der B rustpartie  wurde neben dei 
oben erwähnten Schädelwunde, neben eitriger N ephritis, Decubitus, 
Milztumor und H ydrops bei einem 46jähr. Mann b eobach te t; bedeu
tende kyphotische K rüm m ung  bei 2 W eibern, winklige K nickung  der 
Brustw irbelsäule nach Caries bei einem 37jähr. Mann, Kyphoskoliosis 
bei 4 Männern und 4 W eibern. Caries der Halswirbelsäule wurde bei
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einem syphilitischen Individuum und Usur des 5.—7. Brustw irbelkörpers 
neben Aortenaneurysm a angetroffen. Geheilte Rippenfracturen  fanden 
sich bei 3 M ännern und 1 Weib.

Tophi der Clavicula wurden 2mal, geheilte Nekrose derselben 
lm al beobachtet.

Von Fracturen  der Extrem itäten-K nochen kamen vor: eine ge
heilte des rechten Hum erus im Collum chirurgicum, eine frische des 
linken Hum erus und V orderarm s mit R uptur der Milz, eine geheilte 
des linken äusseren Condylus neben freien G elenkskörperchen, eine 
schief geheilte durch die M itte und eine frische, durch die Trochan- 

.teren  des rechten Oberschenkels, endlich eine durch Syndesmose ge
heilte der rechten Patella.

Nekrose des linken Oberschenkels wurde neben Gangrän der 
W eichtheile bei einem 13jähr. Mann, mit Ankylose im Fussgelenke 
geheilte Nekrose der U nterschenkel bei 2 M ännern beobachtet, Tophi 
der Tibia bei 2 Syphilitikern.

L u xa tio n  beider Schenkelköpfe (im 6 Lebensjahr acquirirt) mit 
entsprechender Difformität des Beckens kam bei einer 30jähr. W öch
nerin, Zerreissung  des rechten Kniegelenks bei einer 35jähr. P uerpera 
zur U ntersuchung. — Genu valgum  fand sich lm al, Pes equinus 2mal, 
Pedes vari lmal. — Rechtsseitige jauchige Gonitis wurde mit E r 
öffnung des Gelenkes und interm usculären Senkungsabscessen bei 
einem l7 jähr. Weib, linksseitige eitrige Gonitis mit Milzinfarct, Leber- 
kirrhose, chronischem Morb. Brightii und H ydrops bei einem 47jähr. 
Weib beobachtet. — A nkylose  im Ellbogengelenk kam lm al, im Fuss- 
gelenk 2mal vor.

Bei einer 39jährigen P uerpera war die Am putation  des linken 
V orderarm es (Osteomyelitis) gemacht worden, bei einem 20jähr. Mann 
die hohe Amputation des linken Oberschenkels (Osteomyelitis, in ter- 
m usculäre E iterherde, Lungentuberculose, amyloide D egeneration der 
Leber, Milz und Nieren, D arm katarrh), bei einem 43jähr. Mann die 
Amputation des linken Oberschenkels im unteren D ritte l (Osteomye
litis, Senkungsabscesse, Thrombose der V. cruralis, M etastasen in der 
Lunge, Pleuraexsudat), bei einem 55jähr. Weib die E xarticu la tion  im 
Tibio-Tarsalgelenk (G angrän der W eichtheile in der W unde, in ter- 
m usculäre und subcutane Abscesse am Unterschenkel, Thrombose der 
Saphena, E iterherde in der Lunge, Sagomilz, chronischer Morbus 
Brightii).

U nter den K rankheiten des Muskelsysiems sind hervorzuheben:
Ein Fall von D iastase  der Mm. recti bei einem 66jähr. Weib.
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Ekchym osen  in verschiedenen Muskeln bei einem an Tetanus 
verstorbenen Mann, ein H äm atom  des Rectus abdominis bei einem 
Typhuskranken, eitrige M yositis  bei 3 Puerpern, ein Fall von Psoas- 
abscess in Folge von W irbelcaries, Verfettung  einzelner M uskelgruppen 
bei C ontractur im Kniegelenk am Oberschenkel (bei einem Fall von 
grauer D egeneration des Rückenmarkes) und bei Ankylose im E ll
bogen- und Fussgelenk am Oberarm und Unterschenkel.

E itrige E ntzündung  der Sehnenscheiden an der rechten Hand 
wurde bei einem 46jähr. Mann neben Abscess des linken präpatellaren 
Schleimbeutels, m etastatischer Pneum onie und M ilztumor gefunden; 
H ygrom a praepatellare bei einer 35jähr. Puerpera.

Yon den K rankheiten des Bindegewebes sind bem erkensw erth:
Em physem  am Rücken einer P uerpera; Sugillation  der Galea 

bei einem 7 Tage alten Säugling; das Kephalohämatoma spurium  bei 
einem 2 Tage alten Säugling; das Sklerema neonatorum  in 5 Fällen; 
Zellgewebsabscesse ausser den bereits erwähnten: ein in der Kopf
schwarte sitzender bei einem 14 Tage alten Kinde, ein in der Vagina 
recti abdominis befindlicher bei einem 64jähr. W eib, zwei zwischen 
den Muskeln des Oberschenkels befindliche bei einem 54jähr. und 
einem 67jähr. Mann, oberflächliche und tiefe Abscesse im linken U nter
schenkel eines 35jähr. W eibes, zahlreiche subcutane Abscesse bei 
einem 5 W ochen alten Säugling. Gangrän  wurde am Halse eines 
25jähr. Mannes neben Angina Ludwigii, Perikardial- und Pleuraexsudat 
und lobulärer Pneumonie beobachtet.

Von pathologischen Zuständen der Haut sind beobachtet worden:
Das M elasm a suprarenale in 1 Fall neben Tuberculose der 

Nebennieren.
Naevus lenticularis bei einem 25jähr. und 37jähr. Mann.
Ekchym osen  in 1 Fall von Endokarditis und 4 Fällen von Typhus.
E r y  sipelas faciei bei einem 58jähr. W eib; D erm atitis  erythema

tosa bei einem 42jähr. und 50jähr. Weib und einem 52jähr. M ann; 
D erm atitis phegmonosa bei einem 35jähr. Weib am rechten Ober
schenkel und bei einem 20jähr. Mann am linken Fuss.

Variola  bei einem 15 Tage alten Säugling und einem 46jähr. 
W eib (neben U teruscarcinom ), Pemphigus bei 3 Säuglingen, Psoriasis 
bei einem syphilitischen Säugling und einem 61jähr. Mann, A kne  
syphilitica  bei einem Säugling, syphilitische Ilautgeschwüre, sowie 
Narben  nach solchen in je  4 F ä llen , Unterschenkelgeschwüre hei 
3 Männern (in 1 Fall gangränöse), Narben nach solchen in 1 Fall.
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Decubitus 15mal und zwar bei Typhus 4mal, bei Tuberculose 
3mal, bei chron. Hydrocephalus und^ acuter Myelitis je  2mal, neben 
Meningitis, Sklerose des R ückenm arkes, F rac tu r der W irbelsäule, 
Morbus Brightii je  lm al. Gangrän  der rechten Ohrmuschel und des 
äusseren Gehörganges bei einem 12 W ochen alten Säugling, Gangrän 
der Zehen bei einem 67jähr. Weib.

Atherome wurden in der Scheitelgegend 2mal, in der Stirngegend 
lm al beobachtet, Lipom e  je  lm al auf der Stirn, rechten Schulter- und 
oberen Bauchgegend, endlich ein Naevus lipomatodes vascularis der 
U nterlippe bei einem 74jähr. Mann.

P ityr ia s is  versicolor, Scabies und Phth iriasis  kamen je  lm al vor.
Bei einem lö jähr. an Tetanus verstorbenen W eib wurde eine 

H autw unde  an der linken Ferse, bei einem 28jähr. Mann eingekapselte 
Schrottkörner beobachtet.



Klinische Erfahrungen über Chorea minor.

Von Prof. Dr. S t e i n e r .

D er Veitstanz is t bekannter W eise keine seltene K rankheit und 
doch sind die Ansichten über ihr W esen noch sehr von einander ab 
weichend, was wohl darin liegt, dass die grösste M ehrzahl der Fälle 
der Heilung zugeführt wird. Selbst die wenigen anatomischen R esul
tate, die man bis je tz t gewonnen hat, waren nicht der Art, um die 
F rage über das W esen der Chorea minor endgiltig zu lösen.

D er Zweck dieser Zeilen soll es nicht sein, die ohnedies sattsam  
bekannte Symptomatologie dieser K rankheit neu aufzuwärmen, sondern 
sollen dieselben vorzugsweise der Aetiologie und dem Wesen dieses 
Leidens gewidmet sein.

Die Grundlage der M ittheilungen bilden neben früheren Beob
achtungen 52 neuerliche Fälle, die im Franz-Joseph-K inderspitale zu 
P ra g  behandelt wurden, un ter diesen 3 -Fälle mit lethalem Ausgange, 
welche zunächst erw ähnt werden mögen.

1. Joseph M., 8l/2"Jahre alt, fiel einige Stufen einer Kellertreppe hinab 
und will sich dabei am Rücken leicht angeschlagen haben. Unmittelbar nach dem 
Falle ging der Knabe noch herum; erst 2 Tage darnach verspürte er etwas Schmerz 
nach dem Verlaufe der Wirbelsäule und machte nach der Aussage der Eltern 
eigenthümliclie Bewegungen mit den Händen, die sie früher an ihm nicht bemerkt 
hatten. Diese unwillkürlichen Muskelheweguugen w-urden allmälig stärker, be
fielen auch die unteren Extremitäten, die Muskeln des Gesichtes und des Rumpfes, 
so dass Patient nicht mehr im Stande war, sich aufrecht zu halten und das Bett 
hüten musste. Nachdem mehrere zu Hause angewandte Mittel keine Besserung 
brachten, im Gegentheile das Uebel von Tag zu Tag zunahm, wurde der Knabe 
in der dritten Woche der Krankheit dem Kinderspitale zur weiteren Behandlung 
übergeben.

Bei der Aufnahm e fand man den regelmässig entwickelten, kräftig gebauten 
Knaben von einer Muskelunruhe befallen, wie sie nur bei hochgradiger Chorea 
beobachtet wird; die Gesichtsmuskeln bildeten in rascher Abwechslung mannigfache 
Grimassen, Hände und Füsse wurden hin- und hergeworfen ; die Sprache war un
deutlich, das Athmen bald schnell, bald langsamer, dabei jedoch das Bewusstsein 
vollkommen vorhanden und die psychischen Th'ätigkeiten durchaus ungetrübt. 
Eine nähere Untersuchung der Körperoberfläche liess ausser einigen leichten 
Contusionen an Händen und Füssen keine anderweitige Veränderung entdecken.
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Beim stärkeren Drucke auf die Wirbelsäule war der Knabe empfindlich, doch 
konnte ich keine bestimmte Bezeichnung der Schmerzqualität sicherstellen. — 
Sämmtliche Gelenke waren weder geschwollen noch schmerzhaft und konnte die 
Bewegung derselben ohne jede Schmerzäusserung vollzogen werden. Die Dämpfung 
über dem Herzen entsprach den normalen Verhältnissen ; sämmtliche Herztöne 
waren scharf begränzt, die Herzaction selbst etwas unregelmässig. Die übrige 
Untersuchung ergab ein ganz negatives Resultat. Nasskalte Einwickelungen, Ueber- 
giessungen mit kaltem Wasser und innerlich Opium abwechselnd mit Zincum oxy- 
datum bildeten die Therapie, jedoch ohne jeden Erfolg; die Unruhe nahm zu, 
schwand auch während der Nacht nicht mehr; das Sprechen wurde immer schwerer, 
so dass Patient ganz unverständlich wurde; da er nicht selbst essen konnte, musste 
er gefüttert werden, was jedoch nur mit grösser Schwierigkeit geschehen konnte. 
Nachdem die Anwendung der Kälte keine Milderung der unwillkürlichen Muskel
bewegungen erzielt hatte, wurde sie mit lauwarmen Bädern vertauscht, unter deren 
Gebrauch wenigstens vorübergehend etwas Ruhe eintrat. Puls und'Hauttemperatur 
zeigten zeitweise eine merkbare Steigerung. Die Sensibilität der Haut war während 
des ganzen Verlaufes etwas erhöht. Am 10. Tage nach der Aufnahme ins Spital 
trat an die Stelle der Muskelunruhe, zuerst an 'den oberen, später auch an den 
unteren Extremitäten zeitweise eine tetanische Streckung, der Knabe collabirte 
sichtlich, wurde soporös, endlich bemerkte man nur noch ein starkes Sehnen
hüpfen und Patient starb am 11. Tage, also in der 5. Woche der ganzen Krankheits
dauer unter leichten Convulsionen.

Die 18 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section ergab folgenden 
Befund: Der Körper regelmässig gebaut, die Haut an zahlreichen Stellen, besonders 
an dem livid gefärbten Rücken, am Gesässe und an den vorspriugenden Theilen der 
Extremitäten excoriirt und mit blutigen, trockenen Krusten besetzt. Die Musculatur 
intensiv rothbraun, namentlich die Muskeln des Rückens; im Sinus falciformis 
superior wenig dunkelrothes Blut; die Meningen über der rechten Hemisphäre 
von strotzend erfüllten Gefässen nur spärlich durchzogen, die der linken Hemisphäre 
blutarm; im subarachnoidealeu Bindegewebe dieser Seite klares Serum angesam
melt, das Gehirn fest, in starre Blätter schneidbar; die Schnittflächen auffallend 
blutarm, die Seitenventrikel eng, leer, die Plexus blassroth; in den Sinus der Basis nur 
wenig dunkles Blut; im Rückenmarkcanale wasserklares Serum, am  Abgange der 
Nerven das Zellgewebe stark bluthaltig, das Rückenm ark selbst namentlich in  
seiner oberen H älfte  stark abgerundet, p lum p, sowohl in  seinen H äuten wie in 
der Substanz sehr blutarm, letztere ungewöhnlich fest und derb, und liess bei der 
mikroskopischen Untersuchung eine Bindegewebswucherung in  ziemlich bedeutendem 
Grade nachweisen. Die Schleimhaut der Luftwege blass; in den Herzhöhlen wenig 
Fibrincoagula und locker geronnenes Blut, die Lungen frei und lufthaltig, die hin
tere Partie beider unteren Lappen stark bluthaltig. Die Leber und Nieren blass
braun; die Milz blassbräunlich mit überwiegender Putpa.

Deuten wir die hier verzeichneten Veränderungen richtig, so war 
in diesem Falle die Bindegewebswucherung in  der Substanz des R ücken
markes die nächste Veranlassung zur E ntstehung der C horea; der 
seröse E rguss und der leichte B lu taustritt im Rückenm arkscanale 
wahrscheinlich ein Folgezustand dieser genannten Veränderung. Dem
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Falle über die Stiege hinab kann nach m einer Auffassung nur ein 
sehr bedingter Einfluss zugeschrieben werden, und ist es m ehr als 
wahrscheinlich, dass der Knabe zur Zeit des Falles in seinen Bewe
gungen schon unsicher war, dagegen ist kaum anzunehmen, dass die 
N eubildung des Bindegewebes eine Folge der traum atischen E inw ir
kung und das Product einer öwöchentlichen K rankheitsdauer war.

2. Marie N., 9 Jahre alt, nahm mit einer Altersgenossin jene Körperbewe
gung vor, wo Kücken an Rücken mit über dem Kopf geschlossenen Händen eines 
das andere schaukelnd hebt. Nachdem die beiden Mädchen dieses Manoeuvre öfter 
wiederholt hatten, verspürte M. N. einen leichten Schmerz in der oberen Gegend 
der Wirbelsäule, den sie jedoch aus Furcht vor Strafe der Eltern verheimlichte. 
Mehrere Tage darauf stellten sich unter zunehmenden Schmerzen nach dem Ver
laufe der Wirbelsäule unwillkürliche Muskelzuckungen der oberen und unteren 
Extremitäten ein, welehe bald so an Heftigkeit Zunahmen, dass das Mädchen sich 
legen musste. Sie wurde behufs der Behandlung ins Kiuderspital aufgenom
men. Die Untersuchung ergab bei einem dem Alter entsprechend entwickelten, 
kräftig gebauten Mädchen das bekannte Bild einer vollkommen ausgesprochenen 
Chorea, sämmtliche Gelenke sowie das H erz  waren von jeder Erkrankung frei, 
auch hatte das Mädchen, wie die Eltern aussagten, früher nie an Rheumatismus 
gelitten. Die Muskelunruhe betraf die oberen und unteren Extremitäten, die Respi- 
rations- und Gesichtsmuskelu; das Sprechen, Kauen und Schlingen war erschwert, 
Puls und Hauttemperatur zeigten keine Abweichungen, der Schlaf war unruhig — 
ein Schmerzgefühl nach dem Verlaufe der Wirbelsäule wurde sowohl spontan, als 
beim Drucke auf dieselbe angegeben; die Sinnesfunctionen sowie psychischen Thä- 
tigkeiten waren nicht getrübt. Die Behandlung bestand in nasskalten Einwicklun
gen des Körpers und innerlicher Darreichung von Opium in steigender Dosis. 
Zeitweise trat ein leichter Nachlass der unwillkürlichen Muskelbewegungen ein; 
allein im Ganzen machte sich ein stetiges Steigen derselben bemerkbar; Patientin 
konnte nur mit grösser Schwierigkeit flüssige Nahrung zu sich nehmen, der Schlaf 
wurde unruhiger, öfters bemerkte man vorübergehende krampfhafte Streckungen 
der einen oder anderen Extremität, endlich war das Mädchen nicht mehr im Stande, 
auf gestellte Fragen, die sie jedoch zu verstehen schien, eine Antwort zu geben 
und beschränkte sich nur auf das Hervorstossen einzelner unarticulirter Laute. 
Am 14. Tage der Erkrankung, während welcher Patientin in der Ernährung be
deutend herabgekommen war, sistirte die Muskelunruhe bis auf ein häufig spielen
des Sehnenhüpfen, das Kind collabirte sichtlich, der Puls wurde sehr'frequent und 
fadenförmig und in der Nacht erfolgte der Tod unter wiederholten kurz dauernden 
allgemeinen Convulsionen.

Sectionsbefund: Hyperämie der Meningen und des Gehirnes; im  Riicken- 
m arkscanal befand sich ein ziemlich reichliches Quantum seröser Flüssigkeit, 
ausserdem unmittelbar am Abgange der Nerven namentlich im Bereiche der 
oberen H älfte  desselben Ansammlung einer grösseren Menge halbflüssigen B lutesj  
die M eningen des Rückenmarkes und die Substanz desselben im  hohen Grade 
hyperämisch. Der Befund der übrigen Organe entsprach den gewöhnlichen Ver
hältnissen.

In diesem Falle darf wohl das Extravasat und der seröse Erguss
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im Rückenmarkscanale, sowie die hochgradige Hyperäm ie des Rücken
m arkes und seiner Meningen als die wesentliche U rsache der Chorea 
bezeichnet und als die Veranlassung derselben die in der K ranken
geschichte aufgeführte ungewöhnliche Zerrung des Rückens ange
nommen werden.

D ieser Beobachtung reihen sich in ätiologischer Beziehung vier 
andere Fälle mit Ausgang in Genesung an.

D er eine betraf einen 8 Jah re  alten Knaben, welcher über einen 
schmalen, geländerlosen Steg ging und rücklings in einen damals sehr 
wasserarm en Bach fiel. Schon einige Tage nach erlittenem  Falle 
stellten sich die Choreabewegungen an Händen und- Füssen e in ; die 
Gelenke blieben während der ganzen K rankheitsdauer von einer rheu
m atischen Affection frei, ebenso wenig war über dem Herzen ein Ge
räusch zu entdecken. Patient wurde nach achtwöchentlicher Behand
lung vollkommen geheilt aus dem Spitale entlassen. — Die anderen 
drei Kinder, ein Mädchen im A lter von 10, ein Knabe von 8 und ein 
Mädchen von 5 Jahren  sollen nach einem Falle auf den Kopf und 
Rücken an Chorea erk rank t sein. Al|,c 3 K inder wurden geheilt.

So wenig es nun in Abrede gestellt werden darf, dass traum a
tische Einflüsse Chorea bedingen können, so muss ich doch noch ein
mal die früher erwähnte Auffassung betonen, dass man in der Deutung 
der traum atischen Chorea sehr vorsichtig sein müsse und die Ana
mnese nur mit kritischer Ausschliessung benützen dürfe , weil oft 
genug das Fallen schon die Folge der vorhandenen Chorea ist — und 
nicht umgekehrt.

3. Josef R. 6 Jahre alt,, wurde am 12. November 1865 mit den Symptomen 
einer ausgeprägten Chorea, welche nach Aussage der Mutier bereits 14 Tage 
dauerten, ins Kinderspital ausgenommen. Bei vorgenommcncr Untersuchung fand 
ich einen regelmässig gebauten, jedoch nur massig gut genährten, auffallend blassen 
Knaben, bei welchem fast in allen Muskelgruppen unwillkürliche Zuckungen be
obachtet wurden. Die Muskelunruhe zeigte sich besonders heftig an den oberen 
und unteren Extremitäten, sowie in den die Inspiration versehenden Muskeln: die 
Geleuke_ boten im Augenblicke weder schmerzhafte Anschwellung noch Functions-' 
Störung, doch sollen solche vor dem Ausbruche der Chorea vorhanden gewesen sein. 
D ie Percussion des Herzens Hess ein im  Breitendurchmesser vermehrtes Volumen, 
die Auscultation neben sehr dum pfen Herztönen ein lautes systolisches Geräusch und  
zwar am  deutlichsten über der B icuspidalis vernehmen. Ein Reibegeräusch wurde 
nicht gehört. Die Lungen sowie der Unterleib boten ausser einer etwas ge
schwellten Milz keine namhaften Veränderungen. Der Knabe klagte über Schmerzen 
in der Herz- und Magengegend, der Puls zeigte namentlich gegen Abend eine 
Steigerung (128—132), ebenso die Temperatur der Haut; der Appetit war gering, 
der Stuhl angehalten; der Schlaf sehr unruhig, durch die auch während der Nacht 
andauernde Muskelunruhe häufig unterbrochen.
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Da ich um diese Zeit eben Versuche mit dem Anilinum sulfuric.
bei Chorea anstellte, so wurde Patient auch mit diesem M ittel be
handelt.

Es wurde Anfangs 1/l0 Gran de die, nach 3 Tagen '/si später Gran ver
abreicht, ausserdem kalte Umschläge auf die Herzgegend applicirt, allein der Zu
stand des Kranken besserte sich in keiner Weise ; die Fiebererscheinungen dauerten 
fort, die Muskelunruhe steigerte sich, und erst nach 3 Wochen wurde ein Nach
lassen sowohl der Chorea wie der allgemeinen Fiebersymptome merkbar. In der
4. Woche war der Knabe im Stande, sich aufzusetzen und konnte sogar einige 
Stunden ausser Bett zubringen; das Geräusch am Herzen hatte an Intensität nichts 
verloren. Von da ab besserte sich die Chorea sichtlich, so dass die Eltern den 
Knaben am 21. December nach fünfwöchentlicher Behandlung wieder nach Hause 
nahmen, obzwar derselbe noch nicht vollkommen hergestellt war.

Schon am 4. Januar 1866 wurde der Patient neuerdings ins Kinderspital 
zurückgebracht; allein sein Zustand war ein wesentlich anderer geworden. Der 
Knabe war im höchsten Grade anämisch und das cyanotische Gesicht zeigte den 
Ausdruck der höchsten Athemnoth und Unruhe. Die Nasenflügel arbeiteten stür
misch, die Respiration war sehr erschwert und beschleunigt und bei Untersuchung 
der Athmungsorgane fand man einen ziemlich hochgradigen Erguss in beiden 
Pleurasäcken. Die Auscultation des Herzens liess das systolische Geräusch noch 
ebenso wahrnehmen, wie bei der ersten Untersuchung des Patienten. Auch die 
choreaartigen Muskelbewegungen waren, wenn auch nur sehr schwach, noch vor
handen. Der Puls war frequent und klein (164), die Temperatur der Haut kühl. 
Trotz augenblicklich angewandter Reizmittel und Ableitung auf die Haut, trat der 
Tod schon des anderen Tages ein.

Sectionsbefund. Der Körper regelmässig entwickelt, die Haut ungewöhnlich 
bleich mit einem Stich ins Gelbliche, das Schädeldach fest, die inneren Hirnhäute 
trocken, serös glänzend, blutarm, das Gehirn fest, am Durchschnitte seröse Blut
punkte zeigend, die Ventrikel klaffend, mit Serum erfüllt, das Ependyma verdickt. 
In den Sinus der Schädelbasis wenig dunkelrothes Blut, im  Rückenmarlcscanale 
ziemlich viel trübliches Serum, die Gefässe der Meningen injicirt, das R ücken
m ark selbst anämisch von entsprechender Consistenz. Die Schilddrüse rothbraun; 
die venösen Gefässe am Halse von dunkelrothem Blute strotzend erfüllt. D as 
H erz m it dem P erikardium  durch eine mehr als 3  L inien  betragende gelbliche 
organisirte Schichte innig verwachsen. D as H erz gross, namentlich im  Querdurch
messer, beide Vorhöfe erweitert m it Verdünnung der W andungen, die H icuspi- 
dalklappe an den freien  R ändern  merklich verdickt und nach der Höhle zw m it 
körnigen, fes t anhängenden Excrescenzen versehen, die Sehnenfäden verd ickt; der 
linke Ventrikel in  seiner W andung verdickt, m it Erweiterung der Höhle, der 
rechte Ventrikel in  seiner W andung verdickt, das E ndokardium  zart, die Sem i
lunar- und Tricuspidalklappen fre i, zart. In beiden Bruslfellsäcken eine reichliche 
Menge seröser Flüssigkeit, die Lungen frei, das Parenchym lufthaltig, rechterseits 
von feinschaumiger, blutiger Flüssigkeit reichlich durchtränkt. Ausserdem Amy
loidleber, Milztumor und allgemeine Anämie.

Halten wir die K rankengeschichte m it dem Sectionsbefund zu 
sammen, so ergibt sich, dass im vorliegenden Falle das ursprüngliche 
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Leiden ein acuter Gelenksrheumatismus war, der sich m it P eri- und  
E ndokard itis  sowie entzündlicher Ausschwitzung im  Rückenmarkscanale  
complicirte; dass ferner die Chorea der A usdruck der letztgenannten 
Complication war, und dass endlich, nachdem schon eine bedeutende 
Besserung im  Befinden des K ranken  eingetreten w ar, durch einen 
serösen E rguss in  beide Pleurasäcke und  ein acutes Lungenödem der 
Tod plötzlich herbeigeführt wurde.

Ausser dem eben erzählten Falle sah ich noch 3mal die Chorea 
im Verlaufe des acuten Gelenksrheum atism us auftreten.

Der eine Fall betraf einen 12jährigen Knaben, der in Folge einer Erkältung 
unter heftigen Schmerzen in fast allen Gelenken erkrankte; Knie-, Fuss-, Ellbogen- 
und Handgelenke waren bedeutend geschwollen, sehr schmerzhaft, jede Bewe
gung fast unmöglich, über der Bicuspidalklappe wurde ein lautes systolisches 
Geräusch sichergestellt, Herzklopfen, grosse Unruhe und Fiebererscheinungen 
waren vorhanden. Während nach 3 Wochen die Symptome des Gelenksrheumatis
mus rückgängig wurden und nur das systolische Geräusch über dem Herzen 
stationär blieb, stellten sich gleichzeitig die Erscheinungen der Chorea ein, welche 
allmälig an Intensität Zunahmen und erst nach 7wochentlicher Behandlung mit 
Ferrum und Zinkoxyd zum Schweigen gebracht werden konnten. Das Geräusch 
am Herzen war auch zur Zeit der Entlassung aus dem Spitale noch deutlich zu 
tasten und zu hören und konnte somit nicht auf Anämie, sondern musste auf Ver
änderungen an den Klappen der Bicuspidalis bezogen werden.

Auch im anderen Falle bei einem 10jährigen Mädchen war die Chorea un
mittelbar nach dem Aufhören der rheumatischen Affection in die Erscheinung ge
treten, nur war das Endokardium wahrscheinlich frei geblieben, wenigstens durfte 
dieses aus den unveränderten Herztönen geschlossen werden.

Der letzte Fall dieser Art endlich wurde bei einem 8 Jahre alten Knaben
beobachtet, welcher ohne bekannte Ursache von einem heftigen Gelenksrheuma
tismus mit gleichzeitiger Endokarditis befallen wurde. Am intensivsten hatte sich 
die Krankheit in den Kniegelenken geäussert, so dass Patient 4 Woeben lang 
das Bett hüten musste. Als es ihm endlich die rückgängigen Schmerzen erlaubten, 
dasselbe zu verlassen, merkten die Eltern, dass er im Gange unsicher sei, auch 
seine Hände nicht mit der früheren Sicherheit gebrauchen könne; der Knabe ver
suchte zu schreiben, allein seine Hand machte sprungweise Bewegungen, so dass 
er nicht im Stande war, eine Zeile zu vollenden. Die Chorea, die sich in diesen 
leisen Anfängen einführte, nahm immer heftigere Grade an und dauerte 3 Monate. 
Auch bei diesem Knaben entwickelte sich mit dem ersten Auftreten des Rheuma
tismus ein systolisches Geräusch über der Bicuspidalis, welches auch heute noch, 
4 Jahre nach dem ersten Auftreten, fortbesteht. Der Knabe wird alljährig von 
einer mehr oder weniger heftigen Recidive des rheumatischen Leidens heimge
sucht und sind bei ihm alle Folgeerscheinungen einer Insufficienz der Bicuspidalis 
zeither aufgetreten; die Chorea jedoch hat sich bis jetzt nie wiederholt.

W ir haben nun im acuten Rheum atism us  eine d ritte  U rsache der 
Chorea kennen gelernt und wollen bei diesem ätiologischen Momente
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etwas länger verweilen, weil demselben von einigen namentlich französi
schen Autoren eine sehr wichtige Bedeutung beigelegt wird.

R o g e r  stellt in seinen klinischen U ntersuchungen über den 
Veitstanz und ‘dessen Zusammenhang mit Rheumatismus und H erz- 
affection (Archives generales deM edecine 1866 und Journal für K inder
krankheiten  von B e h r e n d  und H i l d e b r a n d ,  Hft. 11 u. 12, 1866 
u. Hft. 3 u. 4, 1867) folgenden Satz auf: „Meine Klinik hat mir die 
Ueberzeugung gegeben, dass man in der Chorea nicht nur eine F orm  
des R heum atism us  zu erkennen habe, sondern dass diese Form  durch 
ihre Entschiedenheit und durch ihre Häufigkeit sowie durch ihre 
praktische W ichtigkeit so hervortritt, um die Frage aufzuwerfen, ob 
nicht vielleicht alle oder fast alle Fälle von Chorea im Grunde nichts 
weiter seien, als Rheumatismus und nosologisch unter diesen und 
nicht un ter den Neurosen zu figuriren haben.“

J a  er geht in seinen Folgerungen noch w eiter und sagt: „Die 
Geschichte des Rheumatismus bei Kindern umfasst auch die des 
V eitstanzes, wie um gekehrt diese nicht dargestellt werden kann ohne 
gleichzeitige Auffassung jener K rankheit oder vielmehr ist es nur eine 
einzige K rankheit, die in  dieser zweifachen Weise zur Erscheinung kom m t. “ 
Mit dem Nachweise dieser Behauptung wäre die F rage über das W esen 
der Chorea gelöst, wenn sie allgemeine Giltigkeit besässe. Dies ist 
jedoch nicht der Fall. R o g e r ’s Annahme, dass Chorea und Rheum a
tism us nur eine einzige K rankheit seien, die in zweifacher W eise sich 
äussere, gilt eben nur f ü r  eine bestimmte Reihe und nicht f ü r  alle 
Choreaerkrankungen.

Stellen wir den Erfahrungen R o g e r ’s unsere eigenen gegenüber, 
so wird die Definition der Chorea ganz anders ausfallen, da ich un ter 
252 Fällen (mit Einschluss der 200 schon zu früheren M ittheilungen 
benützten K inder) bis je tz t blos 4mal Chorea im Verlaufe des acuten 
Rheum atism us auftreten sah. W arum  in Frankreich das Zusammen
treffen dieser beiden Krankheiten viel häufiger beobachtet wird, als 
in D eutschland, dürfte  vielleicht in localen Einflüssen seinen G rund 
haben. Ich kann es nicht läugnen, als ich im Jah re  1863 in Paris 
R o g e r ’s Klinik besuchte, war ich überrascht, daselbst m ehrere Fälle 
von acutem Rheumatismus mit Endo- und Perikarditis zu finden, bei 
welchen theils schon im Verlaufe, theils nach dem Ablaufe des Rheuma
tismus Chorea h inzutrat, was ich bis dahin in Prag nie beobachtet 
hatte. Von diesem Augenblicke an wendete ich allen mir im V er
laufe der letzten  4 Jah re  vorgekommenen Choreakranken eine beson
dere Aufmerksamkeit zu, forschte stets nach, ob die Kinder schon

4*
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früher oder kurz vor dem Auftreten der Chorea an Rheumatismus 
gelitten haben; allein mit Ausnahme der vier oben erwähnten Fälle 
war das R esultat stets ein negatives.

Aber auch für P aris scheint R o g e r ’s Behauptung zu extensiv 
und fand dieselbe in T r o u s s e a u  eine, wie m ir scheint, gerechte Be
schränkung, wenn der letztgenannte Autor meint, dass Rheumatismus 
und Chorea wohl öfter, aber nicht im m er neben und nacheinander 
verlaufen.

Fassen wir daher das V erhältniss der Chorea zum Rheumatismus 
nicht in dem beschränkten Gesichtskreise R o g e r ’s, sondern in dem 
w eiteren vielseitiger Erfahrung auf, so werden wir den Satz dahin be
richtigen müssen, dass der acute Gelenksrheumatismus m it und ohne 
E ndokard itis  in  einer gewissen Reihe von Fällen Chorea bedingen könne.

Es ist wohl nicht schwer, das Bindeglied zwischen diesen beiden 
K rankheiten aufzufinden. Sowohl der klinische Verlauf wie die 
anatom ische U ntersuchung haben sichergestellt, dass der acute Rheu
m atism us eine grosse Vorliebe zu den serösen H äuten beurkunde.

In gewissen Fällen localisirt sich die K rankheit wie in den Ge
lenken so auch in den Meningen des Rückenm arkes und ruft eine 
Spinalirritation mit den Symptomen der Chorea hervor. Die Chorea 
durch Embolien in Folge der Endokarditis erklären zu wollen, dürfte 
in so lange wenig Glauben verdienen, als nicht Sectionen diese An
nahme ausser Zweifel gestellt haben.

Es erübrigen nun noch 42 Fälle von Chorea, welche theils blei
bend, theils vorübergehend geheilt wurden. Bei 32 K indern zeigte 
sich die K rankheit nur einmal und kehrte nach m ehrwöchentlicher 
D auer nicht mehr zurück, bei 10 Kindern beobachteten wir nach län
gerer oder kürzerer Pause Recidiven.

Suchen wir für diese 42 Fälle eine E rklärung des K rankheits
wesens, so werden wir uns, da der Verlauf der Chorea einen Einblick 
in das Centralnervensystem  nicht gestattete, zunächst an den Befund 
der früheren 10 Fälle anlehnen, ausserdem  aber auch gewisse M erk
male aufsuchen müssen, welche sämmtlichen Fällen gemeinschaftlich 
zukommen. Dürfen wir uns einen Rückschluss erlauben von den zur 
Section gelangten Fällen auf jene theils geheilten, theils gebesserten, 
was meines E rachtens nach gerechtfertigt ist, so werden wir die letzte 
Ursache der Chorea auch in den übrigen 42 Fällen nur in  einer ge
störten E rnährung , in einer gesteigerten E rregung des Centralnerv en- 
systemes und  zwar des Rückenmarkes, also in  einer Spinalirrita tion  
finden können. Die Beobachtung derselben Syi iptome am K rankenbette
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setzt folgerichtig dieselbe anatomische Ursache voraus. Der Schwer- 
und Ausgangspunkt jener M otilitätsstörung, die wir in dem Begriffe 
der Chorea minor festsetzen, fällt nach meiner Erfahrung immer in  das 
Bereich des Bückenm arkes. Dagegen wäre es falsch, diese Spinalirrita
tion in allen Fällen aus einer und derselben U rsache entstehen zu lassen; 
im Gegentheile kann dieselbe verschiedener N atur sein.

W enn wir die gewiss unbezweifelbare Thatsache berücksichtigen, 
dass die Mehrzahl d er choreakranken K inder zartgebaute, schwäch
liche, schnell aufgeschossene sind m it dem ausgeprägten Bilde der 
Anämie, dass gewisse acute Infectionskrankheiten, wie z. B. Scarlatina, 
Morbilli, Typhus, croupös - diphtheritische Processe etc. die Chorea 
entweder bleibend oder nur für die D auer dieser intercurrirenden Leiden 
zum Schwinden b rin g en ; dass bei besserer E rnährung  der K inder die 
Chorea nicht selten heilt, dass endlich gewisse das Blutleben hebende 
oder alterirende M edicam ente, wie z. B. Ferrum , Tartar, emetie., 
T inctura Fowleri bei der Chorea sich als Heilm ittel bew ährt haben: 
so werden wir consequenter W eise im Blute selbst eine jener Ursachen 
finden, welche unter gewissen Bedingungen  die Spinalirritation hervor
zurufen im Stande ist. Und diese Ursache ist für die grössere M ehr
zahl der Fälle die Anäm ie. Ich konnte diese Blutanomalie fast stets 
constatiren, und zwar nicht allein an der H aut und den Schleimhäuten, 
sondern oft genug auch in dem gleichzeitigen Vorhandensein von bla
senden Geräuschen über dem Herzen und den Halsvenen, welche 
jedoch stets bei besserer E rnährung  der K inder w ieder schwanden 
und somit keineswegs von Auflagerungen an den H erzklappen h e r
rühren konnten.

Dem gewissenhaften Beobachter wird es aber auch auffallen müssen, 
dass die Anämie in der Regel schon beim Beginn der Chorea vor
handen ist und nicht vielleicht nur als eine nothwendige Folge der 
K rankheit gedeutet werden darf.

Die Anämie setzt aber nach meiner Erfahrung zur Entstehung 
der Chorea noch einen zweiten Factor voraus und diesen erblicke ich 
in  gewissen Wachsthumsanomalien und Entwicklungsstörungen. Wie 
ich später zeigen werde, tr i t t  die Chorea in der Regel zwischen dem 
5- und 11. Lebensjahre auf, also in einer Altersperiode, in welche der 
Zahnwechsel und die Geschlechtsentwicklung fällt. Die Chorea darf mit 
viel Recht, wenigstens für eine Reihe von Fällen, eine E ntw icklungs
krankheit genannt werden.

In  einer anderen und zwar geringeren Zahl von Fällen scheint 
die Spinalirritation bedingt zu sein durch Veränderungen im  B ücken 
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m arke und  seinen Umhüllungen. Ich habe Eingangs dieser M itthei
lungen einen Fall aufgeführt, wo Bindegewebswucherung in der Sub
stanz des Rückenm arkes eine 5 W ochen dauernde Chorea m it lethalem 
Ausgange herbeigeführt hatte. Aehnliche solche oder Neubildungen an
derer A rt dürften wohl in allen unheilbaren Fällen von Chorea sowie in 
jenen vorhanden gewesen sein, wo frühere Beobachter bei der Sectiou 
ein nur negatives R esultat erhalten hatten. E ine genaue mikroskopische 
U ntersuchung des Rückenm arkes is t zur Feststellung des W esens der 
Chorea in jedem lethal endigenden Falle unerlässlich nothwendig. Es 
wird allerdings davon abhängen, ob die Neubildung eine sehr be
schränkte, umschriebene oder diffuse ist, ob sie sich über den grösseren 
Theil des Rückenm arkes erstreckt, ob sie auf oder in dem Rücken
m arke sich entwickelt, ob die Elem ente des Rückenm arkes nur eine 
leichte mechanische Reizung erfahren oder in ih rer Function ernstlich 
beeinträchtig t und zerstört werden. Es können in dieser Beziehung 
mannigfache Variationen zu Tage tre ten  und die Chorea entweder 
heilbar oder unheilbar, halbseitig oder doppelseitig, schwer oder 
leicht sein.

N ur durch genaue W ürdigung aller dieser Momente wird es endlich 
gelingen, K larheit und V erständniss in das W esen der K rankheit zu 
bringen.

W ir finden in älteren und neueren Schriften als Ursache der 
Chorea m inor auch die H elm inthiasis  erwähnt. W enn ich auch nicht 
läugnen will, dass choreakranke K inder dann und wann Spulwürmer 
oder selbst Tänien beherbergen, so bin ich bis je tz t doch nie in der 
Lage gewesen, einen wenn auch nur entfernten Zusammenhang zwischen 
diesen beiden K rankheiten aufzufinden, so dass ich die Entstehung der 
Chorea auf diesem W ege kaum für möglich halte.

Ebenso wenig ist es mir wahrscheinlich, dass die Chorea auf 
reüectivische Weise, wie einige Autoren annehmen, sich entwickeln könne.

Recapituliren wir nun nach A useinandersetzung dieser Erfahrungen 
nochm als in Kürze das gewonnene Resultat, so gipfelt es dahin, dass 
die Chorea als eine Spinalreizung a u f  gefasst werden müsse, die 1. durch 
Anämie, 2. durch Hyperämie, 3. durch seröse Ausschwitzungen und 
Blutextravasate, 4. durch Neubildungen und organische Veränderungen 
im Bereiche des Rückenm arkes und seiner häutigen wie knöchernen 
Umhüllung bedingt und unterhalten wird.

Die Spinalirritation kann a) traum atischen U rsprunges, h) durch 
Rheum atism us bedingt oder c) die Folge anomaler W achsthums- und 
Entw icklungsverhältnisse sein,
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Dam it hätten  wir auch den Platz bezeichnet, wo die Chorea in 
der Classification der K rankheiten einzureihen ist, nämlich in der 
R ubrik der Rückenmarksaffectionen.

Neben den wesentlichen Ursachen verdienen bei B etrachtung der 
Chorea auch noch gewisse disponirende und  erregende Momente, so
genannte Gelegenheitsursachen, Erwähnung.

W as die disponirenden Momente betrifft, so muss ich die von 
allen Beobachtern gemachte E rfahrung bestätigen, dass es vorzüglich 
der A ltersabschnitt zwischen der zweiten Dentition und der P ubertä ts
entwicklung ist, welcher die Entwicklung der Chorea begünstigt. 
Dessen ungeachtet wird die Chorea vor und nach dieser Periode, 
wenngleich viel seltener, beobachtet. So sah ich Chorea bei Kindern 
von 3 Jahren  ohne Hydrocephalus und andererseits ist es ja  eine 
bekannte Thatsache, dass die K rankheit in einzelnen Fällen das ganze 
Leben hindurch dauert; es sind dies selbstverständlich solche, wo die 
Ursache des Leidens durch eine Gewebsalienation des Rückenm arkes 
bedingt ist.

Ich kenne 2 Männer, von denen der eine gegenwärtig 50, der 
andere 56 Jah re  zählt und die beide seit ihrem 8. Lebensjahre mit 
Chorea behaftet sind. Seit einer Reihe von Jahren  bleibt die Chorea 
auf derselben Stufe der Heftigkeit stehen, während sie früher nach 
der Aussage der Patienten und ih rer Umgebung öfter Schwankungen 
in dem Grade der M uskelunruhe zeigte.

U nsere 52 Fälle vertheilen sich, was das A lter betrifft, in fol
gender W eise:

1 Kind war 3 Jahre alt, 7 Kinder waren 9 Jahre alt,
1 » » ^ » ü „  „ 1 0 „ „
2 Kinder waren 5 „ „ 4 „ „ 11 „ „
® n » t> „ „ 1 „ „ 12 „ „

n n ^ » n h 1J  » »
13 „ „ 8 „ „ Summe 52 Kinder.

W ir sehen aus diesen Ziffern, dass die K rankheit am häufigsten 
(46mal) zwischen dem 6. und 11. Lebensjahre sich zeigt, ein Ver- 
hältniss, welches auch andere Autoren betonen.

Auch das Geschlecht bildet ein disponirendes M oment; unter 
unseren 52 K indern befanden sich 40 Mädchen und 12 Knaben, somit 
ein bedeutendes Uebergewicht auf Seite des weiblichen Geschlechtes. 
Ich möchte sagen, die Ursache dieser Erscheinung liegt in der zarteren  
Constitution der Mädchen, überhaupt in der dadurch bedingten leich
teren E rregbarkeit und R eizbarkeit derselben und in der Thatsache,
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dass bei anämischen Mädchen die physiologischen Entwicklungsvor
gänge gern mit Störungen im Centralnervensystem  einhergehen.

Um eine gewisse erbliche Anlage  als disponirendes Moment auf
zustellen, reichen meine Beobachtungen kaum hin. Ich fand wohl 
einige Male choreakranke K inder in Familien, in denen die E ltern 
früher an C horea, Epilepsie oder anderen sogenannten nervösen 
Affectionen gelitten h a tten ; allein weit häufiger beobachtete ich die 
K rankheit bei arm en Taglöhnersleuten, wo weder V ater noch M utter 
mit solchen Zuständen behaftet waren. Wollen wir dieses Moment 
gelten lassen, so kann es nur in sehr bedingter W eise geschehen.

Ebenso wenig lässt sich mit Sicherheit ein directer Einfluss der 
klimatischen Verhältnisse auf die Entstehung der Chorea nachweisen. 
Die K rankheit kommt in allen Jahreszeiten  bei verschiedenen W itterungs
verhältnissen zur Beobachtung, häufiger jedoch in den kalten als in 
den warmen. Von unseren 52 Fällen kamen zur Beobachtung 18 im 
Januar, 6 im Februar, 3 im März, 2 im April, 7 im Mai, 5 im Juni, 
2 im Juli, 1 im August, 3 im October, 2 im November, 3 im December. 
Die grösste Ziffer fällt auf den Januar, die kleinste auf den August.

Als erregende oder sogenannte Gelegenheitsursachen müssen be
sonders erwähnt werden gewisse psychische Affecte. Ich will damit 
nicht gemeint haben, dass plötzlicher Schrecken, Furcht, Angst, un
erw artete Freude etc. bei K indern die Chorea unm ittelbar hervorzu
rufen vermögen, wohl aber dass der Iteizungszustand des Rücken
m arkes schon längere oder kürzere Zeit bestanden hat, und dass es 
nur noch eines stärkeren  Anstosses, einer heftigen psychischen Be
wegung bedurfte, um die Chorea zur ausgesprochenen Entwicklung 
zu bringen. F ü r mich haben somit diese Affecte, die ich in einer 
grösseren Reihe von Choreafällen sicherstellen konnte, insoferne eine 
Bedeutung, als sie den Ausbruch der Chorea beschleunigen und be
günstigen, gewiss aber nicht einzig und allein bedingen können.

H ierher sind nach m einer Ansicht auch gewisse mechanische 
E inw irkungen  zu rechnen, welche theils allein, tlieils in Gemeinschaft 
mit den psychischen Affecten den Ausbruch der Chorea begünstigen 
können. Ich habe bereits früher erwähnt, dass wir die Fälle der 
reinen traum atischen Chorea nur mit grösser Vorsicht aufrecht halten 
dürfen und dass es gewiss Fälle gibt, wo bei schon vorhandener, 
jedoch noch la ten ter Spinalirritation, ein Stoss, Schlag, Fall etc. den 
Veitstanz zum Ausbruche bringen könne.

Im vorigen Jabre wurde in das Kinderspital ein Mädchen aufgenommen, 
welches samrnt ihrem jüngeren Bruder bei einem grösseren Volksandrange unter
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einen Wagen gerathen war. Der Knabe blieb augenblicklich todt, das Mädchen 
wurde besinnungslos hinweggetragen und als es nach Wiederbelebungsversuchen 
zu sich gekommen war, zeigte es in ziemlich hohem Grade alle Erscheinungen 
einer Chorea minor. Ich hielt den Fall, nachdem ich die Anamnese vernommen 
und von den Eltern gehört hatte, dass das Kind bis zum Augenblicke, wo es 
überfahren wurde, ganz gesund war, für eine Chorea traumatischen Ursprunges 
und declarirte denselben auch bei der klinischen Vorlesung als solchen. Erst 
14 Tage darnach wurde uns von den Nachbaren der Eltern dieses Kindes die 
Mittheilung gemacht, dass das Mädchen bereits einige Zeit vor jener traumatischen 
Einwirkung leichte Spuren des Veitstanzes an sich getragen habe und dass dieser 
Umstand von den Angehörigen nur deswegen verheimlicht worden sei, um von 
dem Besitzer der Equipage einen ausgiebigen Schadenersatz zu erpressen. Solchen 
Täuschungen ist der Arzt eben täglich ausgesetzt, weshalb zur richtigen Deutung 
derartiger Fälle stets die grösste Vorsicht erforderlich ist. Dass das Ueberfahren- 
werden gleichzeitig mit dem damit verbundenen psychischen Affecte im vorliegen
den Falle die Chorea rascher zum vollen Ausbruche gebracht hat, ist wohl kaum 
zu bezweifeln.

W enn ich ferner noch die Irrita tion  als erregendes Moment er
wähne, so geschieht es nur, um zu versichern, dass mir bis je tz t noch 
kein Fall vorgekommen ist, der auf diese Entstehungsweise Anspruch 
machen dürfte. W eit entfernt, die Möglichkeit ganz in Abrede zu 
stellen, scheint sich die Chorea auf diesem W ege gewiss nur sehr aus-- 
nahmsweise zu entwickeln.

D er V erlau f der Cliorea war mit Ausnahme jenes im Anfänge 
m itgetheilten Falles, der nur 14 Tage gedauert und lethal geendigt 
hatte, immer ein chronischer. Im Folgenden ist die D auer der beob
achteten 52 Fälle, in so weit es möglich war, dieselbe sicherzu
stellen, ziffermässig bestimmt.

Die Krankheit dauerte:
lmal 14 Tage, lmal 10 Wochen, lmal 18 Wochen,
7 „ 4 Wochen, 3 „ 11 11 1 „ 19 „
5 „ 5 * 2 12 1 „ 42 „
2 „ 6 „ 2 „ 14 1 „ 2 Jahre 2 Monate,
6 „ 7 ,, • 1 „ 15 1 „ 2 „ 14 Wochen.

10 „ 8 „ 2 „ 16 )) 52 Fälle.
4 „ 9 „ 1 „ 17 15

Am häufigsten (34mal) sehen wir demnach die K rankheitsdauer 
zwischen 4 und 9 W ochen schwanken; als die kürzeste  D auer finden 
wir 14 Tage, als die längste 2 Jah re  14 W ochen verzeichnet.

W as die Recidiven  der Chorea anbetrifft, so sah ich solche unter 
obengenannten Fällen bei 8 K indern auftreten, und zwar recidivirte 
die K rankheit bei 5 Kindern 2mal, bei 1 Kinde 3mal, bei 2 Kindern 
4mal. Die D auer der Pausen war verschieden lang und betrug 4 Mo
nate bis 2 Jahre.
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Dass acute InfectionsJcrankheiten die Chorea theils vorüber
gehend, theils bleibend zum Schwinden bringen können, beobachtete 
ich in einigen Fällen. So wurde bei einem 6 Jahre  alten Mädchen, 
das an sehr heftigem Veitstänze litt, durch den Ausbruch des Schar- 
laches, m it welchem sich das Mädchen im Spitale inficirte, die Chorea 
über Nacht behoben, ohne wiederzukehren. In  einem anderen Falle 
brachten die Masern eine schon länger dauernde Chorea zum Schw eigen; 
doch kehrte die M uskelunruhe nach Ablauf der K rankheit, wenngleich 
in einem viel schwächeren Grade, wieder zurück, um noch 3 W ochen 
zu dauern.

Ein Fall, in welchem eine in tercurrirende croupös-diphtheritische 
E rkrankung der Respirationsorgane die Chorea auf die D auer dieses 
hinzutretenden Leidens behob, möge noch Erw ähnung finden, weil 
derselbe mehrfaches In teresse bietet.

Anna B., 6 Jahre alt, war seit 8 Wochen ohne bekannte Veranlassung er
krankt. Bei der Aufnahme in das Spital war das Kind ungemeiu anämisch und 
hot das Bild einer massig entwickelten Chorea; die Muskelunruhe zeigte sich be
sonders im Gesichte und den oberen Extremitäten, sistirte jedoch vollkommen 
während des Schlafes; Schmerzhaftigkeit oder Anschwellung der Gelenke war 
nicht vorhanden, ebenso wenig ein Geräusch über dem Herzen. Die Behandlung 
bestand neben kräftiger Fleischkost und Bier in der Darreichung von Ferrum 
carb. mit Zinc. oxydatum in steigender Dosis. Schon nach kurzem Gebrauche der 
genannten Mittel zeigte sich eine merkliche Besserung, so dass das Kind das Bett 
verlassen durfte. In der 3. Woche des Spitalsaufenthaltes stellten sich plötzlich 
Fiehersymptome ein, welche bis dahin nicht beobachtet worden waren; das Kind 
wurde matt und hinfällig; der Appetit schwand und ein unangenehmer Geruch 
aus dem Munde machte sich bemerkbar. Während diese Störungen auftraten, 
war die Muskelunruhe spurlos verschwunden, so dass die Patientin ihre Hände 
mit grösser Sicherheit brauchen konnte. Nachdem diese allgemeinen Erscheinungen 
2 Tage gedauert und an Heftigkeit sichtlich zugenommen hatten, erfolgte ein 
gelblich seröser Ausfluss aus der Nase und konnte man auf der gerötheten und 
geschwellten Bachenschleimhaut theils graugelbliche Inseln, theils membranös auf
gelagertes Exsudat wahrnehmen; das Schlingen war erschwert und schmerzhaft, 
die Stimme leicht umflort. Am 4. Tage zeigten sich an den Tonsillen krater
förmige Substanzverluste, ausserdem hie und da frische Exsudatinseln; die Heiser
keit der Stimme war stärker geworden. Patientin hüstelte zeitweise, doch war 
dabei das Athmen nicht im  geringsten behindert und erschwert (20—24 Respi
rationen in der Minute bei einer Pulsfrequenz von 128—132). Die Therapie be
stand in einem Decoct. cort. chin. mit Kali cbloric. Am 6. Tage der Erkrankung 
hustete Patientin einige Male kräftig ah und warf dabei eine 4 Zoll lange, ziemlich 
feste, graugelbe Exsudatröhre mit Leichtigkeit aus ohne jede Spur einer voraus
gehenden Dyspnoe. Am 7. Tage wurden abermals und zwar schon auf einfache 
Reizung des Gaumens mit dem Spatel mehrere Stücke croupöser Gebilde, dar
unter ein 3 Zoll langes, röhrenförmiges Stück mit deutlich dendritischer Rami- 
ßcation ausgestossen, Auch am 9., 10., 11, und 12, Tage wurden theils grössere,
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theils kleinere feste und halbweiche, in der eitrigen Schmelzung begriffene crou- 
pöse Exsudatstücke ausgeworfen, während auf der Schleimhaut der Bachenorgane 
nach Abstossung der älteren Schorfe neue Exsudatnachschübe beobachtet wurden. 
Die Percussion und Auscultation der Lunge ergab während dieser Zeit etwas 
tympanitischen, hellvollen Schall und ein schwaches, später rauhes, vesiculäres 
Athmen. Von nun an wurden keine neuen croupösen Producte mehr wahrge
nommen; das Fieber Hess nach, das erdfahle Aussehen des Kindes besserte sich 
sichtlich, der trockene Husten wurde feuchter und häufiger; der Nasenausfluss 
hörte auf; der Appetit stellte sich wieder ein und am 16. Tage nach dem Beginn 
der diphtheritisch-croupösen Erkrankung konnte man den Process als beendigt 
constatiren.

Schon in den letzten Tagen machte sich beim Kinde, welches durch 14 Tage 
von der Chorea vollkommen verschont geblieben war, abermals eine gewisse Un
ruhe in den Bewegungen bemerkbar und es dauerte nicht lange, so war der Veits
tanz wieder in ziemlicher Heftigkeit vorhanden. Es wurde nun neuerdings Eisen 
in steigender Dosis verabreicht und nach 6 Wochen war das Kind geheilt.

Therapie. So wenig ich in Abrede stellen will, dass vielleicht 
einzelne Fälle von Chorea ohne jede Behandlung nach einer gewissen 
D auer von selbst wieder heilen , während andere jedem M ittel h a rt
näckig tro tzen und zeitlebens an d au ern ; ebenso sehr bin ich auch 
überzeugt, dass die Chorea durch bestim m te M ittel leichter gestaltet, 
erträg licher gemacht und wesentlich abgekürzt werden kann.

E ine scharf ätiologische Behandlung, die eben nur rationellen 
Indicationen entspricht, is t nach unserer obigen Auseinandersetzung 
wohl in vielen, jedoch nicht in allen Fällen möglich.

W ir haben als die wesentliche Ursache der Chorea eine Sp ina l
irrita tion  kennen gelernt, die entweder Folge und Ausdruck anomaler 
Entwicklungs- und W achsthum sverhältnisse namentlich der Anämie 
ist, oder eine Complication und N achkrankheit des acuten Rheum a
tism us bildet oder endlich durch Entzündungsprocesse und Gewebs
veränderungen im Rückenm ark oder seiner häutigen wie knöchernen 
Umhüllung bedingt wird. Alle jene Mittel, welche diesen Indicationen 
m ehr oder weniger gerecht werden, sind bei der Chorea anzuwenden.

Der A rzt muss selbstverständlich auch bei der Chorea ind iv i- 
dualisiren  und in jedem  speciellen Falle der Vorgefundenen oder ver- 
m utheten U rsache der K rankheit seine Behandlung anpassen. So wird 
man bei traum atischer Chorea namentlich im Beginne nicht gleich zu 
den tonischen, roborirenden M itteln greifen, während bei Chorea aus 
Anämie gerade diese M ittel den Schwerpunkt der Behandlung bilden.

Da unserer Auffassung gemäss die Chorea in der M ehrzahl der 
Fälle als eine E rnährungs-, W achsthum s- oder Entwicklungsstörung be
trach tet werden muss, welcher Annahme die nur selten fehlende Anämie
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entsprechenden Ausdruck verleiht, so machen wir den häufigsten Ge
brauch vom E isen , entweder allein oder in Verbindung mit dem gegen 
N ervenstörungen überhaupt, wenn auch nur empirisch renom m irten Z in k 
oxyd  (Ferr. carb. sacchar. drachm. sernis, Zinci oxydati scrupulum , Sacch. 
albi drachm. duas. M. f. pulv. d. ad scat. s. 3mal des Tages 1 M esser
spitze voll zu nehmen.)

Beide Mittel werden in steigender Dosis bis zur entschiedenen 
Besserung fortgereicht. In der Regel schwindet die M uskelunruhe mit 
dem besseren Aussehen der Kinder, d. h. mit der Anämie verschwindet 
die Chorea. Dass diese Medication durch eine entsprechende kräfti
gende und leicht verdauliche D iät gehörig un te rstü tz t werden müsse, 
brauche ich wohl nicht besonders zu betonen.

Is t die Chorea durch einen noch bestehenden oder eben abge
laufenen Rheum atism us bedingt, so werden Mittel, die bei dieser K rank
heit üblich sind, auch gegen die Chorea selbst in Anwendung kommen 
können. Man macht dann vom Chinin, der Digitalis, dem Opium Gebrauch, 
obzwar das Eisen auch bei dieser Form im späteren Stadium wohl 
kaum umgangen werden kann.

Soll ich meine jüngsten Erfahrungen als Massstab für eine erfolg
reiche Therapie gelten lassen, so muss ich mich zu Gunsten der Tinc- 
tu ra  Fowleri aussprechen. Ich kann bereits eine grössere Reihe von 
Fällen aufweisen, welche mit diesem Mittel behandelt wurden, und muss 
gestehen, dass bei keiner anderen Behandlungsweise die K rankheit so 
rasch und sicher beseitigt werden konnte. Nur wenige Male bewies 
sich diese erprobte H eilkräftigkeit nicht und konnte erst durch D a r
reichung von Eisen vollständige Genesung erzielt werden. Die T inctura 
Fowleri ist, vorsichtig gereicht, bei weitem kein so gefährliches Mittel, 
wie manche Autoren behaupten. Ich beginne gewöhnlich mit 1 Tropfen 
de die, steige nach je  3—4 Tagen auf 2, 3, 4 bis 5 Tropfen, um dann 
bei ein tretender Besserung wieder in um gekehrter Reihenfolge herab
zugehen. Die höchste Dosis, die ich bis je tz t im Tage gereicht, betrug 
8 Tropfen, ohne dass Intoxicationserscheinungen erfolgt wären. — 
Alle Kinder, welche auf diese A rt behandelt wurden, machen neben 
dem Schwinden der Choreabewegungen erfreuliche Fortschritte  in der 
E rnährung und im guten Aussehen. Das M ittel empfiehlt sich auch 
wegen seiner leichten und angenehmen A rt des Nehmens für Kinder. 
Bemerke ich nach 14tägiger Anwendung der T inctura Fowleri keine 
auffallende Besserung, so gehe ich zum Eisen über.

Neben den genannten M itteln hat sich uns das kalte Wasser in 
vielen Fällen als ein schätzbares Beruhigungsm ittel bew ährt, weshalb 
ich von demselben bei dieser K rankheit häufig Gebrauch mache, und 
zwar zumeist in der Form der nasskalten Einwickelungen.

Das Anilinum sulfuricum, Chloroform und Morphium (letzteres 
m ittelst subcutaner Injectionen) haben mir bis je tz t keine aufm untern
den Resultate geliefert, und kann ich diese M ittel weniger empfehlen.

Dass alle jene Fälle von Chorea, welche dnrch organische N eu
bildungen des Rückenm arkes bedingt sind, sich unserer Therapie 
entziehen, liegt in der N atur der Sache.



Beobachtungen aus den Prager k. k. Militärspitälern.
Von D r. J .  N i e m e t s c h e k ,  Docenten der Augenheilkunde.

(Fortsetzung vom 96. Bande.)

O r b i t a l v e r l e t z u n g e n .

Bei den Schussverletzungen der Augenhöhle verlief die Kugel 
theils schräg gegen die Axe der Orbita, theils nahezu senkrecht auf 
dieselbe. Ein zur Axe paralleler Verlauf des Schusscanales kam nicht 
zur Beobachtung. Diese Art von Verletzung dürfte überhaupt nicht 
leicht Gegenstand der Behandlung werden, da eine so verlaufende 
Kugel leicht die Spitze der O rbita durchschlägt und durch die H irn
verwundung dem Leben rasch ein Ende macht.

Die nahezu senkrecht zur Orbitalaxe verlaufende Kugel kam von 
oben (1. Fall), tra f  das äussere D rittel des linken Augenbrauenbogens, 
durchbrach die innere W and der linken O rbita und kam an der 
inneren W and der rechten Augenhöhle heraus. Beide Augen wurden 
zerstört. Bei diesem Verwundeten war die Region des linken Fron- 
talis unempfindlich gegen Nadelstiche.

Aehnliche Sensibilitätsanomalien tra ten , wie im Verlaufe noch 
erwähnt werden wird, noch bei mehreren anderen Verwundeten auf. 
Es dürften denselben verschiedene Ursachen zu Grunde liegen. Im 
vorliegenden Falle scheint eine Zerreissung oder starke  Quetschung 
der Stirnnerven die Unempfindlichkeit bew irkt haben.

Die schräg zur Orbitalaxe verlaufenden Kugeln zertrüm m erten 
die äussere oder die innere Augenhöhlenwand und blieben in ihren 
zerstörenden Folgen zuweilen auf eine O rbita beschränkt, nicht selten 
aber zogen sie auch die andere Augenhöhle und ihren Inhalt in M it
leidenschaft.

Bei einem zweiten Manne (2. Fall) drang die Kugel über dem rechten 
Jochbogen in der Gegend der Vereinigung des Jochfortsatzes des 
Schläfebeines mit dem W angenbeine ein und kam  hinter dem N asen
rücken, der intact blieb, am inneren Augenwinkel des linken Auges 
wieder heraus. Beide Augen wurden zerstört.
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In  einem anderen Falle (3. Fall) wurde die äussere W and über 
der Vereinigung des Stirnbeines mit dem W angenbeine durchbrochen, 
der Bulbus derselben Seite zerstö rt und das obere L id zerrissen,

Endlich fand man bei einem Manne eine Eingangsöffnung im 
inneren oberen Orbitalwinkel, aber vergebens suchte man nach einer 
Ausgangsöffnung. Ob eine Kugel die Verwundung setzte und ob ihm 
im T rautenauer Spitale Schussm aterial aus der W unde herausgeholt 
wurde, vermochte er nicht anzugeben. D er Bulbus derselben Seite 
blieb intact. Dafür erschien der linke Augapfel sammt den L idern 
hervorgetrieben und erhob sich die Skleralconjunctiva entsprechend 
der Insertion des Rectus internus in Form  eines hirsekorngrossen 
W ärzchens. Das Sehvermögen war am linken Auge erloschen. Das 
Ophthalmoskop ergab Ischäm ie der N etzhaut, punktförmige grau- 
weissliche Trübungen an der Stelle des directen Sehens. Zwischen 
diesen Trübungen und der Opticusscheibe zogen zarte  grauweissliche 
Streifen, die nach ihrem Verlaufe den Opticusfibrillen entsprachen.

Man konnte sich vorstellen, dass das Projectil h in ter dem Aug
apfel sitze oder dass ein E xtravasat oder Entzündungsproducte den
selben mechanisch vordrängen. Den directen Beweis dafür zu liefern, 
war man bei so bewandten Dingen nicht im Stande. Es bestand noch 
eine d ritte  Möglichkeit, nämlich eine von der Stelle der Verwundung 
ausgehende und schliesslich auf die andere O rbita übergreifende Bein
hautschwellung anzunehmen. Das Oedem an der rechten Hälfte der 
Stirnhaut sprach dafür, dass in der Umgebung der W unde noch 
entzündliche Processe bestehen. D er ganze Symptomencomplex Hesse 
sich einfach erklären, wenn man eine Schwellung des Periostes am 
Foram en opticum sinistrum  annimmt. Die daraus resultirende E inschnü
rung und Compression des Stammes der Ophthalmica hatte  zunächst 
eine mangelhafte Blutzufuhr zu r Folge. Die Ischämie der N etzhaut 
fände dann eine genügende Erklärung. W ird eine Schlagader com- 
prim irt oder unterbunden, so schwindet in den von ih r versorgten 
Bewegungsapparaten die Thätigkeit entweder ganz oder theilweise. 
Im  vorliegenden Falle könnte die stärkere  Prominenz des Augapfels 
ihren G rund haben in einer geschwächten Energie der geraden Augen
muskeln, die in ih rer Gesammtwirkung den Augapfel in seine Höhle 
zurückziehen sollen, bei mangelhafter E rnährung aber den den Bulbus 
nach vorn drängenden Kräften nacbgeben. Es stand zu befürchten, 
dass der Process nicht auf das linke Auge beschränkt bleiben dürfte, 
denn der K ranke klagte auch über Undeutlichsehen mit dem rechten 
Auge. Objective V eränderungen Hessen sich an demselben zwar noch



nicht nacliweisen, doch muss die Möglichkeit einer sympathischen E r
krankung zugegeben werden. E ine kreuzergrosse H autstelle über der 
inneren Hälfte des rechten oberen Augenhöhlenrandes war unempfind
lich. Die Sensibilitätsstörung dürfte wohl von derselben Ursache ab- 
hängen, die das Oedem der S tirnhaut bewirkte.

Soviel konnte man bei den O rbitalverletzungen beobachten. Die 
Tragweite derselben für die Existenz des Sehorganes ist leicht zu 
ermessen, wenn man bedenkt, dass bei 4 Verwundeten 6 Augen zu 
Grunde gingen.

1. Fall. S c h u r m a n n  W a s i l  vom 15. Inf.-Regiment wurde bei Königgrätz 
verwundet. Die Kugel drang am äusseren Drittel des linken Augenbrauenbogens 
ein und kam am rechten inneren Augenwinkel heraus, woselbst eine unregelmäs
sige, 1" lange strahlige Narbe sitzt. Der Wundcanal verlief, soweit man ihn nach 
der Narbe verfolgen kann, von der V2 Zoll langen Narbe des linken Augenbrauen
bogens über das linke obere Lid und den Nasenrücken, der aufgetrieben ist. Das 
rechte untere Lid ist ektropionirt. Durch die klaffende Lidspalte sieht man in die 
geräumige rechte Augenhöhle, die in ihrer Spitze ein bohnengrosses Bulbusrudi
ment birgt. Der linke Augapfel ist phthisisch. Am vorderen Pole des Stumpfes 
erscheint die Cornea als ein hanfkorngrosses graues Knötchen. Der Verbreitungs
bezirk des linken Frontalis ist unempfindlich gegen Nadelstiche.

2. Fall. W a s i l K r e c a n ,  33 Jahre alt, vom 2. Inf.-Regiment, bei Königgrätz 
verwundet. Die Kugel drang über dem rechten Jochbogen in der Gegend der 
Vereinigung des Jochfortsatzes des Schläfebeines mit dem Wangenbeine ein und 
kam am inneren Augenwinkel der linken Seite wieder heraus. Die Nasenknochen 
weder dislocirt noch fracturirt. Die Lider eingesunken. Der rechte Augapfel 
phthisisch. An der Stelle der Cornea findet man einen grauen vertieften, kaum 
hanfkorngrossen Fleck. Das linke Auge auch phthisisch. Die Skleralbindehaut 
ist vom inneren Winkel gegen die Mitte des Bulbusrudimentes flügelfellartig ver
zogen und dort eingewachsen. Die halbmondförmige Falte ist ausgeglichen.

3. Fall. 011 i o O s s e p s c h  vom Inf.-Regiment Barou Kellner, verwundet bei 
Königgrätz. Schuss in die linke Augenhöhle. Eintrittsstelle der Kugel über der 
Vereinigung der Stirnbeines mit dem linken Wangenbeine. Zur Zeit der Unter
suchung fand man daselbst eine vertiefte bohnengrosse Narbe. Das linke obere 
Lid an der Gränze des inneren und mittleren Drittels zerrissen. Die Lidbiude- 
haut sammetartig geschwellt und geröthet. Die untere Hälfte der Skleralbindehaut 
liegt in Form einer 1"' hohen Falte in der Lidspalte. Der Augapfel stellt einen 
von oben nach unten eingeschnürten Stumpf dar, in dem die Hornhaut verschwun
den ist. Ihre Stelle wird durch eine kleine trichterförmige Einziehung an
gedeutet. Hinter der Haut des inneren Winkels ein etwa erbsengrosser Knochen
vorsprung tastbar. Pat. gibt an, keinerlei Sehstörung am rechten Auge zu haben.

Die Augenspiegeluntersuchung ergibt: Die Refraction emmetropisch. Augen
hintergrund bräunlichroth. Netzhautoberfläche glänzend. Die Papille von einem 
weissen dreieckigen Conus an der Schläfeseite umgeben. Die Centralgefässe von 
normaler Weite, Anzahl und Vertheilung.

4. Fall. H la va ra  M a th ia s ,  24 Jahre alt ,  aus Mähren gebürtig, vom 17. 
Jäger-Bataillon, wurde bei Königgrätz verwundet. Er ging noch einige Schritte
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vorwärts und stürzte dann besinnungslos nieder. Man brachte ihn ins Trautenauer 
Spital. Ob man ihm dort eine Kugel aus der Wunde herausgezogen hat, kann er 
nicht angeben. Bei der Aufnahme fand man die Haut der rechten Stirnhälfte 
ödematös und über der inneren Hälfte des oberen Augenhöhlenrandes im Umfange 
eines Kreuzers unempfindlich. Am inneren oberen Orbitalwinkel die Cutis an den 
Knochen fixirt, im Umfange einer Erbse trichterförmig nach rückwärts gezogen. 
Pat. gibt an, dass das rechte Auge schwach ist und leicht ermüdet. Aeusserlich 
findet man keine erhebliche Abweichung desselben von der Norm. Mit dem Augen
spiegel findet man einen emmetropischen Refractionszustand, durchsichtige Medien, 
den Augenhintergrund rothbräunlich, die Papilla rundlich, scharf begränzt, grau- 
röthlich. Die Centralgefässe normal. Am linken Auge sind die Lider und der 
Bulbus sichtlich prominenter als rechts. Die Bindehaut des linken Augapfels ent
sprechend der Insertion des Rectus internus in ein hirsekorngrosses röthliches 
Wärzchen erhoben. Form, Grösse und Consistenz des Bulbus nicht geändert. Die 
Bewegungen frei. Mit dem Augenspiegel findet man die Refractiou schwach 
myopisch (— 7»), die Medien durchsichtig. Die Papilla nervi optici bläulich- 
weiss, Skleral- und Choroidealgränze angedeutet. Arterien und Venen dünn und 
gestreckt verlaufend. Am Augenhintergrunde sind die Choroidealgefässe sichtbar. 
An der Stelle des directen Sehens findet mau bei der Untersuchung im aufrechten 
Bilde punktförmige bis mohnkorngrosse graugelbliche Flecken, die eine Area von l l/2 
Papillenbreiten einnehmen. Zwischen diesen Trübungen uud der Papilla verlaufen dünne 
streifige Trübungen. Sie beginnen parallel an der Papilla und nehmen einen bo
genförmigen convergenten Verlauf gegen die Stelle des directen Sehens an. Pat. 
gibt an, dass das Sehvermögen an diesem Auge total erloschen ist; er sieht nicht 
einmal einen Schein von der neben ihm stehenden Lampe.

Schussfracturen des Oberkiefers.

In dem ersten der beiden h ierher gehörigen Fälle drang die 
Kugel vor dem rechten Ohre in den Kopf und kam unter dem linken 
unteren Lide in der Gegend der Fossa canina heraus. D er linke 
Augapfel war in phtkisischer Involution begriffen. Die Zeichen einer 
R uptur desselben fehlten; wahrscheinlich war es in Folge der E r 
schütterung zu einem Extravasat im Inneren des Auges und consecutiv 
zur Irido-Choroiditis gekommen. Aus der grünen V erfärbung der mit 
der V orderkapsel verlötheten Iris  konnte man entnehmen, dass hier 
noch ein Entzündungsprocess im Gange ist. Es war, wie man aus 
der Faltung der formgebenden M embranen schliessen konnte, der 
Bulbusinhalt um ein Beträchtliches verringert. Leider war auch das 
rechte Auge nicht in tact geblieben. An einem circa eine Papillen
breite messenden, nach aussen und unten von der Opticusscheibe 
liegenden, scharf umschriebenen rundlichen Flecke war das Pigm ent
epithel defect und das grobe Choroideallager sichtbar. Ein Oedem 
des rechten oberen Lides, das von Sehstörungen begleitet zeitweilig
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auftra t, liess befürchten, dass un ter häufiger sich wiederholenden 
Nachschüben von entzündlichen Zuständen das Sehvermögen im hohen 
Grade gefährdet werde.

Im zweiten Falle  war die Kugel in den linken Nasenflügel ein
gedrungen, spaltete sich in zwei Stücke, von welchen das eine im 
rechten inneren Augenwinkel, das andere in der rechten Backe her
auskam. 5 Knochenstücke gingen nach und nach ab. Eines wurde aus 
dem rechten Nasenloche hervorgezogen. D er K ranke war unm ittelbar 
nach der Verletzung blind. Später als er die Finger zählen konnte, 
sah er Alles gelb. Allmälig ging das Farbensehen zurück, kehrte 
aber im Gefolge einer Gesichtsanschwellung wieder zurück, als Patien t 
anfing, seine Profession, die Schusterei, wieder zu treiben. In dieser 
Periode wurde bei dem V erletzten der Augenspiegelbefund erhoben. 
Jede N etzhauthyperäm ie fehlte; der Befund lag innerhalb der B reite 
norm aler V erhältnisse.

Es entstand nun die Frage, welcher Theil des lichtempfindenden 
A pparates ist bei dieser Sehstörung krankhaft verändert. Man kommt 
auf die F rage vom Sitze des Farbensinnes zurück. Die grössten 
Physiker lassen sich darüber verschieden vernehmen. H e r s c h e l  
sucht den Farbensinn im Centralorgane des Nervensystemes. Thomas 
Y o u n g  postulirt 3 Sorten von farbenempfindenden Fasern, die er in 
die N etzhaut verlegt. In dem vorliegenden Falle liess sich aus dem 
ophthalmoskopischen Netzhautbefunde die Anomalie des Farbensinnes 
nicht erklären. Man könnte sich auf feinere und feinste S tructur- 
änderungen, die unseren Untersuchungsm itteln der Retina unzugänglich 
sind, berufen, womit allerdings jede weitere Discussion ein Ende hätte. 
Doch möge man bedenken, dass bei wirklich bestehenden, sehr er
heblichen N etzhautveränderuugen der Farbensinn energisch thätig  ge
funden werden kann. So hatte  ich erst vor Kurzem die Gelegenheit, 
einen an  hochgradigem Morbus B rightii leidenden Mann zu beobachten. 
Ausgedehnte Extravasate, umfangreiche fettige Einlagerungen durch
setzten die Netzhaut. Die Sehschärfe war kaum 3/ao und doch be
stimmte der K ranke alle ihm vorgelegten Farben schnell und sicher. 
Man wird darum  den Sitz des Farbensinnes im Gehirne zu suchen 
haben. Es wird sich nun darum  handeln, wohin ihn versetzen.

Bei Menschen m it sehr entwickeltem Farbensinn fiel mir die 
starke Entwickelung der zwischen den Augenhöhlen gelegenen S tirn
partie  auf. Schon längst versetzten die Phrenologen den Farbensinn 
in das Centralorgan und zwar in die M itte der Augenbrauen. Sollte 
diese Region wirklich dem Farbensinn vorstehen, so m üsste sie bei 

Orig.-Aufs. Bd. XCIX. 5
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Leuten m it angeborener Farbenblindheit schwach und kümmerlich 
entwickelt sein. In der That fand ich vor Kurzem einen F arben
blinden — den ersten, welchen ich zu untersuchen Gelegenheit ha tte  — 
bei dem diese Gegend sehr schwach ausgebildet war. E ine beiläufige 
Schätzung der Grösse dieser Region würde immer nur ungenau sein 
können. Man kann dafür aber ein sicheres Mass finden, wenn man 
den A bstand  der D rehpunkte von einander bestimmt. Ich fand bei 
5 kräftigen Männern eine durchschnittliche D rehpunktentfernung von 
2" 3 ,, '"  P ariser Mass. Bei dem Farbenblinden, der ro th  m it grau, 
bläulich und grün, grün mit gelb, orange mit gelb verwechselte, fand 
ich den Abstand der D rehpunkte blos 2" P ariser Mass. Die Differenz 
wäre noch bedeutender, wenn man die von Hrn. Prof. v. H a s n e r  an
gegebene D rehpunktdistanz von 2 '/a Zoll österr. Mass (nach einer 
mündlichen M ittheilung 65— 68 Mm.) zu Grunde legen würde.

E s wäre wiinschenswerth, dass auch bei anderen Farbenblinden, 
wo wie im besprochenen Falle das Leiden ein angeborenes ist, 
Messungen der D rehpunktsdistanz vorgenommen würden. W eitere 
Beobachtungen werden lehren, ob die Annahme eines centralen Sitzes 
des Farbensinnes richtig  ist. N ur möge man nicht von Farbenblinden, 
die ihren Zustand acquirirt haben, aus der D rehpunktsdistanz für oder 
gegen die aufgestellte Ansicht Gründe beibringen w ollen; denn wurde 
das Leiden in den späteren Jahren  erworben und wäre in Folge 
dessen die H irnregion verküm m ert, so braucht am knöchernen Schädel 
gar kein von der Norm erheblich differenter Bau zu bestehen.

Um nun auf den mit Gelbsehen Behafteten zurückzukommen, so 
wäre bei der Annahme des Sitzes des Farbensinnes in den vorderen 
Enden der G rosshirnlappen das Farbensehen immerhin zu erklären. 
Wenn man erwägt, dass eine Verletzung der un ter der inneren W inkel
gegend gelegenen Knochentheile entzündliche Processe an der Schädel
basis und den anliegenden Hirntheilen nach sich ziehen kann, so
wird man nicht erst im Sehnerven und der Netzhaut den Sitz des
Uebels zu suchen brauchen. Das monoculare Doppeltsehen, w orüber
der Mann zugleich klagte, konnte aus dioptrischen Anomalien des 
Bulbus nicht abgeleitet werden, so dass man bei der E rklärung an 
jene Fälle von monocularem Doppeltsehen denken m uss, die von
G a l e n z o v s k y  bei Störungen im Centralorgan des Nervensystems 
beobachtet wurden.

1. F all. S im on  Mon t i an  bekam einen Schuss durch den Kopf. Die Kugel 
drang vor dem rechten Ohre ein und kam in der Fossa canina sinistra heraus. 
Die Eingangsöffnung war grösstentheils verheilt, die Ausgangsöffnung präseutirte
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sich als ein linsengrosses von Granulationen umwuchertes Loch. Der Processus 
nasalis maxillae sup. sinistrae gebrochen. Die Lider der linken Seite nach rückwärts 
gesunken, der Bulbus haselnussgross zeigt am inneren Rande eine Einziehung. 
Die Cornea verkleinert, 3'" breit, 4"' hoch. Hinter dem inneren Hornhautrande 
erscheint im Kammerraume ein gelber, senkrecht von oben nach abwärts verlau
fender Wulst, der in der Mitte am dicksten ist und daselbst circa V “ im Durch
messer beträgt. Die Iris grünlich verfärbt. Die Pupille schwärzlich, unregelmässig 
dreieckig, excentrisch nach innen liegend. Pupillarrand mit der Kapsel verwachsen, 
nabelförmig nach rückwärts gezogen. Das Sehvermögen ist complet erloschen. Am 
rechten Auge ausser einer mässigen Dilatation der Pupille äusserlich keine Ver
änderung wahrnehmbar. Die Medien durchsichtig. Der Augenhintergrund braun- 
roth. Im umgekehrten Bilde sieht man nach innen oben von der Papilla einen 
umschriebenen Fleck, der die Grösse der Papilla erreicht. An ihm liegen die 
groben Choroidealgefässe zu Tage. Dieser Fleck ist ein, ebenfalls nahezu den 
Papillardurchmesser erreichendes Stück normalen Augenhintergrundes, von der 
Opticusscheibe getrennt. Letztere ist rundlich, die Lamina cribrosa in ihr sichtbar, 
die Centralgefässe dünn. Der Patient klagte über Sehschwäche, die sich steigerte, als 
ein Oedem des rechten oberen Lides auftrat. Dieses ging auf Einreiben von 
grauer Salbe in die Stirne wieder zurück. Objectiv war das Sehen aber dennoch 
als ziemlich gut erhalten nachweisbar, denn der Kranke erkannte die Zeiger der 
Taschenuhr noch geläufig.

2. Fall. T h o m a s  L o u l a ,  28 Jahre alt, Gemeiner vom 21. Infanterie- 
Regimente, sah früher ganz gut. Er wurde bei Skaliz verwundet. Der Schuss 
ging in den linken Nasenflügel hinein und kam in der rechten Backengegend 
heraus. 3 Stunden lag der Verwundete besinnungslos am Schlachtfelde und er
wachte erst, als ein tüchtiger Regen sich über ihn ergoss. Er gerieth in preussische 
Gefangenschaft und wurde ins Spital nach Neustadt an der Mctau gebracht, wo 
er 14 Wochen verblieb. Die Kugel hatte sich gespalten. Ein Stück wurde aus 
dem rechten inneren Augenwinkel, das andere aus der Backenwunde herausge
zogen. 4 Knochenstücke gingen nach und nach aus der Backenwunde, ein Knochen
stück aus dem rechten Nasenloche ab ; 3mal musste im rechten inneren Augen
winkel die' Onkotomie gemacht werden. Unmittelbar nach der Verletzung war der 
Kranke blind am rechten Auge. Dieser Zustand dauerte 3 Wochen, dann sah er 
Alles gelb, konnte wohl die Finger zählen, aber kleinere Gegenstände nicht er
kennen, z. B. nicht lesen. Das Gelbsehen dauerte 3—4 Wochen. Auch sah er die 
Gegenstände doppelt. Allmälig besserten sich diese Functionsstörungen des Auges. 
Patient wurde superarbitrirt und fing an, wieder sein Handwerk, die Schusterei, 
zu betreiben. Er arbeitete aber kaum 14 Tage bei einem Meister, als in Folge 
der gebückten Haltung des Kopfes Schwellung des Gesichtes und Kopfschmerz 
eintrat, so dass er abermals ins Spital zurückkehrte. Nach 3 Wochen trat er 
wieder aus, versuchte es noch einmal zu arbeiten, wurde aber schon nach 5 Tagen 
wegen starker Gesichtsgeschwulst und neuerdings auftretenden Gelbsehens ge
zwungen, Spitalshilfe in Anspruch zu nehmen. — Man fand bei der Aufnahme 
ausser den Narben an der Ein- und Austrittsstelle der Kugel und der Auftreibung 
des rechten Oberkiefers, die Haut der rechten Backe, Wange und Nasenhälfte ge- 
röthet, geschwollen und gegen Nadelstiche unempfindlich. Das rechte untere 
Augenlid zeigte nur circa 2"' vom Lidrande abwärts einen empfindenden Haut-

5*
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streifen. Die Bindehaut der Lider und die Sklerotica des rechten Auges injicirt. 
Rechts die Medien durchsichtig, der Augenhintergrund roth, die Choroidealgefässe 
angedeutet, im Bulbusäquator ein hanfkorngrosser schwarzer Fleck (im umge
kehrten Bilde) sichtbar. Die Papilla rundlich, grauröthlich, die kleinen Stämmchen 
an der Papilla zahlreich, die Centralgefässe weder dilatirt, noch an Zahl und Ver- 
theilung von der Norm abweichend. Linkerseits der. Augenhintergrund roth, die 
Papille kleiner als rechts, im Centrum grauweisslich, an der Peripherie weiss. 
Centralarterien und Yenen von normaler Weite und Vertheilung.

Schussverletzung des Stirnbeins, monoculares Doppeltsehen.

Doppeltsehen mit einem Auge wird gewöhnlich von Anomalien 
des lichtbrechenden A pparates abgeleitet. So findet Prof. D o n d e r s 
diesen Zustand durch einen von der Linse bew irkten Astigmatismus 
veranlasst. Prof. S t e l l w a g  fand bei Doppeltsehen die Doppelbilder 
senkrecht zu einander polarisirt und erklärte  das Phänomen für eine 
W irkung der doppelten Brechung des G laskörpers. G a l e n z o v s k y  
beschreibt Fälle von monocularem Doppeltsehen, bedingt durch Ge
hirnleiden.

Sind astigm atische Zustände die U rsache des Doppeltsehens, so 
müssen sie durch den Augenspiegel nachweisbar sein und können 
durch Cylinderbrillen gehoben werden. Die U ntersuchung m it dem 
Ophthalmoskop ergab in der That eine V erbreiterung der Papille 
im aufrechten und eine V erlängerung im um gekehrten Bilde. V er
gebens wurde die Stokes’sche Linse in Anwendung gebracht, um eine 
Vereinigung der Doppelbilder und schärferes Sehen zu bewirken. 
Ebenso wenig verschwand eines der Bilder, wenn man den K ranken 
durch ein Polarisationsprism a bei verschiedenen Stellungen des le tz
teren  sehen liess. D er K ranke gab constant an, kleinere Gegenstände 
gar nicht, grössere z. B. die Finger, immer doppelt zu sehen.

Möglicher W eise kommt in diesem Falle das Doppeltsehen doch 
auf Rechnung einer perversen H irnthätigkeit. Dass das Gehirn hier 
krankhaft sein kann, geht aus dem Sitze und der Tiefe der S tirn 
wunde hervor. Allerdings gingen anderweitige Symptome eines G e
hirnleidens ab, aber andererseits ist auch bekannt, dass umfangreiche 
Gehirnerkrankungen bestehen und durch längere Zeit keine E rschei
nungen machen.

J oh an n  S e n y ,  Gemeiner vom 7. Hussaren-Regiment 5. Escadron, 28 Jahre 
alt, aus Ungarn gebürtig, wurde hei Königgrätz in die Stirne geschossen. Es 
verging ihm zwar das Sehen darüber, aber er blieb zu Pferde und ritt mit seinen 
Kameraden noch eine halbe Stunde weiter. Endlich schickte der Rittmeister den 
schwerverwundeten Mann auf den Verbandplatz zurück, wo er in preussische Ge
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fangenschaft gerieth. Die preussischen Aerzte entfernten die Kugel aus der Kopf
wunde. Als der Patient ins Prager Spital gebracht wurde, war die Kopfwunde 
schon grossentheils vernarbt. Man fand eine 7i Zoll lange und 3 Linien tiefe 
Wunde in der Mitte der Stirne an der Gränze der behaarten Kopfhaut. Sie reichte 
bis auf den Knochen. Aus der Tiefe schossen rothe Granulationen an. Der Kranke 
gab an, seit der Verwundung mit dem rechten Auge doppelt zu sehen. Versuche 
mit dem Nicliol’sehen Prisma und der Stokes’schen Doppellinse ergaben keine 
Elimination der Doppelbilder. Das rechte Auge soll so undeutlich sehen, dass 
Pat. kleinere Objecte z.B. die Zeiger der Taschenuhr nicht erkannte. Nur grössere 
Gegenstände, z. B. die Finger, sah er, aber doppelt. Die rechte Cornea war yon 
normaler Grösse, Wölbung, Glätte und Durchsichtigkeit. Die Vorderkammer nor
mal gross. Die Iris braun. Die Pupille dilatirte sich stark auf Atropin. Die Linsen
faserung im auffallenden Lichte angedeutet. Refraction emmetropisch. Augenhin
tergrund bräunlichroth. Papilla gelblichweiss, im umgekehrten Bilde im Längsdurch
messer, im aufrechten Bilde im Querdurchmesser vergrössert. Die Netzhautgefässe 
von normaler Dicke und Verbreitung. Die Netzhautoberfläche stark Licht reflecti- 
nend, die Stelle des directen Sehens als ’braunrother Fleck wahrnehmbar, der von 
einem elliptischen silberglänzenden Reflex umgeben ist.

Lagophthalmus paralyticus.

Ein Officier wurde durch das Schläfebein geschossen. W egen 
starker B lutung aus der Schusswunde wurde die Carotis dex tra  u n te r
bunden. Die mangelhafte B lutzufuhr zum Gehirn nach U nterbindung 
der rechten Kopfschlagader rief sofort schwere Functionsstörungen 
im Centralorgane des Nervensystem s hervor. Zweimal 24 Stunden lag 
der K ranke in einem bewusstlosen Zustande, durch weitere 14 Tage 
waren die m otorischen Systeme in Folge ungenügender E rnährung des 
Gehirnes wie gelähmt. Allmälig besserte sich dieses Leiden. Ich sah 
den K ranken, als schon alle W unden verheilt waren, und war be
gierig zu erfahren, wie es mit der Circulation im rechten Auge stehe. 
D er B lutgehalt seiner N etzhaut war nicht v e rrin g ert; er schien im 
Gegentheil etwas grösser zu sein, als im linken Auge. D er W illisische 
Zirkel hatte  wohl nach der U nterbindung das B lut für die Ophthal- 
mica dextra geliefert. Doch nicht allein diese intracraniellen Anasto- 
mosen verbinden die Gefässapparate beider Augen; es bestehen auch 
extracranielle Verbindungsbahnen. Ich habe öfter an enthirnten Köpfen 
bei Injectionen der Ophthalmica einer Seite Ciliargefässe des anderen 
Bulbus sich füllen gesehen. Bei diesem Connexus der Blutgefässe 
dürfte es auch begreiflich sein, warum chronische Entzündungen eines 
Auges so leicht sympathische E rkrankungen des anderen hervorrufen. 
Durch die Verletzung wurde im vorliegenden Falle der Facialis dexter 
leitungsunfähig. W ahrscheinlich wurde der Nerv in seinem Verlaufe



70 Dr. J. N i e m e t s c h e k :

durch das Schläfehein von der Kugel getroffen und zerrissen. W enig
stens kann man auf umfangreiche Zerstörungen im Schläfebein aus 
der hochgradigen Verengerung (wo nicht Verwachsung) des äusseren 
Gehörganges scliliessen. Die Paralyse erstreck te  sich auf den Fron- 
talis, den Orbicularis, die den Mundwinkel bewegenden M uskelgruppen 
und, da das Kaugeschäft im hohen Grade behindert war, auch auf 
den Buccinator. Da der Lagophthalm us schwerlich m ehr von selbst 
sich heben dürfte, so wurde dem Patienten für den Fall, dass der 
Cornea aus dem mangelhaften Lidschlusse Gefahr erwachsen sollte, 
die V erengerung der Lidspalte durch W a i t h  e r ’s T arsorrhapie vorge
schlagen. Doch nicht allein der Bewegungsnerv des Gesichtes, sondern 
auch die Empfindungsnerven in der Umgebung der Schusswunden und 
in der S tirnhaut hatten  die Leitungsfähigkeit verloren.

Die Unempfindlichkeit in der Umgebung der W unden lässt sich 
aus einer Quetschung der Nerven oder aus einem, durch die E nt- 
zündungsproducte auf sie geübten D rucke erklären. Die Leitungs
unterbrechung im N. frontalis lässt sich so leicht nicht in terpretiren , 
ausser man nimmt an, es habe sich von den Knochen wunden eine 
Schwellung des Periostes bis zum Stirnbein gezogen und die so ver
änderte Beinhaut dort den Nerven eingeschnürt.

Herr Oberlieutenant M ü l l e r  von Würtemberg-Infanterie hatte vor mehreren 
Jahren in Arad eine Iritis überstanden. Bei Königgrätz bekam er einen Schuss 
in den Kopf. Er wurde schwer verwundet nach Rozboric, später nach Königinhof, 
zwei Tage nachher nach Dresden gebracht, wo man wegen heftiger Blutung aus 
der Schusswunde am 13. Juli 1866 die Carotis dextra unterband. Zwei Tage nach 
der Operation blieb der Kranke bewusstlos. In den nächsten 14 Tagen war er 
ganz schwach. Nach 3 Wochen wurden die Fäden entfernt. Im October 1866 
verheilte die behufs der Unterbindung gesetzte Wunde. Im Februar 1867 ver
narbte die Schusswunde. Ende Mai fand man mimische Gesichtslähmung der 
rechten Seite. Das rechte Auge war weit geöffnet, das untere Lid begann sich zu 
ektropiren. Ausser dem Musculus orbicularis palpebrarum war auch derMusculus 
frontalis dexter, die den Mundwinkel bewegenden Muskeln und der Buccinator 
gelähmt. Patient war nämlich nicht im Stande, Brodrinden zu kauen. Die Facial- 
lähmung wurde durch die Schusswunde bewirkt. Die Kugel drang 1 Zoll hinter 
der Mitte der Ohrmuschel in den Kopf ein und kam vor dem äusseren Ohre wieder 
heraus. Rückwärts fehlte der Processus mastoideus, vorn das Wangenbein. Am 
äusseren Gehörgange fand man beiläufig 1 Linie vom Eingänge eine solche An
näherung der Wandungen, dass man nicht im Stande war, den kleinsten Wilde’schen 
Ohrentrichter weiter vorzuschieben und man in der Tiefe eine Verwachsung vor
aussetzen konnte. Die Haut in der Umgebung der Schussöflnungen und die rechte 
Hälfte der Stirnhaut unempfindlich gegen Nadelstiche.

Die Augenspiegeluntersuchung ergab fadenförmige Trübungen auf 
beiden V orderkapseln. Das rechte Auge emmetropisch. D er Augen-
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Hintergrund roth. Die Papille rundlich, grauröthlich in der äusseren, 
grauweisslich in der inneren Hälfte, am inneren Rande einen weissen 
halbmondförmigen Bügel tragend, dessen Q uerdurchm esser dem dritten  
Theil des Papillardurchm essers entspricht. Die Centralgefässe im 
m ittleren D ritte l der Papilla geknickt. A rterien und Venen zah lreich ; 
in den letzteren dunkles Blut. Am linken Auge der Bau leicht 
hyperopisch. D er A ugenhintergrund röthlich. Die Papille länglich 
elliptisch, grauweisslich. C entralarterien enger als rechts. Venen 
dunkelroth. Patien t sieht schlecht in der Nähe. D er presbyopische 
Zustand am rechten Auge wird durch -f- '/40, der presbyopisch- 
hyperopische des linken Auges durch -j- '/14 gehoben.

Hypoäma nach einem Kartätschensehuss. Fremder Körper in der
Ueber gangsfalte.

Ein Fragm ent eines Metallknopfes flog ins Auge und verursachte 
Hypoäma. D er K ranke litt an U ndeutlichsehen und in Folge der 
Röthung des Kammerwassers an Rothsehen. Das Hypoäma verschwand 
14 Tage nach der Verletzung. 3 Wochen nach derselben wurde erst 
ein M etallstück sichtbar, das bisher in der Uebergangsfalte Steckte.

S te p h a n  B a d d a  wurde am 27. Juni in Josephstadt beim Platzen einer 
Kartätsche am rechten Auge verletzt. Er konnte nicht bestimmen, ob auffliegende 
Erde oder ein Stein ihn getroffen habe. Bei der Aufnahme fand man das rechte 
obere Lid sugillirt, am linken unteren Lide l 1" von der äusseren Commissur entfernt 
sass eine 1'" lange Risswunde im Tarsus. Die Bindehaut der Lider und der Sklera 
war hyperämiscb. In der letzteren fand man in der Nähe des horizontalen Corneal- 
durchmessers eine hirsekorngrosse unregelmässige Risswunde. Dia Iris war 
bräunlich, ihre Faserstructur undeutlich. Die Pupille schwarz, 2'" breit, starr. 
Am Boden der Kammer und zwar vorzüglich hinter dem inneren unteren Quadranten 
der Cornea lag ein halbmondförmig gestaltetes, 1'" hohes, karminrothes Extravasat. 
Der Kranke sah Alles roth und war nicht im Stande, die Finger zu zählen. Bei 
Atropineinträufelungen erweiterte sich die Pupille allmälig auf 2 1/.,'" und das 
Extravasat war am 14. Tage nach der Verletzung verschwunden. Am 21. Tage 
nach der Verletzung beklagte sich der Patient über einen Druck im linken Auge, 
als ob ihm in der Nacht etwas hineingefallen wäre. Man war nicht wenig erstaunt, 
beim Abziehen des unteren Lides ein eiuen Centimeter langes und 5 Millimeter 
breites Fragment eines Metallknopfes mit der Concavität an der Convexität des 
Bulbus liegen zu finden. Es wurde sofort mit der Pincette extrahirt.

(Schluss folgt.)



Puls-, Respirations- und Temperaturmessungen

bei Behandlung der croupösen Pneumonie m it T inctura vera tri viridis.

Von Dr. K i e m a n n ,
d. Z. I. Secundarnrzt der ersten medic. Abtheilung im Rudolphsspitale zu Wien 

(früher des allg. Krankenhauses zu Prag).

In der L iteratur sind blos vereinzelnte M ittbeilungen über die 
Behandlung der croupösen Pneum onie mit V eratrum präparaten nieder
gelegt. Zunächst is t es A r a n ’s Verdienst, der als der E rste  die 
pulsherabsetzende Eigenschaft des V eratrum  bei Pneumonie erkannte 
und dieselbe bekannt gemacht hat. W. V o g t ’s Abhandlung in der 
schweizer M onatsschrift für prakt. Medicin, Jahrg . V u. VI enthält keine 
Tem peraturm essungen. — F erner schrieben über diesen Gegenstand 
R i t t e r  (Deutsche Klinik, 1860, Nr. 14 u. 16), P e t t e r s ,  H a n d f i e l d  
J o n e s ,  P e t e r s o n  und C u t t e r  (C anstatt’s Jahresber. 1860 — 62), 
R o t h  (W ürzburger med. Zeitschrift, I. u. III. Band), U h l e  in D orpat 
(Archiv für physiolog. Heilk., n. F. III. Bd.), K o c h e r  (Die Be
handlung der croupösen Pneumonie mit V eratrum präparaten, W ürz
burg, 1866.)

Bekannt ist die ausgezeichnete A rbeit v a n  P r a a g ’s (Virchow’s 
Archiv, 1854), der gestü tzt auf eine Reihe von Versuchen an H unden, 
Kaninchen, Fischen und Vögeln die physiologische W irkung des V era
trum  dergestalt sch ildert: D er B lutkreislauf und das Athmen nimmt 
an In tensitä t ab ; die M uskeln verlieren ihre Tension; die R eizbarkeit 
der Nerven, besonders die der peripheren, wird herabgesetzt. Fast 
immer is t Speichelfluss, fast constant E rbrechen mit starker A nstren
gung der Bauchpresse, öfter auch D iarrhöe vorhanden; die H arnabson
derung normal. Diesen Symptomen geht nach v a n  P r a a g  ein vor
übergehendes Erregungsstadium  voran, in welchem beschleunigtes 
Athmen, erhöhte Pulsfrequenz, krankhafte M uskelspannung und er
höhte nervöse Irritab ilitä t vorhanden ist. Die M agendarmsymptome 
traten  am schnellsten bei d irecter Injection ins B lut auf; im Darme 
fanden sich niemals Zeichen der Entzündung. D er Tod erfolgte 
scheinbar durch Rückenmarkslähmung.
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Nach den Versuchen, die K ö l l i k e r  (Virchow’s Arch., Bd. X. 3) 
an Fröschen anstellte, w irkt das V eratrum  auf die quergestreiften 
M uskelfasern m ittelst der N erven schnell lähmend ein. F ü r die Me- 
dulla oblongata und das Rückenm ark ist es e inE xcitans und ruft bei 
d irecter Application Tetanus hervor. Das Gehirn wird entweder gar 
nicht oder erst secundär berührt. Bei V ergiftung wird das H erz auch 
bald gelähmt. In  dieser A rbeit ist nur der Einfluss auf die moto
rischen Nervencentren und das Muskelsystem berücksichtigt.

Als ich im Jah re  1866 nach dem Tode des P rim ararztes Dr. 
C r e u t z e r  durch acht Monate als Supplent mit der Leitung der 
ersten medicinischen Abtheilung des Rudolphsspitales be trau t war, 
begann ich zuerst bei Endokarditis, später auch bei Pneumonie, 
Rheum atism us etc. die V eratrum tinctur anzuwenden und zwar mit 
gutem Erfolge.

Als H err Dr. D r ä s c h e  zum P rim ärarzte der genannten Ab
theilung ernannt wurde, war es mir durch sein äusserst collegiales 
Entgegenkom m en möglich, auch weiterhin nicht allein bei Pneumonien, 
sondern auch bei anderen K rankheiten Versuche mit V eratrum 
präparaten  zu machen, wofür ich ihm hiemit meinen wärmsten Dank 
ausspreche. — Es wurde ohne Ausnahme in allen Fällen Tinctura ve
ra tr i viridis gegeben und nur in le tz terer Zeit, als ich gerade mit dem 
N iederschreiben dieser Zeilen beschäftigt war, wurde bei Pneumonie 
auch Resina veratri virid. angewendet. Die W irkung dieses P räparates 
ist intensiver und es muss deshalb in sehr geringer Dosis gereicht 
werden. Dasselbe ruft in Pillenform gegeben schon nach ’/6 Gran 
constant E rbrechen hervor, zugleich sinkt Puls und Respiration sowie 
die Tem peratur. Die Resina veratri empfiehlt sich hiernach und da 
sie m ehr als achtfach höher steht als die T inctur (die bei Apotheker 
G irtler auf 80 Kr. zu stehen kommt) vor der Hand nicht für den 
therapeutischen Gebrauch.

Die Tinctur wurde unzenweise aus der Apotheke verschrieben 
und, um bei jedem  einzelnen Falle über die einverleibten Q uantitäten 
S icherheit zu besitzen, von m ir selbst tropfenweise theils einem Thee 
oder einer gewissen Menge Brunnenw asser oder einer Emuls. amygda- 
lina zugesetzt. Nach meinen W ägungen entsprechen sechzig Tropfen 
einer Drachme. Subcutan wurde sie blos in einem lethal verlaufenden 
Falle von Enkephalitis versucht und es geht mir deshalb jede weitere 
Erfahrung darüber ab.

Es liegt nicht in meiner Absicht, den Leser m it der Anführung 
der Messungen von Stunde zu Stunde zu ermüden und ich begnüge mich,
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m it Ausnahme einzelner Fälle, mit den M essungsmittheilungen der 
F rüh- und Abendvisite. Aus demselben Grunde beschränke ich mich 
auf eine möglichst kurze Anführung der Daten, die den Gang der 
K rankheit und die einzelnen Symptome betreifen. Ich  bem erke nur, 
dass sowohl der Puls als die Respiration durch eine volle M inute gezählt 
wurden und der Thermometer immer 15—20 M inuten in der Achsel
höhle liegen blieb. Das hiezu benützte Instrum ent war ein sehr em
pfindliches und genaues, in Zehntelgrade nach Celsius getheiltes, von 
K appeller in Wien.

Es werden hier zunächst die in Genesung endigenden Fälle nach 
dem Lebensalter gereiht und dann dielethal verlaufenden ebenso geordnet 
einzeln vorgeführt und schliesslich allgemeine Bemerkungen über den 
Verlauf, die M ortalität und die einzelnen Symptome daran angeschlossen.

Fall 1.
Ch. A., 7jähr. Maurerssohn. Erkrankte 5 Tage vor seinem Eintritte in das 

Spital mit Schüttelfrost, Dyspnoe, Stechen im rechten Thorax.
1. M ärz  Abends vor Einleitung der Veratrumbehandlung Puls 132, Resp. 

72, Temp. 39'6 C. Rechts in der Axillarlinie tympanitische Percussion mit hohem 
In- und Exspirium.

2. M ärz. Puls 120, Resp. 60, Temp. 39-5. Nach Darreichung eines Scrupels 
Tinct. verat. bei der Abendvisite P. 80, R. 48, T. 38. Keine Expectoration. — 
Da weder durch die Percussion noch durch die Auscultation ein Vorschreiten 
nachgewiesen werden kann, wird keine neue Gabe Veratrum gegeben.

Früh am 3. M ärz P. 80, R. 60, T. 38-l. Status idem; absque medicamine. — 
Da bei der Abendvisite P. 108, R. 60, T. 38'4 und zugleich wieder Sputum cro- 
ceum angetroffen wurde und die Krankheit den ganzen rechten oberen Lappen 
ergriffen hatte, so wurde eine halbe Drachme Tinctur gegeben.

In Folge dessen notirte ich am 4. M ärz  P. 48, R. 48, T<. 37.6, Sputum 
sparsam, weiss. Kein Vorschreiten der Pneumonie, daher ohne Arznei. — Abends 
P. 84, R. 60, T. 38'8. Inspirium unbestimmt, einzelne spatsame Rasselgeräusche. 
Sputum weiss.

5. M ärz. P. 84, R. 48, T. 37. Ohne Arznei. Reginn der Lösung in der 
Axillarlinie. — Abends P. 88, R. 44, T. 36'6. Nirgends ein Athmungsgeräusch zu 
hören bei tympanitisch unveränderter Percussion. Keine Exspectoration.

6. M ärz. P. 80, R. 44, T. 36.6; schwaches vesiculäres Athmen; die Per
cussion noch etwas verkürzt. Puls und Temperatur bleiben constant. Die Pneu
monie blieb bei Veratrumbehandlung auf den oberen rechten Lappen beschränkt.

Der Kranke nahm zwei Scrupel und zehn Gran Tinctur, ohne dass üble 
Zufälle eintraten.

Am 11. Tage nach dem Schüttelfröste war die Lösung vollendet. Harn 
constant klar, in massiger Menge. Spec. Gewicht l -024.

Fall 2.
A. M., 16jähr. Kartenmalerlehrling. Vor 4 Tagen mit Schüttelfrost erkrankt. 

Stechen im linken Thorax, Dyspnoe, Sputum croceum, Herpes labialis.
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2. Febr. F r ü h .  L i n k s  r ü c k w ä r t s  e n t s p r e c h e n d  d e r  S c a p u l a  D ä m p f u n g  a u f  

z w e i  P l e s s i m e t e r  U m f a n g ,  b r o n c h i a l e s  A t h m e n  u n d  e i n z e l n e  c o n s o n n i r e n d e  R a s s e l 

g e r ä u s c h e .  P .  1 2 4 ,  R .  5 2 ,  T .  4 0 .  E i n e  D r a c h m e  Y e r a t r u m t i n c t u r ,  d a r a u f  A b e n d s  

P .  9 6 ,  R .  3 6 ,  T .  3 7 .  K e i n e  E x p e c t o r a t i o n .

3. Febr. P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 .  O h n e  A r z n e i .  A l l e n t h a l b e n  u n b e s t i m m t e s  

I n s p i r i u m  i m  B e r e i c h e  d e r  u n v e r ä n d e r t e n  D ä m p f u n g .  —  A b e n d s  P .  8 0 ,  R .  2 8 ,  

T .  3 7 ' 2 .  K e i n e  E x p e c t o r a t i o n .

4. Febr. F r ü h  P .  8 0 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 ' 2 .  —  A b e n d s  P .  8 0 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 ' 2 .  —  

K e i n  I n s p i r i u m  h ö r b a r ,  E x p e c t o r a t i o n  v o l l s t ä n d i g  s i s t i r t .  K e i n e  A r z n e i .

5. Febr. S t a t u s  i d e m .  F r ü h  P .  8 0 ,  R .  2 8 .  T .  3 7  2 .  —  A b e n d s  P .  8 0 ,  R .  2 8 ,  

T .  3 7 * 2 ;  s c h w a c h e s  v e s i c u l ä r e s  A t h m e n  h ö r b a r .

6 ‘ .  Febr. P .  8 0 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 ' 3 .  Y e s i c u l a r - A t h m e n  i n  d e r  g a n z e n  L u n g e .

D e r  P a t i e n t  n a h m  i m  G a n z e n  e i n e  D r a c h m e .  D i e  L ö s u n g  o h n e  K h i s t e r -  

r a s s e l n  a m  8 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  b e e n d e t .  U e b l e  Z u f ä l l e  e r f o l g t e n ,  

k e i n e .  H a r n  k l a r ,  s p e c .  G e w i c h t  1 0 2 1 .

Fall 3.
D .  F . ,  1 7 j ä h r .  S c l i l o s s e r g e s e l l e .  V o r  4  T a g e n  S c h ü t t e l f r o s t .  S t e c h e n  i m  

r e c h t e n  T h o r a x .  M ä s s i g e  D y s p n o e .

26. März.  F r ü h  v o r  d e r  V e r a t r u m b e h a n d l u n g  P .  1 0 4 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ' 3 .  R e i c h 

l i c h e  S p u t a  c r o c e a .  R e c h t s  v o m  S c a p u l a r w i n k e l  b i s  z u r  B a s i s  D ä m p f u n g  m i t  

h o h e m  B r o n c h i a l a t h m e n .  —  N a c h  e i n e r  D r a c h m e  T i u c t .  v e r a t r i  A b e n d s  P .  6 4 ,  

R .  2 4 ,  T .  3 8 ' 9 .  S p u t u m  w e i s s .  D a s  M e d i c a m e n t  a u s g e s e t z t .

A m  5 7 .  März.  P .  8 4 ,  R .  3 2 ,  ’ T ’ .  3 8  9 .  V o n  d e m  S c a p u l a r w i n k e l  b i s  a d  b a s i m  

K n i s t e r r a s s e l n .  —  V o m  S c a p u l a r w i n k e l  b i s  z u r  L u n g e n s p i t z e  t y m p a n i t i s c h e  P e r 

c u s s i o n  m i t  h o h e m  b r o n c h i a l e m  A t k e m .  S p u t u m  c r o c e u m .  V e r a t r u m t i n c t u r

1  D r a c h m e  r e p e t i r t .  —  A b e n d s  P .  5 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ' 6 .

28. März  F r ü h  P .  6 0 ,  R .  3 6 ,  T -  3 6 ' 5 .  H a u t  f e u c h t .  S p u t u m  w e i s s .  3 m a l i g e s  

E r b r e c h e n  o h n e  v o r a n g e g a n g e n e  U e b l i c h k e i t e n ,  d a h e r  M e d i c .  a u s g e s e t z t .  —  A b e n d s  

P .  7 2 ,  R .  3 6 ,  T .  3 6 ' 8 .  I n s p i r i u m  u n b e s t i m m t .

2,9. März  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 6 .  K n i s t e r r a s s e l n .  S p u t u m  s p a r s a m  

w e i s s .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 8 .

30. März  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 4 .  N e b e n  d e m  K n i s t e r r a s s e l n  s c h w a c h e s  

b r o n c h i a l e s  A t h m e n .  —  A b e n d s  P .  7 8 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ’ 4 .

31. März. F r ü h  P .  6 8 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ’ 4 .  P e r c u s s i o n  n o c h  i m  g e r i n g e n  G r a d e  

v e r k ü r z t .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 .  S p a r s a m e  E x s p e c t o r a t i o n .

1. April  F r ü h .  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 6 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n  w i e d e r g e k e h r t .

H a r n  n o r m a l ,  s p e c .  G e w .  1 ' 0 1 7 .  D i e  L ö s u n g  g i n g  m i t  m a s s i g e m  K n i s t e r 

r a s s e l n  e i n h e r  u n d  w a r  a m  1 1 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  b e e n d i g t .  E r s t  n a c h

2  D r a c h m e n  t r a t  3 m a l i g e s  E r b r e c h e n  o h n e  v o r a n g e g a n g e n e  N a u s e a  e i n .

Fall 4.
K .  M . ,  1 7 j ä h r .  S c h l o s s e r l e h r l i n g ,  m i t  d e m  s u b  N r .  I I I  b e i  d e m s e l b e n  M e i s t e r  

i n  A r b e i t ,  d i e  W o h n u n g  d i e s e l b e ;  e b e n f a l l s  v o r  4  T a g e n  S c h ü t t e l f r o s t ,  S t e c h e n  i m  

l i n k e n  T h o r a x ,  g r o s s e  D y s p n o e ,  S p u t u m  c r o c e u m .

26. März  F r ü h .  L i n k s  r ü c k w ä r t s  a n  d e r  G r ä t e  b i s  a d  b a s i m  l e e r e r  S c h a l l  

m i t  b r o n c h i a l e m  I n -  u n d  E x s p i r i u m ,  s t a r k e r  H u s t e n r e i z .  S p u t u m  c r o c e u m .  P .  1 2 0 ,  

R -  5 2 ,  T .  3 9 ' 4 .  B e k a m  1  D r a c h m e  T i n c t u r .  —  A b e n d s  P .  6 8 ,  R .  4 8 ,  T .  3 8 ‘ 8 .
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21. März.  P .  4 8 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 5 .  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .  S p u t u m  w e i s s ,  

I n s p i r i u m  s c h w a c h  b r o n c h i a l .  O h n e  A r z n e i .  —  A b e n d s  P .  8 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 6 ' 6 .

28. März.  D a  d e r  P u l s  a u f  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 8  g e s t i e g e n  w a r ,  s o  w u r d e  

1  D r a c h m e  r e p e t i r t .  —  A b e n d s  P .  4 8 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 - 6 .

29. März.  P .  4 8 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 1 .  V e r a t r u m  w e g e n  e i n m a l i g e n  E r b r e c h e n s  

o h n e  N a u s e a  a u s g e s e t z t .  —  A b e n d s  P .  4 8 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 6 .  A p p e t i t  g u t .  A l l e n t h a l b e n  

u n b e s t i m m t e s  I n s p i r i u m ,  s c h w a c h e s  b r o n c h i a l e s  E x s p i r i u m .  K e i n  R a s s e l g e r ä u s c h .

30. M ärz  —  2. April.  P .  5 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 1 .

3. April,  w o  V e s i c u l a r a t h m e n  e i n t r a t ,  P .  7 2 .  D i e  L ä h m u n g  e r f o l g t e  o h n e  

j e d e s  K n i s t e r r a s s e l n .  D a s  v e s i c u l ä r e  A t h m e n  a m  1 3 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  

w i e d e r  z u  h ö r e n .  E x p e c t o r a t i o n  s e h r  m a s s i g .  E r s t  n a c h  d e r  z w e i t e n  D r a c h m e  

t r a t  e i n m a l i g e s  E r b r e c h e n  e i n  o h n e  N a u s e a .  H a r n  v o n  n o r m a l e r  Q u a l i t ä t ,  s p e c .  

G e w i c h t  2 1 .

Fall 5. 4
S .  A . ,  1 7 j ä h r .  H a n d a r b e i t e r i n .  3  T a g e  v o r  d e m  E i n t r i t t  S c h ü t t e l f r o s t .  G r o s s e  

D y s p n o e .  S t e c h e n  i m  r e c h t e n  T h o r a x .

29. März.  S p u t u m  c r o c e u m .  R e c h t s  v o r n  v o n  d e r  C l a v i c u l a  b i s  z u r  B r u s t 

w a r z e  t y m p a n i t i s c h e  P e r c u s s i o n  m i t  h o h e m  b r o n c h i a l e n  A t h m e n .  R ü c k w ä r t s  d i e  

P e r c u s s i o n  e t w a s  v e r k ü r z t  m i t  u n b e s t i m m t e m  A t h m e n .  P .  1 2 0 ,  R .  4 8 ,  T .  4 0 ' 3 .  

E i n e  D r a c h m e  V e r a t r u m t i n c t u r .  —  D a r a u f  a b e n d s  b e i  P .  7 6 ,  R .  4 0 ,  T .  3 7 ' 5 .  K e i n  

S p u t u m ,  k e i n  V o r s c h r e i t e n ,  d a h e r  n a c h  d e r  A b e n d v i s i t e  V e r a t r u m  a u s g e s e t z t .  I n  

F o l g e  d e s s e n  a m

30. März  P .  1 0 4 ,  R .  5 2 ,  T .  3 8 - 4 .  —  S p u t u m  w e i s s .  H e r p e s  l a b i a l i s .  V e r a 

t r u m t i n c t u r  e i n e  D r a c h m e  r e p e t i r t .  —  A b e n d s  P .  8 4 ,  R .  3 6 ,  T .  3 7 - 2 .

31. März. D a  P .  6 0 ,  R .  3 2 ,  T .  3 7 - 2  u n d  k e i n e  E x s p e c t o r a t i o n ,  s o  w u r d e  

d a s  M e d i c a m e n t  a u s g e s e t z t .  —  A b e n d s  w i e d e r  S p u t u m  c r o c e u m  u n d  b i s  z u m  6 .  

B r u s t w i r b e l  r ü c k w ä r t s  t y m p a n i t i s c h e  P e r c u s s i o n .  A t h m e n  b r o n c h i a l .  P .  9 2 ,  R .  4 8 ,

T .  3 9 ’ 6 ,  d a h e r  w i e d e r  1  D r a c h m e  T i n c t u r .

1. April  N a c h t s .  E i n  f l ü s s i g e r  S t u h l  o h n e  L e i b s c h m e r z e n .  P .  7 2 ,  R .  4 4 ,

T .  3 7 - 6 .  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t ,  k e i n e  E x s p e c t o r a t i o n .  I n s p i r i u m  ü b e r a l l  s c h w a c h ,  

u n b e s t i m m t .  E x s p i r i u m  s c h w a c h  b r o n c h i a l .  —  A b e n d s  P .  6 4 ,  R .  3 2 ,  T .  3 6 - 2 .  

V e r a t r u m  a u s g e s e t z t .  —  A b e n d s  s p a r s a m e s  w e i s s e s  S p u t u m .

2. April.  P .  5 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 5 ' 5 .  K e i n e  A r z n e i .  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .  

A u f h ö r e n  j e d e s  A t h m u n g s g e r ä u s c h e s .  A b e n d s  P .  6 8 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ’ 6 .

3. April.  P .  6 0 ,  R .  3 6 ,  T .  3 6 ' 8 .  U n b e s t i m m t e s  A t h m e n  o h n e  R a s s e l n .  —  

A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 . 6 .

4. April.  P e r c u s s i o n  e t w a s  v o l l e r .  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ;  s c h w a c h e s  v e s i c u -  

l ä r e s  A t h m e n  e i n g e t r e t e n .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 .

5. April.  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n ,  P e r c u s s i o n  a l l e n t h a l b e n  

v o l l .  D i e  P a t i e n t i n  n a h m  3  D r a c h m e n  T i n c t .  V e r a t r i .

D a s  V e s i c u l a r a t h m e n  w a r  a m  1 0 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r o s t  w i e d e r  z u  

h ö r e n .  D i e  L ö s u n g  g i n g  o h n e  K n i s t e r r a s s e l n  e i n h e r .  E x p e c t o r a t i o n  s p a r s a m .  —  

E r s t  n a c h  3  D r a c h m e n  k a m  e i n e  f l ü s s i g e  E n t l e e r u n g  o h n e  L e i b s c h m e r z e n .  H a r n  

i n  g e w ö h n l i c h e r  M e n g e  b l a s s .  S p e c .  G e w .  1 - 0 2 1 .

Fall 6.
S l .  F . ,  1 9 j ä h r .  S c h u s t e r g e s e l l e  k a m  a m  23. Dec. m i t  s e i t  8  T a g e n  b e s t e 

h e n d e r  D i a r r h ö e  z u r  A u f n a h m e .
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27. Dec. N a c h t s  S c h ü t t e l f r o s t .  S t e c h e n  i m  l i n k e n  T h o r a x ,  3 m a l i g e  D i a -  

r h ö e .  Y o n  d e r  C l a v i c u l a  D ä m p f u n g  b i s  z u r  6 .  K i p p e  m i t  b r o n c h i a l e m  E x s p i r i u m .  

I n s p i r i u m  u n b e s t i m m t .  S p u t u m  c r o c e u m .  P .  1 2 4 ,  R .  5 6 ,  T .  3 9 ' 6 .  —  A b e n d s  

P .  1 3 6 ,  R .  4 0 ,  T .  3 9 ' 9 .  W e g e n  D i a r r h ö e  z u n ä c h s t  e x s p e c t a t i v e  B e h a n d l u n g .

28. Dec. P .  1 1 2 ,  R .  8 6 ,  T .  3 9 ' 5 .  S p u t u m  c r o c e u m .  P e r c u s s i o n  u n v e r 

ä n d e r t .  D a s  A t h m e n  i m  B e r e i c h  d e r  D ä m p f u n g  h o c h  b r o n c h i a l .  1  D r a c h m e  

T i n c t u r .  —  A b e n d s  P .  6 8 ,  R .  3 2 ,  T .  3 8 - 2 .

29. Dec. P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 5 .  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t ,  k e i n e  D i a r r h ö e .  

A b e r m a l s  1  D r a c h m e  T i n c t .  V e r a t r .  —  A b e n d s  P .  4 5 ,  R .  3 2 ,  T .  3 6 ' 2 .  S p u t u m  z ä h e ,  

w e i s s .  I n s p i r i u m  u n b e s t i m m t .

30. Dec. P .  4 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 2 .  P e r c u s s i o n  t y m p a n i t i s c h  v e r k ü r z t .  I n -  u n d  

E x s p i r i u m  u n b e s t i m m t  m i t  s e h r  s p ä r l i c h e m  R a s s e l g e r ä u s c h .  K e i n e  A r z n e i  w e g e n  

2 m a l i g e n  E r b r e c h e n s  ( o h n e  N a u s e a ) .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 3 ,  T .  3 6 ' 4 .

31. Dec. D e r  g e d ä m p f t e  P e r c u s s i o n s s c h a l l  w i r d  v o l l e r .  D a s  A t h m e n  a l l e n t 

h a l b e n  u n b e s t i m m t .  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 5 .  -  A b e n d s  P .  6 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ' 4 .

A m  3. Jan.  s c h w a c h e s  v e s i c u l ä r e s  A t h m e n  h ö r b a r .  P .  6 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ' 4 .  

D i e  P n e u m o n i e  a m  8 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  g e l ö s t  u n t e r  s e h r  s p a r s a m e n  

R a s s e l g e r ä u s c h e n .  D i e  D i a r r h ö e  w u r d e  d u r c h  V e r a t r u m  n i c h t  g e s t e i g e r t .  P a t i e n t  

n a h m  3  D r a c h m e n  T i n c t u r ,  w o r a u f  2 m a l i g e s  E r b r e c h e n  f o l g t e .  H a r n  k l a r ,  e i w e i s s 

f r e i ,  s p e c .  G e w .  l - 0 2 4 .

Fall 7.
H .  G . ,  2 1 j ä h r .  T a g l ö h n e r .  V o r  2  T a g e n  S c h ü t t e l f r o s t ,  S t e c h e n  i m  r e c h t e n  

T h o r a x ,  m ä s s i g e  D y s p n o e ,  S p u t u m  c r o c e u m .

3. März. R e c h t s  r ü c k w ä r t s  v e r k ü r z t e  P e r c u s s i o n ,  b i s  z u m  5 .  B r u s t w i r b e l  

d a s  I n s p i r i u m  u n b e s t i m m t .  V o r n  t y m p a n i t i s c h e  P e r c u s s i o n  b i s  z u r  3 .  R i p p e  m i t  

h o h e m  b r o n c h i a l e n  A t h m e n .  S p u t u m  c r o c e u m  r e i c h l i c h .  P .  1 2 8 ,  R .  3 6 ,  T .  4 0 ' 5 .  —  

1  D r a c h m e  T i n c t u r .

4. April.  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 T .  Z w e i m a l i g e s  E r b r e c h e n ,  N a u s e a .  S p u t u m

w e i s s ,  s p a r s a m .  P n e u m o n i e  u n v e r ä n d e r t .  K e i n e  A r z n e i .  —  A b e n d s  S p u t u m  c r o 

c e u m .  P .  1 0 8 ,  R .  4 0 ,  T .  3 9 - 5 .

5. April.  P .  9 6 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ’ 8 .  S p u t u m  c r o c e u m .  P n e u m o n i e  g e g e n  d i e

A x i l l a r l i n i e  v o r g e s c h r i t t e n .  W e g e n  I d i o s y n k r a s i e  d e s  K r a n k e n  k e i n e  A r z n e i .  —  

A b e n d s  P .  1 0 8 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ’ 9 .  H e f t i g e s  S t e c h e n  i m  T h o r a x .  A b e r m a l s  1  D r .  

T i n c t .  V e r .

6. April.  P .  9 6 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ’ 4 .  S p u t u m  c r o c e u m .  D e r  g a n z e  o b e r e  L a p p e n  

h e p a t i s i r t .  T r o t z  3 m a l i g e n  E r b r e c h e n s  A p p e t i t  v o r h a n d e n .  T i n c t .  V e r .  ’ / 2  D r .  —  

A b e n d s :  S ü b j e c t i v e s  W o h l b e f i n d e n ,  S p u t u m  w e i s s .  P .  5 6 ,  R .  2 4 ,  T .  3 8 - 2  n a c h  d e r  

N a c h m i t t a g s v i s i t e ,  d e s h a l b  a u s g e s e t z t .

7 .  April.  P .  9 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 ’ 9 .  S p u t u m  c r o c e u m ,  b r o n c h i a l e s  A t h m e n .  

P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .  T i n c t u r  J/ a  D r a c h m e .  —  A b e n d s  n a c h  S m a l i g e m  E r 

b r e c h e n  u n d  l m a l i g e r  D i a r r h ö e  P .  4 6 ,  R .  2 0 ,  T .  3 8 .  S p u t u m  w e i s s .  —  A b e n d s  

a u s g e s e t z t .

8. April.  P .  9 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 9 ' 2 .  S p u t u m  w i e d e r  s a f r a n g e l b .  T i n c t .  V e r .  

% D r a c h m e .  —  A b e n d s  P .  6 4 ,  R .  2 0 ,  T .  3 8 ' 4 ;  d e r  e i n g e t r e t e n e n  B r e c h n e i g u n g  

w e g e n  d a s  M e d i c a m e n t  b i s  z u r  F r ü h v i s i t e  a u s g e s e t z t .  P .  8 4 ,  R .  2 0 ,  T .  3 8 ' 5 .  

A t h m e n  s c h w a c h ,  b r o n c h i a l .  S p u t u m  f a s t  g ä n z l i c h  w e i s s .  A u f t r e t e n  v o n  H e r p e s  

l a b i a l i s .  K e i n e  A r z n e i .  A b e n d s  P .  8 4 ,  R .  3 6 ,  T .  3 8 7 .
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10. Ajpril. P .  7 6 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 ' 9 .  P e r c u s s i o n  v e r k ü r z t .  S p u t u m  w e i s s ,  

s p a r s a m .  A t h m e n :  I n s p i r i u m  u n b e s t i m m t  m i t  s c h w a c h  b r o n c h i a l e m  E x s p i r i u m .  —  

A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 7 ' 8 .

11. April  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 7 - 1 .  —  A b e n d s  P .  5 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 6 .

1‘2 . April.  F r ü h  P .  3 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 - 7 .  K e i n e  E x s p e c t o r a t i o n .  N u r  P f e i f e n  

u n d  e t w a s  S c h n u r r e n  b e i  n o c h  g e r i n g e r  V e r k ü r z u n g  d e r  P e r c u s s i o n .  —  A b e n d s  

P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 8 .

13. April  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ‘ 9 .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 - 2 .

14. April  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 - 2 .  —  A b e n d s  P .  4 8 ,  R .  1 6 ,  T .  3 6 ' 2 .

15. April  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 2 .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 - 2 .

V e s i c u l ä r e s  A t h m e n  w i e d e r  z u  h ö r e n .  P a t i e n t  n a h m  3  D r a c h m e n .  E s  e r 

f o l g t e  E r b r e c h e n  m i t  N a u s e a .  D i e  E x p e c t o r a t i o n  s p a r s a m .  D i e  P n e u m o n i e  a m

1 4 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r o s t  g e l ö s t  o h n e  K n i s t e r r a s s e l n .  H a r n  r e i c h l i c h ,  b l a s s .  

S p e c .  G e w .  1 ' 0 2 4 .

Fall 8.
R .  G . ,  2 2 j ä h r .  T a g l ö h n e r .  2. Febr. a u f g e n o m m e n .  S e i t  4  T a g e n  t ä g l i c h  

S c h ü t t e l f r o s t .  V o r  2  J a h r e n  i n  U n g a r n  d u r c h  4  M o n a t e  I n t e r m i t t e n s  g e h a b t .  

P .  1 2 0 ,  R .  4 0 ,  T .  4 0 .  Z u n g e  t r o c k e n .  M i l z  v o n  d e r  8 . — 1 2 .  R i p p e  a u f  3  P l e s s i 

m e t e r  b r e i t  n a c h w e i s b a r .  L u n g e  n o r m a l .  M i x t ,  a c i d a .  E s s i g a b w a s c h u n g e n .

3. Febr. F r ü h .  P .  1 0 8 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 . 0 .  —  A b e n d s  P .  1 0 0 ,  R .  4 8 ,  T .  3 9 T .

4. Febr. F r ü h .  P .  1 0 8 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ' 5 .  —  A b e n d s  P .  9 6 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ' 8 .

5. Febr. F r ü h .  P .  1 2 0 ,  R .  3 6 ,  T .  4 0 - 5 .  -  A b e n d s  P .  1 2 0 ,  R .  3 6 ,  T .  4 0 ' 6 .

6. Febr. F r ü h .  P .  1 2 0 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ’ 9 .  —  A b e n d s  P .  1 2 0 ,  R .  4 8 ,  T .  3 9  9 .

7 .  Febr. N a c h t s  D e l i r i e n .  P .  9 6 ,  R .  2 8 ,  T .  3 9 ' 6 .  A u  d e r  l i n k e n  L u n g e n 

s p i t z e  D ä m p f u n g  m i t  K n i s t e r r a s s e l n .  —  A b e n d s  P .  9 6 ,  R .  3 8 ,  T .  3 9 ' 9 .

8. Febr. P .  1 0 8 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 .  S p u t u m  c r o c e u m .  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .  

N a c h  2 0  T r o p f e n  T i n c t u r  P u l s  g e s u n k e n  a u f  8 4 ,  R .  3 2 ,  T .  3 7 ' 9 .  T i n c t u r  w e g e n  

B r e c h r e i z e s  a u s g e s e t z t .  —  A b e n d s  w i e d e r  P .  1 0 8 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 - 5 .  R ü c k w ä r t s  ü b e r  

d e n  g a n z e n  l i n k e n  T h o r a x  d i e  P e r c u s s i o n  v e r k ü r z t ,  m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  

S p u t u m  c r o c e u m .  1  D r a c h m e  T i n c t u r .

9. Febr. P .  8 4 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 ‘ 5 .  T i n c t u r  1  D r a c h m e  r e p e t i r t .  —  A b e n d s  

P .  8 4 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 ’ 3 .  S p u t u m  a l b u m .  U n b e s t i m m t e s  A t h m e n .

10. Febr. P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 - 5 .  O h n e  A r z n e i .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  3 6 ,

T .  3 7 ' 7 .  U n b e s t i m m t e s  s c h w a c h e s  I n s p i r i u m .

11. Febr. P .  7 2 ,  R .  4 8 ,  T .  3 6 .  D a s  A t h m e n  c o n s t a n t  u n b e s t i m m t .

16. Febr. B e i  P .  7 2 ,  R .  3 6 ,  T .  3 6  v e s i c u l ä r e s  A t h m e n  h ö r b a r .

D i e  P n e u m o n i e  v e r l i e f  o h n e  R a s s e l g e r ä u s c h e .  A m  9 .  T a g e  t r a t  V e s i c u l a r -  

a t h m e n  e i n .  P a t i e n t  n a h m  2  D r a c h m e n  u n d  e i n e n  S c r u p e l .  E s  f o l g t e  n u r  B r e c h 

n e i g u n g .  H a r n  k l a r .  S p e c .  G e w .  1 ' 0 2 1 ,  e i w e i s s f r e i .

Fall 9.
P .  M . ,  2 4 j ä h r .  S c h u s t e r .  V o r  s i e b e n  T a g e n  S c h ü t t e l f r o s t .

2. Febr. R e c h t s  u n t e r  d e r  C l a v i c u l a  P e r c u s s i o n  v e r k ü r z t ,  e b e n s o  r ü c k w ä r t s  

b i s  z u m  2 .  W i r b e l .  I n s p i r i u m  u n b e s t i m m t .  E x s p i r i u m  b r o n c h i a l .  P .  1 3 2 ,  R .  2 0 .  

T .  3 9 .  K e i n  S p u t u m .  —  A b e n d s  P .  1 2 0 ,  R .  4 0 ,  T .  3 9 T .

3. Febr. P .  1 1 2 ,  R .  4 4 ,  T .  3 8 - 7 .  S p u t u m  c r o c e u m .  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .

I n -  u n d  E x s p i r i u m  b r o n c h i a l .  1  D r a c h m e  T i n c t u r .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 - 5 .

4. Febr. P .  8 4 ,  R .  3 0 ,  T .  3 8 ' 5 .  W e g e n  2 m a l i g c n  E r b r e c h e n s  a u s g e s e t z t .  —
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A b e n d s  P .  8 4 ,  E .  3 6 ,  T .  3 9 .  P e r c u s s i o n  b i s  z u m  u n t e r e n  W i n k e l  d e s  S c h u l t e r 

b l a t t e s  g e d ä m p f t ,  d a h e r  1  D r a c h m e  r e p e t i r t .

5. Febr. P .  8 0 ,  E .  3 2 ,  T .  3 8 ' B .  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .  B r o n c h i a l e s  A t h m e n  

m i t  E a s s e l n .  S p u t u m  c r o c e u m .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  E .  2 8 ,  T .  3 9  2 .  E r b r e c h e n ,  d a h e r  

a u s g e s e t z t .

6. Febr. P a t i e n t  w i l l  k e i n  V e r a t r u m  n e h m e n .  P .  8 4 ,  K .  4 4 ,  T .  3 8 ' 6 .  G a n z e  

r e c h t e  L u n g e  h e p a t i s i r t ;  b r o n c h i a l e s  I n -  u n d  E x s p i r i u m .  N a h m  d u r c h  h e f t i g e n  

s t e c h e n d e n  S c h m e r z  b e w o g e n  w i e d e r  1  D r a c h m e .  H i e r a u f

7 .  Febr. P .  8 4 ,  E .  2 4 ,  T .  3 7 ' 8 .  P u l s  u n r e g e l m ä s s i g .  I n s p i r i u m  e t w a s  s c h w ä c h e r .  

K e i n e  A r z n e i .  —  A b e n d s  P .  1 0 8 ,  E .  4 8 ,  T .  3 9 - 5 .

8. Febr. P .  9 2 ,  E .  3 6 ,  T .  3 9 ’ 4 .  A b e n d s  P .  9 6 ,  K .  3 6 ,  T .  3 9 ' 8 .  1  D r a c h m e  

r e p e t i r t .  L ö s u n g  b e g i n n e n d .

9. Febr. P .  8 4 ,  K .  3 6 ,  T .  3 6 ' 3 .  L ö s u n g  u n t e r  C r e p i t u s  r e d u x .  O h n e  A r z n e i .  

-  A b e n d s  P .  6 8 ,  E .  2 8 ,  T .  3 7 ' 7 .

D i e  L ö s u n g  a m  11. Febr. b e e n d e t .  D i e  P n e u m o n i e  a m  1 6 .  T a g e  n a c h  d e m  

S c h ü t t e l f r o s t  u n t e r  K n i s t e r r a s s e l n  u n d  f a s t  o h n e  j e d e  E x p e c t o r a t i o n  g e l ö s t .  P a t i e n t  

n a h m  4  D r a c h m e n .  A u s s e r  E r b r e c h e n  k e i n e  ü b l e n  Z u f ä l l e .

Fall 10.
S c h .  J . ,  2 4 j ä h r .  S c h u s t e r .  3  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  e i n g e t r e t e n .

21. März.  S p u t u m  c r o c e u m .  —  A b e n d s :  H e r p e s  l a b i a l i s .  I n  d e r  S c a p u l a r -  

g e g e n d  r e c h t s  a u f  2  P l e s s i m e t e r  U m f a n g  D ä m p f u n g  m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  

P .  1 0 4 ,  E .  2 4 ,  T .  4 0 - 4 .  1  D r .  T i n c t .  V e r .

22. März.  P .  8 8 ,  E .  3 2 ,  T .  3 9 ' 9 .  S p u t u m  c r o c e u m .  V o n  d e r  M i t t e  d e r  S c a 

p u l a  b i s  a d  b a s i m  D ä m p f u n g  m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  E .  3 6 ,  

T .  3 9 9 .  V e r a t r u m  a u s g e s e t z t  w e g e n  D i a r r h ö e .

D a  a b e r  a m  23. März  P .  9 2 ,  E .  3 6 ,  T .  4 0 ' 1  w a r ,  s o  w u r d e  w i e d e r  z u m  

V e r a t r u m  g e g r i f f e n  u n d  d i e  T i n c t u r  m i t  d e m  E x t r .  O p i i  a q u o s .  g e g e b e n .  —  A b e n d s  

b e i  u n v e r ä n d e r t e r  A u s c u l t a t i o n  u n d  P e r c u s s i o n  P .  8 8 ,  E .  3 2 ,  T .  3 9 - 6 .  E x p e r i m .  

c a u s a  w u r d e  d i e  T i n c t u r  n a c h  D a r r e i c h u n g  v o n  l/2 D r a c h m e  a u s g e s e t z t .

24. März.  P .  1 0 0 ,  E .  4 0 ,  T .  3 9 - 8 .  T i n c t .  V e r .  7 2  P r .  — • A b e n d s  P .  9 6 ,

E .  3 2 ,  T .  3 8 . 3 .

25. März.  P .  8 4 ,  E .  3 2 ,  T .  3 7 - 5 .  L ö s u n g  u n t e r  K n i s t e r r a s s e l n .  O h n e  A r z n e i .  

P .  6 8 ,  E .  2 4 ,  T .  3 6 - 9 .

26. März.  P .  7 6 ,  E .  2 8 ,  T .  3 7 ’ 5 .  S p u t u m  c r o c e u m ;  i n  d e r  A x i l l a r l i n i e  n o c h  

b r o n c h i a l e s  A t h m e n ,  s o n s t  a l l e n t h a l b e n  L ö s u n g .  —  A b e n d s  P .  6 8 ,  E .  2 0 ,  T .  3 6 ’ 8 .

21. März. P .  6 8 ,  K .  2 8 ,  T .  3 7 ' 9 .  W e g e n  e r s c h w e r t e r  E x p e c t o r a t i o n  e t w a s  

I p e c a c u a n h a .  —  L ö s u n g  u n t e r  K n i s t e r r a s s e l n .  —  A b e n d s  P .  8 4 ,  E .  3 6 ,  T .  3 8 .

28. März. P .  7 2 ,  K .  3 2 ,  T .  3 7 - 1 .  U n b e s t i m m t e s  I n s p i r i u m  m i t  E a s s e l n .  —  

A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  3 2 ,  T .  3 7 - 2 .

29. März.  P .  7 2 ,  E .  4 2 ,  T .  3 7 - 4 .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  E .  2 8 ,  T .  3 7 .

30. März. P .  7 8 ,  K .  2 8 ,  T .  3 7  2 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n .

P a t i e n t  n a h m  2  D r a c h m e n .  E s  t r a t  D i a r r h ö e  a u f .  I m  w e i t e r e n  V e r l a u f e  

d i e  E x p e c t o r a t i o n  e r s c h w e r t ,  d a s  S p u t u m  c o n s t a n t  s p a r s a m .  D i e  P n e u m o n i e  w a r  

a m  1 3 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  u n t e r  K n i s t e r r a s s e l n  g e l ö s t .  H a r n a u s s c h e i d u n g  

n o r m a l .  S p e c .  G e w .  1 ' 0 2 4 .
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Fall 11.
K .  W . ,  2 5 j ä h r .  S c h u s t e r g e s e l l e ,  v i e r  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  e i n 

g e t r e t e n .

24. M ärz  F r ü h .  L i n k s  r ü c k w ä r t s  v o n  d e r  S p i t z e  b i s  z u r  H ä l f t e  d e s  T h o r a x  

D ä m p f u n g  m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  S p u t u m  c r o c e u m .  P .  1 1 2 ,  R .  3 2 ,  T .  3 9 ' 4 .  —  

A b e n d s  n a c h  D a r r e i c h u n g  e i n e r  D r a c h m e  T i n c t u r  P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 ' 5 .  V i e r m a l i g e s  

E r b r e c h e n ,  e i n  f l ü s s i g e r  S t u h l ;  a u s g e s e t z t .

25. März.  P .  8 4 ,  R .  3 6 ,  T .  3 8 ' 6 .  —  A b e n d s  P .  8 8 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 .  N a c h  d e r  

A b e n d v i s i t e  w i e d e r  1  D r a c h m e  g e g e b e n .

26. März.  P .  6 4 ,  R .  2 1 ,  T .  3 6 ' 8 .  S p u t u m  c r o c e u m ,  s p a r s a m .  A t h m e n  s c h w a c h  

b r o n c h i a l  m i t  e i n z e l n e n  c o n s o n i r e n d e n  R a s s e l g e r ä u s c h e n .  V e r a t r u m  a u s g e s e t z t .  —  

A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  3 6 ,  T .  3 8 .

21. M ärz  P .  5 6 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 7 .  S p ä r l i c h e s  R a s s e l n ,  u n b e s t i m m t e s  I n s p i r i u m .  

O h n e  A r z n e i .  K e i n e  E x p e c t o r a t i o n .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  3 6 ,  T .  3 6 ‘ 7 .

28. März. P .  6 0 .  R .  3 2 ,  T .  3 6 ' 6 .  S t a t u s  i d e m .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  3 2 ,  T .  3 6 ' 7 .

29. März.  P .  6 0 ,  R .  3 2 ,  T .  3 6 * 6 .  S t a t u s  i d e m .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 8 ,  T .  3 6 ' 8 .

30. März.  P .  6 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ‘ 8 .  S t a t u s  i d e m .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 6 .

31. März. P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 5 .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6  5 .

1. April.  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 5 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n .  D e r  H a r n  k l a r ,  r e i c h 

l i c h .  S p e c i f i s c h e s  G e w i c h t  1 . 0 2 1 .  P n e u m o n i e  a m  1 3 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  

g e l ö s t .  S e h r  s p a r s a m e s  R a s s e l n .  N a h m  2  D r a c h m e n .

Fall 12.
F .  J . ,  2 7 j ä h r .  S c h l o s s e r ,  v i e r  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  e i n g e t r e t e n .

4. M ärz.  R e c h t s  r ü c k w ä r t s  D ä m p f u n g  v o n  d e r  S p i t z e  b i s  z u r  6 .  R i p p e  m i t  

b r o n c h i a l e m  A t h m e n ,  S p u t u m  c r o c e u m ,  H e r p e s  l a b i a l i s .  P .  1 0 4 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ' 5 .  —  

A b e n d s  n a c h  1  D r a c h m e  P .  9 6 .  R .  3 6 ,  T .  3 9 ' 4 .

5. Marz. P .  8 4 ,  R .  3 6 ,  T .  3 7 - 7 ,  z w e i m a l i g e s  E r b r e c h e n .  P e r c u s s i o n  u n v e r 

ä n d e r t ,  A t h m e n  s c h w a c h  b r o n c h i a l ,  e t w a s  K n i s t e r n .  V e r a t r u m t i n c t u r  1  D r a c h m e  

r e p e t i r t .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 . 5 ,  d a h e r  a u s g e s e t z t .

6. März.  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ‘ 8 .  L ö s u n g  u n t e r  K n i s t e r r a s s e l n  b e g i n n e n d ,  

E x p e c t o r a t i o n  m a s s i g .  O h n e  M e d i c i n .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 6 .

7 .  März  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 6 .  U n b e s t i m m t e s  I n s p i r i u m ,  g e r i n g e s  R a s s e l n .  

A b e n d s  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 7 .

8. März  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 5  —  A b e n d s  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 7 .  P e r c u s s i o n

n o c h  e t w a s  v e r k ü r z t .

9. März.  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 6 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n .  H a r n  k l a r ,  s p e c .  G e 

w i c h t  1 . 0 2 4 .  L ö s u n g  u n t e r  s e h r  m ä s s i g e m  K n i s t e r r a s s e l n .  A m  z e h n t e n  T a g e  n a c h

d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  v e s i c u l ä r e s  A t h m e n .  Z w e i m a l i g e s  E r b r e c h e n  o h n e  N a u s e a .  P a t .  

n a h m  2  D r a c h m e n  T i n c t u r .

Fall 13.
P .  J . ,  2 7 j ä h r .  T a g l ö h n e r .  A m  f ü n f t e n  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e :

26. Jan.  P .  1 2 0 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 3 .  H e r p e s  l a b i a l i s ,  S p u t u m  c r o c e u m .  R e c h t s  

r ü c k w ä r t s  v o m  u n t e r e n  S c h u l t e r b l a t t w i n k e l  b i s  z u r  B a s i s  g e d ä m p f t e  P e r c u s s i o n  m i t  

b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  V e r a t r u m  e i n e  D r a c h m e .

21. Jan.  P .  8 4 ,  R . 3 6 ,  T .  S 8 ' 2 .  T i n c t .  V e r a t r i  g t t .  1 0 0 . — A b e n d s  P .  6 8 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 ‘ 5 .

28. Jan.  F r ü h  P .  5 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 - 4 .  N e u n  f l ü s s i g e  S t ü h l e .  P n e u m o n i e  u n 

v e r ä n d e r t ,  E x p e c t o r a t i o n  s e h r  e r s c h w e r t ,  S p u t u m  c r o o e u m  s p a r s a m ,  d a h e r  e i n
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Expectorans mit 4 0  Tropfen Veratrum. —  Abends P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T. 3 8 ' 5 .  Nach dem 
Erbrechen Singultus, daher Sodawasser und Eispilleu.

29. Jan.  P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 ' 2 .  V i e r  f l ü s s i g e  S t ü h l e .  V o n  d e r  S p i t z e  b i s  z u r  

B a s i s  d i e  g a n z e  L u n g e  h e p a t i s i r t .  O h n e  V e r a t r u m  w e g e n  D i a r r h ö e .  —  A b e n d s  

P -  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 9 - 3 .

30. Jan.  P .  8 8 ,  R .  4 0 ,  T .  3 9 - 5 .  S p u t u m  c r o c e u m ,  b r o n c h i a l e s  A t h m e n ,  

P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .  T i n c t u r a e  V e r a t r i  d r a c h m a i n  s e m i s .  —  A b e n d s  P .  8 4 ,  

R .  3 6 ,  T .  3 9 T .

31. Jan.  P .  7 2 ,  R .  3 2 ,  T .  3 8 - 2 .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  3 2 ,  T. 3 9 .  V o n  d e r  

B a s i s  b i s  z u r  M i t t e  d e s  T h o r a x  L ö s u n g ,  v o n  d a  b i s  z u r  S p i t z e  b r o n c h i a l e s  A t h m e n .  

E m u l s i o  a m y g d .  m i t  1  D r a c h m e  V e r a t r u m .

1. Febr. P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 5 .  V e r a t r u m  a u s g e s e t z t  w e g e n  3 m a l i g e r

D i a r r h ö e .  A t h m e n  a l l e n t h a l b e n  u n b e s t i m m t ,  k e i n  R a s s e l n  i n  d e r  L u n g e  z u  h ö r e n .  

A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 - 6 .  B i s  z u r  4 .  R i p p e ,  w o  d a s  v e s i c u l ä r e  A t h m e n  w i e d e r  

z u  h ö r e n  w a r ,  w a r  d a s  I n s p i r i u m  f a s t  u n h ö r b a r ,  d a s  E x p i r i u m  s c h w a c h  b r o n 

c h i a l  o h n e  j e d e s  R a s s e l g e r ä u s c h .

2. Febr. P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 T .  -  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 G ' 9 .

3. Febr. P .  6 8 ,  R .  2 0 ,  T .  3 7 .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 1 .

4. Febr. P .  6 0 ,  R .  2 8 .  T .  3 7 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n .

D i e  P n e u m o n i e  a m  1 4 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r o s t  g e l ö s t ,  d a s  K n i s t e r 

r a s s e l n  n u r  ü b e r  e i n e n  T h e i l  d e r  H e p a t i s a t i o n  s i c h  e r s t r e c k e n d ,  d i e  E x p e c t o r a 

t i o n  e i n m a l  s t o c k e n d .  D e r  P a t i e n t  n a h m  f a s t  5  D r a c h m e n  T i n c t .  V e r .  I m  V e r l a u f e  

D i a r r h ö e  u n d  E r b r e c h e n  m i t  S i n g u l t u s .  H a r n  b l a s s ,  s p e c .  G e w .  1 . 0 2 4 .

Fall 14.

5 .  A . ,  2 7 j ä h r .  S c h u s t e r ,  a m  4 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  a u f g e n o m m e n .

5. April  A b e n d s  P .  1 0 4 ,  R .  4 8 ,  T .  3 8 ' 5 .  V o n  d e m  6 .  B r u s t w i r b e l  b i s  a d  

b a s i m  r e c h t s  t y m p a n i t i s c h e  P e r c u s s i o n  m i t  h o h e m  b r o n c h i a l e n  A t h m e n ,  S p u t u m  

c r o c e u m  r e i c h l i c h ;  h e f t i g e s  S t e c h e n .  T i n c t .  V e r .  1  D r a c h m e .

6. April  P .  8 0 ,  R .  3 2 ,  T .  3 6 ' 2 ,  d e s s e n  u n g e a c h t e t  d i e  I n f i l t r a t i o n  b i s  z u m

4 .  B r u s t w i r b e l  g e s t i e g e n .  S p u t u m  c r o c e u m ,  s p a r s a m .  E i n m a l i g e s  E r b r e c h e n .  

T i n c t .  V e r .  1  D r a c h m e  r e p e t i r t .  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 6 .  N a c h l a s s  d e r  S c h m e r 

z e n .  D i e  T i n c t u r  w e g e n  3 m a l i g e n  E r b r e c h e n s  a u s g e s e t z t .

7 .  April  P .  7 6 ,  R .  5 2 ,  T .  3 7 , 7 .  A t h m e n  s c h w a c h  b r o n c h i a l .  D e r  R e s t  d e s  

f r ü h e r  a u s g e s e t z t e n  M e d i c a m e n t e s  d a r g e r e i c h t .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  3 6 ,  T .  3 6 ' 9 .

8. April.  S e i t  d e r  N a c h m i t t a g s v i s i t e  4 m a l  e r b r o c h e n .  P .  6 4 ,  R .  4 0 ,  T .  3 7 - 4 .  

S p u t u m  g e r i n g ,  k a f f e e b r a u n ,  P n e u m o n i e  u n v e r ä n d e r t .  T i n c t .  V e r .  l/2 D r a c h m e .  •—  

A b e n d s  P .  6 4 ,  R .  2 0 ,  T .  3 7 ' 8 .  E i n m a l i g e s  E r b r e c h e n ,  d e s h a l b

9. April  b e i  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 7 ' 4  o h n e  A r z n e i .  W e g e n  O b s t i p a t i o n  s e i t  5  T a g e n  

e i n  L a x a n s .  B e g i n n  d e r  L ö s u n g  u n t e r  s p ä r l i c h e m  K n i s t e r r a s s e l n .  —  A b e n d s  P .  7 6 ,  

R .  2 0 ,  T .  3 8 - 4 .

10. April  P .  8 4 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 ' 9 .  N a c h  d e m  L a x a n s  4 m a l  S t u h l ,  z w e i m a l i g e s  

s p o n t a n e s  E r b r e c h e n .  S p u t u m  c r o c e u m .  O h n e  M e d i c a m e n t .  —  A b e n d s  P .  1 0 0 ,  R .  

4 8 ,  T .  3 9  F r i s c h e r  N a c h s c h u b  b i s  z u m  2 .  B r u s t w i r b e l .  T i n c t .  V e r .  1  D r .  H a r n  k l a r .

11. April  P .  6 4 ,  R .  3 2 ,  T .  3 8 ' 5 .  V o n  d e r  S p i t z e  b i s  z u r  M i t t e  l e e r e  P e r c u s 

s i o n  m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n ,  v o n  d a  b i s  z u r  B a s i s  v e r k ü r z t e  t y m p a n i t i s c h e  P e r 

c u s s i o n  m i t  g a r  k e i n e m  A t h m u n g s g e r ä u s c h .  D e r  R e s t  v o n  d e m  g e s t e r n  ü b r i g  g e -

O r i g . - A u f s .  B d .  X C I X .  6
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b l i e b e n e n  V e r a t r u m  w i r d  g e g e b e n .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 - 6 ;  d r e i m a l i g e s  

E r b r e c h e n .

12. April  P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 .  S p u t u m  c r o c e u m .  V o n  d e r  B a s i s  b i s  z u r

M i t t e  d e s  T h o r a x  K n i s t e r r a s s e l n ,  v o n  d a  b i s  z u r  S p i t z e  b r o n c h i a l e s  A t h m e n .

T i n c t .  V e r .  1  D r a c h m e  r e p e t i r t .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 ' 6 .

13. April  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 5 .  S p u t u m  f a s t  w e i s s ,  j e d o c h  z ä h e .  K e i n e

A r z n e i .  —  A b e n d s  P .  7 6 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 6 .

14. April  P .  6 4 ,  R ,  2 0 ,  T .  3 6 ' 6 .  K e i n  I n s p i r i u m  h ö r b a r ,  d i e  P e r c u s s i o n  n u r

n o c h  e t w a s  v e r k ü r z t .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 7 .

15. April  P .  7 6 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 8 .  H a u t  f e u c h t ,  S p u t u m  w e i s s ,  g e r i n g .  —  A b e n d s  

P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 2 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n  h ö r b a r .  D i e  P n e u m o n i e  a m  1 4 .  T a g e  

n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  g e l ö s t  u n t e r  K n i s t e r r a s s e l n  i n  e i n e m  T h e i l e  d e r  L u n g e .  

D i e  E x p e c t o r a t i o n  s e h r  m a s s i g .  —  P a t .  h a t  4 1/ ,  D r a c h m e n  T i n c t .  V e r .  g e n o m m e n ,  

w e l c h e  w i e d e r h o l t  E r b r e c h e n  o h n e  N a u s e a  e r r e g t e n .  H a r n  r e i c h l i c h ,  b l a s s ,  s p e c .  

G e w .  1 . 0 2 1 .

Fall 15.
B .  J . ,  2 8 j ä h i ' .  T a g l ö h n e r .  A u f g e n o m m e n  22. Febr. A b e n d s .  V o r  5  T a g e n  

S c h ü t t e l f r o s t ,  S t e c h e n  i m  l i n k e n  T h o r a x .  S p u t u m  c r o c e u m .  H e r p e s  l a b i a l i s .  P .  1 2 0 ,  

R .  4 4 ,  T .  3 9 ' 6 .  L i n k s  r ü c k w ä r t s  v o n  d e m  6 .  B r u s t w i r b e l  b i s  z u r  B a s i s  g e d ä m p f t  

t y m p a n i t i s c h e  P e r c u s s i o n  m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  1  D r a c h m e  T i n c t u r .

23. Febr. P .  7 2 ,  R .  4 8 ,  T .  3 8 ' B .  I l e p a t i s a t i o n  u n v e r ä n d e r t ;  k e i n  M e d i c a m e u t .  

—  A b e n d s  P .  9 2 ,  R ,  4 8 ,  T .  3 9 ' 3 .  1  D r a c h m e  T i n c t .  V e r a t r i .

24. Febr. P .  6 0 ,  R .  3 6 ,  T .  3 6 .  A t h m e n  s c h w a c h  b r o n c h i a l .  P e r c u s s i o n  u n 

v e r ä n d e r t .  O h n e  A r z n e i .  —  A b e n d s  P .  6 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ’ 7 .  W e g e n  S p u t u m  c r o c e u m  

e i n e  D r a c h m e  T i n c t u r  r e p e t i r t .

25. Febr. P .  4 4 ,  R  2 4 ,  T .  3 6 ‘ 6 .  D i e  P e r c u s s i o n  l e e r  t y m p a n i t i s c h ,  g a r  k e i n  

A t h m u n g s g e r ä u s c l i  z u  h ö r e n .  K e i n  S p u t u m ,  d e s h a l b  a u s g e s e t z t ,  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  

R .  2 4 ,  T .  3 6 - 7 .

26. Febr. P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 7 ;  s c h w a c h e s  u n b e s t i m m t e s  I n s p i r i u m .  —  

A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 7 .

28. Febr. P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 7 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n  h ö r b a r .

D e r  K r a n k e  n a h m  i m  G a n z e n  3  D r a c h m e n  T i n c t u r ,  o h n e  d a s s  d i e  g e r i n g s t e n  

Z u f ä l l e  e n t s t a n d e n .  D i e  L ö s u n g  o h n e  j e d e s  K n i s t e r r a s s e l n  a m  1 1 .  T a g e  n a c h  d e m  

S c h ü t t e l f r ö s t e  b e e n d e t .  D a s  v e s i c u l ä r e  A t h m e n  t r a t  a l l m ä l i g  e i n .  D i e  E x p e c t o 

r a t i o n  w a r  v o l l k o m m e n  s i s t i r t .  H a r n  k l a r ,  i n  g e w ö h n l i c h e r  M e n g e ,  s p e c .  G e 

w i c h t  1 . 0 2 4 .

Fall 16.
W .  J .  3 5 j ä h r .  T a g l ö h n e r .  V o r  a c h t  T a g e n  S c h ü t t e l f r o s t .

6. Jan. R e c h t s  u n t e r  d e r  C l a v i c u l a  t y m p a n i t i s c h e  P e r c u s s i o n  b i s  z u r  d r i t t e n  

R i p p e  m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n  u n d  e t w a s  R a s s e l n ,  S p u t u m  c r o c e u m .  —  P .  1 0 0 ,  R .  

3 2 ,  T .  3 9  • 7 ,  T i n c t .  V e r .  1  D r a c h m e .

7 .  Jan.  P .  8 4 ,  R .  3 2 ,  T .  3 8 .  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .  S p a r s a m e  g r o s s b l a s i g e  

R a s s e l g e r ä u s c h e .  O h n e  A r z n e i .  A b e n d s  P .  8 4 ,  R .  2 8 ,  T .  3 9 . 4 ;  e s  w u r d e  1  D r a c h m e  

r e p e t i r t .

8. Jan.  P .  7 6 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ’ 2 .  Z w e i m a l i g e r  f l ü s s i g e r  S t u h l g a n g ,  d e s h a l b  

a u s g e s e t z t .  U e b e r a l l  C r e p i t u s  r e d u x .  —  D a  A b e n d s  P .  9 2 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 -6 ,  s o  w i r d  

t r o t z  S m a l i g e r  D i a r r h ö e  1  D r a c h m e  T i n c t u r  r e p e t i r t .
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. 9 .  Jan.  I n  d e r  A x i l l a r l i n i e  F o r t s c h r i t t  d e r  I n f i l t r a t i o n ,  s o n s t  ü b e r a l l  L ö s u n g .  

F r i s c h e s  S p u t u m  c r o c e u m .  P .  9 4 ,  E .  3 6 ,  T .  3 9 ' 6 .  D e n  E e s t  d e s  A b e n d s  n i c h t  g e 

r e i c h t e n  V e r a t r u m  g e g e b e n .  —  A b e n d s  P .  8 0 ,  E .  4 0 ,  T .  3 6 - 6 .  V o n  d a  a b  k e i n  V e 

r a t r u m  w e i t e r  g e n o m m e n .  D i e  L ö s u n g  a l l e n t h a l b e n  u n t e r  m a s s i g e m  K n i s t e r r a s s e l n  

e i n g e t r e t e n .  S p u t u m  w e i s s ,  s p a r s a m .

10. Jan.  F r ü h .  P .  6 0 ,  E .  3 6 ,  T .  3 7 ' 6  —  A b e n d s  P .  6 8 ,  K .  3 2 ,  T .  3 8 ‘ 3 .

11. Jan. F r ü h .  P .  6 2 ,  K .  3 2 ,  T .  3 7 3  —  A b e n d s  P .  5 6 ,  E .  2 4 ,  T .  3 6 ' 7 .

12. Jan. F r ü h .  P .  4 8 ,  E .  3 2 ,  T .  3 6 7  -  A b e n d s  P .  4 2 ,  K .  2 8 ,  T .  3 6 ' 4 .

13. Jan. F r ü h .  P .  4 4 ,  E .  2 8 ,  T .  3 6 - 4  —  A b e n d s  P .  6 4 .  K .  2 8 ,  T .  3 7 .

14. Jan. F r ü h .  P .  7 2 ,  E .  3 2 ,  T .  3 7 7 .  D i e  L ö s u n g  v o l l s t ä n d i g  b e e n d i g t  b i s  

a u f  e i n e  g e r i n g e  D ä m p f u n g  i n  d e r  r e c h t e n  L u n g e n s p i t z e  u n d  e t w a s  a b g e s c h w ä c h t e s  

I n s p i r i u m  d a s e l b s t ,  s o n s t  ü b e r a l l  v e s i c u l ä r e s  A t h m e n  h ö r b a r .  B e i  s e i n e m  A u s t r i t t e  

a m  2 .  M ä r z  w a r  d e r  S t a t u s  d e m  a m  1 4 .  J a n .  v o l l k o m m e n  g l e i c h ,  s o  d a s s ,  d a  i n  d e r  

l i n k e n  L u n g e  d u r c h  d i e  P e r c u s s i o n  u n d  A u s c u l t a t i o n  a l t e  T u b e r c u l o s e  i n  d e r  

S p i t z e  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  k a n n ,  d i e  V e r m u t h u n g  g a n z  n a h e  l i e g t ,  e s  h a b e  i n  

d e r  r e c h t e n  L u n g e  a u c h  v o r  d e r  P n e u m o n i e  e i n  ä h n l i c h e s  t u b e r c u l ö s e s  I n f i l t r a t  

d i e  S p i t z e  d e s  O r g a n e s  e i n g e n o m m e n .  P a t i e n t  n a h m  i m  G a n z e n  3  D r a c h m e n  

T i n c t u r ;  a u s s e r  D i a r r h ö e  e r z e u g t e  d a s  M e d i c a m e n t  s o n s t  k e i n e  ü b l e n  Z u f ä l l e .  D i e  

L ö s u n g  w a r  a m  1 6 .  T a g e  u n t e r  K n i s t e r r a s s e l n  b e e n d e t .  E x p e c t o r a t i o n  s p a r s a m .

Fall 17.
H .  N .  3 8 j ä h r .  Z i m m e r g e s e l l e .  V o r  3  T a g e n  S c h ü t t e l f r o s t .  S p u t u m  c r o c e u m .  

S t e c h e n  i m  l i n k e n  T h o r a x .

18. Febr. V o n  d e r  s e c h s t e n  K i p p e  b i s  z u r  B a s i s  t y m p a n i t i s c h e  P e r c u s s i o n  

m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  I m  l i n k e n  V e n t r i k e l  e i n  s y s t o l i s c h e s  u n d  d i a s t o l i s c h e s  

l a u t e s  G e r ä u s c h .  —  P .  1 2 0 ,  K .  3 6 ,  T .  3 9 .  V e r a t r u m - T i n c t u r  1  D r a c h m e .

19. Febr. P .  7 2 ,  K .  2 8 ,  T .  3 7 ’ 6 .  S p u t u m  c r o c e u m  s p a r s a m ,  I n s p i r i u m  s c h w a c h ,  

j e d o c h  b r o n c h i a l  ;  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .  V e r a t r u m - T i n c t u r  r e p e t i r t  1  D r a c h m e .  

—  A b e n d s  P .  6 0 ,  K .  2 4 ,  T .  3 6 .

20. Febr. P .  6 0 ,  E .  2 4 ,  T .  3 6 .  V e r a t r u m  r e p e t i r t  1  D r a c h m e .  —  A b e n d s  

k e i n  S p u t u m .  P e r c u s s i o n  u n v e r ä n d e r t .  K e i n  A t h m u n g s g e i ' ä u s c h  h ö r b a r .  —  A b e n d s  

P .  4 8 ,  K .  2 0 ,  T .  3 5 ' 4 ,  d a h e r  V e r a t r u m  a u s g e s e t z t .

21. Febr. F r ü h .  P .  5 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 .  O h n e  M e d i c a m e n t .  S c h w a c h e s  u n b e 

s t i m m t e s  I n s p i r i u m ,  d i e  P e r c u s s i o n  e t w a s  v e r k ü r z t .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  E .  2 4 ,  T .  

3 6 ' 6 .  S c h w a c h e s  v e s i c u l ä r e s  A t h m e n  h ö r b a r .

P a t i e n t  n a h m  3  D r a c h m e n  o h n e  j e d e n  ü b l e n  Z u f a l l .  A m  8 .  T a g e  n a c h  d e m  

S c h ü t t e l f r o s t  v e s i c u l ä r e s  A t h m e n ,  d i e  L ö s u n g  o h n e  j e d e s  R a s s e l g e r ä u s c h .  H a r n  

k l a r ,  i n  m a s s i g e r  M e n g e ,  s p e c .  G e w i c h t  1 - 0 1 7 .

Fall 18.
S t .  A .  3 5 j ä h r .  B e d i e n t e r .  Z w e i  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  a u f g e n o m m e n .  

S p u t u m  c r o c e u m ,  h e f t i g e s  S t e c h e n  i m  r e c h t e n  T h o r a x .

23. März.  P .  1 0 4 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ‘ 4 .  V o n  d e r  S c h u l t e r g r ä t e  l e e r e r  S c h a l l  b i s  

r i n  P l e s s i m e t e r  u n t e r h a l b  d e r  S c a p u l a .  N a c h  G e b r a u c h  v o n  1 0  T r o p f e n  V e r a t r u m -  

t i n c t u r  A b e n d s  P .  8 8 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ' 3 .

24. März.  P .  8 4 ,  R .  5 8 ,  T .  3 9 7 .  V o n  d e r  B a s i s  l e e r e  P e r c u s s i o n  b i s  

z u r  S c h u l t e r g r ä t e  m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  T i n c t .  V e r .  1  D r a c h m e .  —  A b e n d s  P .  8 0 ,  

P -  4 0 ,  T .  3 8 ‘ 5 .  O h n e  A r z n e i .

6*
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25. März.  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 9 -5 ,  S p u t u m  c r o c e u m  r e i c h l i c h .  T i u c t .  V e r .  

1  D r .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 5 ' 9 .

26. März. P .  7 2 ,  R .  2 1 ,  T .  3 5 ' 8 .  I n s p i r i u m  u n b e s t i m m t ,  k e i n e  R a s s e l g e r ä u s c h e  

h ö r b a r .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  3 6 ' 5 .  V e r a t r u m  a u s g e s e t z t .

2 7 .  März.  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ’ 4 .  -  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 ‘ 9 .

28. März.  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n .

P a t i e n t  n a h m  i m  G a n z e n  2  ' / 6  D r a c h m e n  o h n e  d i e  g e r i n g s t e n  ü b l e n  Z u f ä l l e  ;  d i e  

P n e u m o n i e  w a r  a m  8 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  g e l ö s t .  D a s  S p u t u m  c r o c e u m  

e r s c h i e n  r e i c h l i c h .  D i e  L ö s u n g  s e l b s t  g i n g  o h n e  K n i s t e r r a s s e l n  e i n h e r .  H a r n  k l a r ,  

i n  m a s s i g e r  M e n g e ,  s p e c .  G e w .  1 , 0 2 4 ,  e i w e i s s f r e i .

Fall 19.
N .  F r .  3 8 j ä h r i g e r  T a g l ö h n e r .  E i n e n  T a g  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  e i n g e t r e t e n .

1. April.  S p u t u m  c r o c e u m .  P .  1 2 0 ,  R .  4 8 ,  T .  3 9 . 8 .  L i n k s  a d  b a s i m  a u f  z w e i  

P l e s s i m e t e r  D ä m p f u n g  m i t  c o n s o n i r e n d e u  R a s s e l g e r ä u s c h e n .  —  A b e n d s  n a c h  4  

S c r u p e l  T i n c t .  V e r .  P .  8 4 ,  R .  4 0 ,  T .  3 9 ' 5 .

2 .  April.  P .  7 2 ,  R .  3 6 ,  T .  3 7 ‘ 6 .  D ä m p f u n g  u n v e r ä n d e r t .  S p u t u m  a l b u m ,  

K n i s t e r r a s s e l n .  1  D r .  T i n c t .  V e r .  —  A b e n d s  P .  5 6 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 ' 4 .  D a s  M e d i c a m e n t  

w i r d  a u s g e s e t z t .

3. April.  P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 - 8 ,  b e i  u n v e r ä n d e r t e r  P e r c u s s i o n  h e f t i g e r  H u s t e n 

r e i z ,  d a h e r  1  D r a c h m e  T i n c t u r  m i t  e i n e m  G r a n  E x t r a c t u m  l a u d a n i .  K e i n e  E x p e c t o -  

r a t i o n .  —  A b e n d s  P .  4 8 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 .  Z e h n m a l i g e s  E r b r e c h e n  m i t  N a u s e a  d u r c h  

d e n  G e b r a u c h  v o n  L i q .  a m m o n .  a n i s .  g e s t i l l t .  T i n c t .  V e r .  a u s g e s e t z t .

4. April.  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ' 3 .  O h n e  A r z n e i .  —  A b e n d s  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 9 ' 6 .  

S p u t u m  s p a r s a m ,  w e i s s .  V o n  d e r  B a s i s  b i s  z u r  6 .  R i p p e  D ä m p f u n g  m i t  b r o n 

c h i a l e m  I n -  u n d  E x s p i r i u m .

5. April.  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 8 ’ 2 .  T i n c t .  V e r .  1  D r .  V o n  d e r  S c h u l t e r g r ä t e  

b i s  z u r  B a s i s  D ä m p f u n g  m i t  b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  K e i n  S p u t u m .  —  A b e n d s  P .  5 6 .  

R .  2 4 ,  T .  3 8 ’ 2 .  V e r a t r u m  a u s g e s e t z t .

6. April.  P .  8 8 ,  R .  2 8 ,  T .  3 9 .  S p u t u m  w i e d e r  s a f r a n g e l b ,  j e d o c h  s p ä r l i c h .  

D ä m p f u n g  u n v e r ä n d e r t ;  g a r  k e i n  A t h m u n g s g e r ä u s c h  h ö r b a r .  Tinct. veratr. 1  D r . —  

B i s  z u m  A b e n d  3 m a l i g e s  E r b r e c h e n .  P .  5 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 8 ,  d e s h a l b  k e i n e  A r z n e i .

7 .  April.  N a c h  1 2 s t ü n d i g e r  A u s s e t z u n g  d e s  M e d i c a m e n t e s  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 8 . 6 .  

D i e  H e p a t i s a t i o n  ü b e r  d i e  g a n z e  L u n g e  v e r b r e i t e t ;  r ü c k w ä r t s  a d  b a s i m  s p a r s a m e s  

K n i s t e r r a s s e l n ,  s o n s t  s c h w a c h e s  b r o n c h i a l e s  A t h m e n .  S p u t u m  c r o c e u m .  D i e  E x -  

p e c t o r a t i o n  s e h r  g e r i n g .  D e n  R e s t  d e s  g e s t e r n  a u s g e s e t z t e n  M e d i c a m e n t e s  d a r g e 

r e i c h t .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 ' 6 .

8. April.  O h n e  T i n c t u r  P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 ‘ 5 .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 7 ' 6 .  

G a r  k e i n  A t h m u n g s g e r ä u s c h ,  k e i n e  E x p e c t o r a t i o n .

9. April.  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ‘ 7 .  S p u t u m  w e i s s ,  s e h r  g e r i n g e  E x p e c t o r a t i o n .  

E i n z e l n e  R a s s e l g e r ä u s c h e  h ö r b a r .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 7  5 .

10. April.  G e r i n g e s  K n i s t e r r a s s e l n .  P .  6 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 5 ’ 5 .  —  A b e n d s  P .  6 4 ,  

R .  2 0 ,  T .  3 6 - 5 .

V o n  d a  a u  b i s  z u m  1 6 .  A p r i l ,  w o  d a s  A t h m e n  v e s i c u l ä r  w u r d e ,  w a r  n u r  

s p a r s a m e s  R a s s e l n  b e i  d e r  E x s p i r a t i o n  z u  v e r n e h m e n .  D a s  I n s p i r i u m  w a r  e n t w e d e r  

u n b e s t i m m t  o d e r  g a r  n i c h t  h ö r b a r .  D e r  S c h a l l  c o n s t a n t  e t w a s  v e r k ü r z t .  P u l s ,  

R e s p i r a t i o n  u n d  T e m p e r a t u r  w i e  f o l g t :

11. April  F r ü h .  P .  6 4 ,  R .  2 8 ,  T .  3 7 .  -  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 8 .  T .  3 7 .
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12. A pril  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 6 - 5 .  -  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 2 .

13. A pril  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6  2 .

14. A pril  F r ü h .  P .  8 4 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 4 .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 4 .

13. A pril  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 5 - 9 .  -  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 5 ' 9 .

16. April  F r ü h .  P .  7 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 5 - 9 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n ,  d i e  P n e u m o n i e

w a r  a m  1 7 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r o s t  g e l ö s t .

D i e  L ö s u n g  e r f o l g t e  s e h r  l a n g s a m  u n t e r  s p ä r l i c h e m  K n i s t e r n  u n d  g r ö s s t e n -  

t h e i l s  f e h l e n d e m  A t h m u n g s g e r ä u s c h e .  D i e  E x p e c t o r a t i o n  f a s t  a u f g e h o b e n .  A l s  ü b l e  

Z u f ä l l e  t r a t e n  E r b r e c h e n  m i t  S i n g u l t u s  u n d  D i a r r h ö e  a u f ;  H a r n  k l a r ,  s p e c .  G e w .  

1 ' 0 2 4 .  P a t i e n t  h a t t e  i m  G a n z e n  5 7 3  D r a c h m e n  g e n o m m e n .

Fall 20.
W .  F . ,  3 8 j ä h r .  S c h u h m a c h e r ,  1 2  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  e i n g e t r e t e n .

29. M ärz  l e i c h t e r  I k t e r u s .  R e c h t s  v o n  d e r  C l a v i c u l a  t y m p a n i t i s c h e  P e r 

c u s s i o n  b i s  z u r  4 .  R i p p e  m i t  h o h e m  b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  P .  1 2 0 ,  R .  3 6 ,  T .  3 9 ' 3 .  

S p u t u m  c r o c e u m ;  1  D r .  T i n c t .  V e r .  N a c h m i t t a g s  P .  9 2 ,  R .  3 2 ,  T .  3 8 ' 4 .  D i e  T i n c t u r  

w e g e n  B r e c h r e i z  a u s g e s e t z t ;  s p ä t  A b e n d s  a b e r ,  n a c h d e m  w i e d e r  e i n e  S t e i g e r u n g  

( P .  9 6 ,  R .  4 0  T .  3 9 ‘ 9 )  e i n g e t r e t e n  w a r ,  a b e r m a l s  g e r e i c h t .

30. März. P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 - 8 .  S o m n o l e n z .  A r z n e i  a u s g e s e t z t .  —  A b e n d s  

P .  1 0 0 ,  R .  3 6 ,  T .  3 8 ’ 8 ,  S p u t u m  c r o c e u m ;  w i e d e r  e i n e  D r a c h m e  g e r e i c h t .

31. März. P .  6 0 ,  R .  2 1 ,  T .  3 6 ’ 2 .  S p u t u m  f a s t  w e i s s ,  s u b j e c t i v e s  W o h l b e f i n d e n  

t r o t z  m e h r m a l i g e n  E r b r e c h e n s .  P r o f u s e r  S c h w e i s s .  —  P e r c u s s i o n  t y m p a n i t i s c h .  

E t w a s  R a s s e l n .  —  A b e n d s  P .  5 6 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 - 2 .

1. April  F r ü h .  P .  6 4 ,  R .  2 8 ,  T .  3 6 . 6 .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 8 ,  T .  3 6 - 2 .  K e i n  

A t h m u n g s g e r ä u s c h  h ö r b a r .

2. April.  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 5 .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 5 .

3. April.  P .  6 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 5 ,  u n b e s t i m m t e s  I n s p i r i u m .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  

R .  2 4 ,  T .  3 5 .

4. April  F r ü h .  P .  4 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 5 .  -  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 4 .  T .  3 5 .

5. April  F r ü h  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 5 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n .  P a t .  h a t t e  i m  G a n z e n  

2  D r .  T i n c t u r  g e n o m m e n .  A u s s e r  E r b r e c h e n  k e i n  ü b l e r  Z u f a l l .  D i e  L ö s u n g  a m  2 0 .  

T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  f a s t  o h n e  R a s s e l n  b e e n d e t .  H a r n  k l a r  m i t  G a l l e n 

f a r b s t o f f .

Fall 21.
B .  F .  3 9 j ä h r .  H a u s k n e c h t .  S e c h s  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  e i n g e t r e t e n .

18. Jan. A b e n d s .  V o n  d e r  B a s i s  b i s  z u r  M i t t e  d e s  T h o r a x  D ä m p f u n g  m i t  

b r o n c h i a l e m  A t h m e n .  S p u t u m  c r o c e u m .  P .  1 2 0 ,  R .  4 8 ,  T .  3 9 - 9 .  T i n c t .  v e r a t r .  1  D r .

19. Jan. P .  9 6 ,  R .  3 6 .  T .  3 7 - 8 .  K e i n  f r i s c h e r  N a c h s c h u b .  S p u t u m  w e i s s .  K e i n e  

A r z n e i .  —  A b e n d s  P .  9 6 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 .

20 — 23. Jan.  P .  8 4 ,  R .  1 8 .  3 6 ' 7 .  — , U n b e s t i m m t e s  A t h m e n .

24. Jan. P .  8 4 ,  R .  1 8 ,  T .  3 6 ' 7 .  V e s i c u l ä r e s  A t h m e n  z u  h ö r e n .  P a t i e n t  n a h m  

e i n e  D r a c h m e ,  o h n e  d a s s  ü b l e  Z u f ä l l e  e r f o l g t e n .  D i e  P n e u m o n i e  a m  1 3 .  T a g e  o h n e  

d a s  g e r i n g s t e  R a s s e l g e r ä u s c h  g e l ö s t .

Fall 22.
M .  L . , 4 3 j ä h r .  T a g l ö h n e r ;  e i n  s e h r  h e r a b g e k o m m e n e s  m a r a s t i s c h e s  I n d i v i d u u m ,  

a m  5 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  e i n g e t r e t e n .

1. April  F r ü h .  L i n k s  v o n  d e r  S c a p u l a  b i s  z u r  B a s i s  D ä m p f u n g  m i t  b r o n 

c h i a l e m  A t h m e n .  S p u t u m  c r o c e u m .  P .  1 2 0 ,  R .  4 4 ,  T .  4 0 - 2 .  1 . 1 0  U h r  V o r m .  1  S c r u p e l
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T i n c t u r  a u f  e i n m a l .  U h r  V o r m .  P .  7 2 ,  R .  4 0 ,  T .  S 6 - 6 .  1 2  U h r  S i n g u l t u s ,  z w e i 

m a l i g e s  E r b r e c h e n ,  e i n  f l ü s s i g e r  S t u h l ;  M e d i c .  a u s g e s e t z t  b i s  A b e n d s  lj ß  U h r .  —  

D e r  K r a n k e  e r b r a c h  a c h t m a l ,  P .  8 4 ,  R .  4 0 ,  T .  3 9 - 2 .  H i e r a u f  v o n  A b e n d -  b i s  F r ü h v i s i t e  

z w e i  S c r u p e l  T i n c t .  V e r ä t r i  v e r b r a u c h t .

2. April.  P .  7 2 ,  R .  4 0 ,  T .  3 8 ' 6 .  S p u t u m  w e i s s ,  s p a r s a m .  S e i t  d e r  N a c h m i t t a g s -  

v i s i t e  1 2 m a l  e r b r o c h e n  o h n e  N a u s e a .  S u b j e c t i v e s  W o h l b e f i n d e n .  T y m p a n i l i s c h e  P e r 

c u s s i o n  v o n  d e r  6 .  R i p p e  b i s  z u r  B a s i s  m i t  h o h e m  b r o n c h i a l e n  A t h m e n .  1  D r .  T i n c t .  

V e r a t r i  —  A b e n d s  P .  ( 0 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 6 .

3. April.  P .  7 2 ,  R .  4 0 ,  T .  3 8 - 6 .  —  F r i s c h e s  S p u t u m  c r o c e u m .  O b g l e i c h  d i e  

P e r c u s s i o n  k e i n  F o r t s c h r e i t e n  d e r  P n e u m o n i e  n a c h w i e s ,  a b e r m a l s  1 .  D r .  T i n c t .  V e r a t r i  

—  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 5 ' 3 ;  k e i n e  A r z n e i .

4. April.  P .  5 6 ,  R .  2 0 ,  T .  3 6 ' 5 .  A n  d e r  S c a p u l a  C r e p i t u s  r e d u x ,  n a c h  a u f 

w ä r t s  b r o n c h i a l e s  A t h m e n .  S p u t u m  f a s t  r e i n w e i s s ,  j e d o c h  z ä h e .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  

R .  2 4 ,  T .  3 6 ' 5 .  D i e  D ä m p f u n g  b i s  a n  d i e  S p i t z e  v o r g e s c h r i t t e n .  K e i n e  E x p e c t o 

r a t i o n .  K e i n e  A r z n e i .

5. April.  P .  5 2 ,  R .  2 0 ,  T .  3 7 .  U n b e s t i m m t e s  I n s p i r i u m  a d  b a s i m  o h n e  

R a s s e l n  i n  d e r  S p i t z e .  D a s  E x s p i r i u m  b r o n c h i a l .  K e i n e  A r z n e i .  K e i n e  E x p e c t o 

r a t i o n .  —  A b e n d s  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 1 .

6. April.  P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 T .  G a r  k e i n  A t h m u n g s g e r ä u s c h  h ö r b a r .  P e r 

c u s s i o n  n o c h  e t w a s  v e r k ü r z t .  —  A b e n d s  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ‘ 3 .  K e i n e  A r z n e i .

7 .  April.  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ’ 4 .  A b e n d s  P .  8 4 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ’ 6 .

8. April.  P .  7 2 ,  R .  2 4 ,  T .  3 7 ' 6 ;  v e s i c u l ä r e s  A t h m e n .

P a t i e n t  h a t t e  3 V 2  D r a c h m e n  T i n c t .  V e r .  g e n o m m e n .  A m  1 3 .  T a g e  n a c h  d e m  

S c h ü t t e l f r o s t  f a s t  o h n e  j e d e s  K n i s t e r r a s s e l n  d i e  P n e u m o n i e  g e l ö s t ,  D i u r e s e  s e h r  

r e i c h l i c h .  E r b r e c h e n ,  D i a r r h ö e ,  S i n g u l t u s .

Fall 23.
M .  A . ,  4 4 j ä h r .  T a g l ö h n e r .  9. Febr., d r e i  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r ö s t e  a u f 

g e n o m m e n .  H e r p e s  l a b i a l i s .  L i n k s  D ä m p f u n g  v o n  d e r  S p i t z e  b i s  z u r  v i e r t e n  

R i p p e .  I n s p i r i u m  u n b e s t i m m t ,  E x s p i r i u m  b r o n c h i a l ,  S p u t u m  c r o c e u m .  P .  9 6  

R .  3 2 ,  T .  3 9 ‘ 3 .  —  A b e n d s  1  D r a c h m e  T i n c t .  V e r a l r i .

10. Febr. P .  4 8 ,  R .  2 4 ,  T .  3 6 - 8 .  F r ü h  e i n m a l  e r b r o c h e n ,  S p u t u m  w e i s s .  

I n -  u n d  E x s p i r i u m  b r o n c h i a l .  D ä m p f u n g  u n v e r ä n d e r t .  O h n e  A r z n e i .  —  A b e n d s  

P .  6 0 ,  R .  2 4 ,  T .  3 8 .

11. Febr. P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 ' 3 .  O h n e  A r z n e i .  —  A b e n d s  P .  8 0 ,  R .  2 8 ,  T .  3 8 - 4 .

12. Febr. P .  1 0 4 ,  R .  3 2 ,  T .  3 8 ’ 5 .  I n f i l t r a t i o n  u m  1  P l e s s i m e t e r  n a c h  a b w ä r t s  

v o r g e s c h r i t t e n ,  f r i s c h e s  S p u t u m  c r o c e u m .  T i n c t .  V e r .  * /a  D r .  —  A b e n d s  P .  8 4 ,  

R .  3 2 ,  T .  3 8 .

13. Febr. P .  9 6 ,  R .  3 2 ,  T .  3 8 - 4 .  T i n c t .  V e r .  1  D r .  —  A b e n d s  P .  8 4 ,  R .  2 8 ,  

T .  3 7 .  M a s s i g e s  S p u t u m  a l b u m ,  s p a r s a m e s  K n i s t e r r a s s e l n .

14. Febr. P .  7 2 ,  R .  2 8 ,  T .  3 6 ' 8 .  O h n e  A r z n e i .  S p u t u m  w e i s s .  U n b e s t i m m t e s  

I n s p i r i u m ,  s c h w a c h  b r o n c h i a l e s  E x s p i r i u m .  —  A b e n d s  P .  8 0 ,  R .  2 8 ,  T .  3 6 - 9 .

15. Febr. P .  9 2 ,  R .  3 2 ,  T .  3 7 ' 2 .  L ö s u n g  b e i  m a s s i g e r e m  K n i s t e r n .  K e i n e  

E x p e c t o r a t i o n .  —  A b e n d s  P .  8 0 ,  R .  3 2 ,  T .  3 7  5 .

16. Febr. P .  8 4 ,  R .  3 2 ,  T .  3 7 ' 5 .  P e r c u s s i o n  v o l l ,  A t h m e n  s c h w a c h  v e s i c u l ä r .  

D i e  P n e u m o n i e  u n t e r  s p a r s a m e m  C r e p i t u s  r e d u x  f a s t  o h n e  j e d e  E x p e c t o r a t i o n  a m

1 1 .  T a g e  n a c h  d e m  S c h ü t t e l f r o s t  g e l ö s t .  P a t i e n t  h a t t e  21/i D r a c h m e n  T i n c t u r  g e 

n o m m e n  u n d  n u r  e i n m a l i g e s  E r b r e c h e n  g e h a b t .
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Fall 24.
M. J., 45jähr. Taglöhner. 3 Tage nach dem Schüttelfröste eingetreten.
14. M ärz  Früh. P. 92, E. 48, T. 39. Links von der Spitze rückwärts bis zur 

Basis Dämpfung mit bronchialem Athmen. Sputum croceum. Tinct. Yer. 1 Dr. — 
Abends P. 64, R. 44, T. 38. Einmaliges Erbrechen mit Nausea.

15. M ärz. P. 40, R. 40, T. 35'7. Ohne Arznei. Sputum album sehr sparsam. 
— Abends P. 49, R. 36, T. 36

16. M ärz P. 48, R. 32, T. 36-2. Sputum etwas safranfarbig, feinblasiges 
Rasseln. Ohne Arznei. — Abends P. 63, R. 36, T. 36-5.

11. M ärz. P. 48, R. 32, T. 36-3. — Abends P. 60, R. 20, T. 37-2. Knister
rasseln ohne Expectoration; der Puls, Respiration und Temperatur in den folgen
den Tagen wie fo lgt:

18. M ärz  Früh, P. 48, R. 28, T. 37. - -  Abends P. 60, R. 20. T. 37-2.
19. M ärz  Früh, P. 44, R. 20, T. 37 2 — Abends P. 52, R. 20. T. 37.
20. M ärz Früh, P. 52, R. 20, T. 37 3 — Abends P. 60, R. 24, T. 37.
21. M ärz Früh, P. 48, R. 24, T. 37T — Abends P. 72, R. 24, T. 36.
22. M ärz Früh, P. 44, R. 24, T. 36'8 — Abends P. 60, R. 24, T. 36-6.
23. M ärz  Früh, P. 44, R. 20, T. 36'4 -  Abends P. 60, R. 24, T. 36'6.
24. M ärz Früh, P. 40, R. 20, T. 36’3 — Abends P. 60, R. 24, T. 36'5.
25. M ärz  Früh, P. 40, R. 20, T. 36‘4 — Abends P. 56, R. 24, T. 34/8.
26. M ärz  Früh, P. 44, R. 20, T. 35’3 — Abends P. 60, R. 20, T. 36. Vesi

culäres Athmen.
Patient hatte blos 1 Drachme genommen; während dieser Medicatiou 

lmal gebrochen. Die Lösung vollzog sich am 15. Tage unter Knisterrasseln und 
wurde ohne jede Expectoration beendet.

Fall 25.
B. Ivath., 46jähr. Taglöhnerin, aufgenommen am 4. Tage nach dem Schüt

telfröste.
24. Dec. P. 104, R. 28, T. 39‘8. Rechts rückwärts von der Spitze bis zum

3. Brustwirbel leerer Schall mit bronchialem Athmen, Sputum croceum. Emulsio 
communis. — Abends P. 92, R. 48, T. 39'7. 1 Drachme Tinctur repetirt.

26. Dec. Die Pneumonie nach vorn vorgeschritten und dort von der Clavicula 
bis zur 3. Rippe reichend; rückwärts unverändert. P. 84, R. 40, T. 39-4. Experi- 
menti causa ohne Arznei. — Abends P. 92, R. 48, T. 39’7. Veratrum tinctur wie
derholt. Rückwärts bis zur Basis Dämpfung mit bronchialem Athmen.

21. Dec. P. 84, R. 36, T. 38'5. Ohne Arznei; beginnende Lösung mit Kni
sterrasseln. — Abends P. 84, R. 36, T. 38’9.

28. Dec. P. 84, R. 36, T. 38'3, wegen Sputum croceum 1 Drachme Tinct. 
Veratri repetirt. — Abends P. 60, R. 24, T. 37'8.

29. Dec. P. 68, R. 24, T. 37'5. Eitrige Sputa reichlich. 1 Drachme Tinct. 
Veratri repetirt. — Abends P. 56, R. 20, T. 37'9. Arznei ausgesetzt.

30. Dec. P. 84, R. 20, T. 36-5. Vorn volle Percussion, rückwärts bis zum
4. Brustwirbel dieselbe, von da nach abwärts Dämpfung mit consonirendem Ras
selgeräusche und unbestimmtes Inspirium. — Abends P. 84, R. 24, T. 36-9.

31. Dec. P. 96, R. 28, T. 37'8. Auftreten von pleur. Exsudat ad basim. — 
Abends P. 72, R. 24, T. 37-8.

1. Jan. P. 84, R. 36, T, 37’6. — Abends P. 72, R. 28, T. 37.2.
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2. Jan. P. 72, R. 28, T. 37'5. -  Abends P. 72, R. 24, T. 37 6.
3. Jan. P. 84, R. 24, T. 37'6. Vesiculäres Athmen hörbar.
Pat. hatte 5 Drachmen ohne üble Folgen genommen. Pneumonie unter Rassel

geräuschen und Expectoration von reichlichen, sogar eiterähnlichen Sputis am
15. Tage nach dem Schüttelfröste gelöst.

Fall 26.
L. A. 46jähr. Taglöhner, 10 Tage nach dem Schüttelfröste aufgenommen.
13. Jan. Früh rechts bis zur 3. Rippe von der Spitze tympanitische 

Percussion mit bronchialem Athmen, Sputum croceum. P. 84, R. 36, T- 37‘5. Tra. 
Veratr. 1 Dr. -  Abends P. 68, R. 24, T. 37‘4.

14. Jan. P. 68, R. 24, T. 37'2. Knisterrasseln, reichliches Sputum croceum.
Arznei ausgesetzt. — Abends P. 72, R. 24, T. 37'4.

15. Jan. P. 80, R. 24, T. 37'2, wegen frischen Stechens in der Brust 1 Dr.
Tinct. Veratr. repetirt. — Abends P. 64, R. 24, T. 36‘5. Nachlass des Stechens.

16. Jan. P. 64, R. 24, T. 37. Lösung unter Knisterrasseln, Expectoration 
sehr gering. — Abends P. 64, R. 24, T. 373. Ohne Arznei.

11. Jan. P. 60, R. 20, T. 36-7 — Abends P. 60, R. 20, T. 36'8.
18. Jan. P. 60, R. 20, T. 36-8 — Abends P. 56, R. 20, T. 36‘7.
19. Jan. P. 56. R. 20, T. 36'9. Puls, Respiration und Temperatur constant

bis zum
24. Jan. wo, die Pneumonie vollständig gelöst erschien.
Pat. nahm 2. Dr. Tinct. Veratri, ohne dass üble Zufälle eingetreten wären.

Die Lösung unter Knisterrasseln am 21. Tage nach dem Schüttelfrost beendet. Die 
Expectoration nur an einem Tage reichlich, sonst gering.

Fall 27.
H. A., 47jähr. Handarbeiterin. Sieben Tage nach dem Schüttelfrost aufge- 

nommen. Status am 6. M ärz  Abends: P. 120, R. 48, T. 39’8. Rechts rückwärts 
Dämpfung von der 3. bis 5. Rippe, welche sich gegen die Axillargegend erstreckt, 
mit bronchialem Athmen; kein Sputum. Tr. Veratr. 1 Dr.

7. M ärz  P. 60, R. 28, T. 37'5. Erbrechen zweimal, Tinctur ausgesetzt. — 
Abends P. 72, R. 48, T. 38-5.

8. M ärz  P. 96, R. 48, T. 38’5. Da die Hepatisation bis an die Spitze vorge
schritten war, so wurde 1 Drachme gegeben. — Abends P. 88, R. 48, T. 39'5.

9. M ärz P. 12, R. 40, T. 33’3, Percussion unverändert — Da Abends P. 
72, R. 48, T. 39 war, so wurde wieder 1 Drachme gereicht.

10. M ärz  P. 84, R. 26, T. 39. Tinct. Veratri 1 Dr. repetirt. Patientin nahm 
die ganze Gabe auf einmal ein, darauf trat zwei Stunden später Unwohlsein und 
zweimaliges Erbrechen auf. — Abends P. 44, R. 48, T. 36. Das Präparat ausgesetzt.

11. M ärz  P. 84, R. 36, T. 37'2. Der Puls, Respiration und Temperatur con
stant gleichbleibend bis zum 4. April, wo vesiculäres Athmen zu hören war.

Pat. nahm im Ganzen 4 Dr. Tinctur und erst, nachdem sie eine ganze 
Drachme auf einmal genommen hatte, entstand zweimaliges Erbrechen mit voran
gegangener Nausea. Im ganzen Verlaufe der Hepatisation kam es zu keiner 
Expectoration, obgleich ein trockener Husten in mässigem Grade vorhanden war. 
Die Lösung war am 36. Tage nach dem Schüttelfröste beendet. Crepitus redux 
wurde nicht gehört. Der Uebergang des bronchialen Athmens zum vesiculären 
war ein fast unmerklicher.
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Fall 28.
H. J., 47jähr. Taglöhner. Sechs Tage nach dem Schüttelfrost aufgenommen.
2. Febr. P. 96, R. 32. T. 39-7. Herpes labialis; rechts vorn von der Spitze 

bis zur 3. Rippe, rückwärts bis zum 5. Brustwirbel Dämpfung mit bronchialem 
Athmen. Sputum croceum. Nach 1 Drachme Tinct. Veratri Abends P. 80, R. 32, 
T. 39-2.

3. Febr. Pneumonie nach abwärts um ein Plessimeter zugenommen, Sputum 
croceum. P. 84, R. 32, T. 3ST. Nach 1 Drachme Tinct. Veratri Abends P. 56, 
R. 24, T. 37 2.

4. Febr. T?< 52, R. 24, T. 36‘4 bronchiales Athmen, jedoch schwächer, Däm
pfung unverändert. Ohne Arznei. — Da Abends P. 72, R. 24, T. 37'9, so wird 
wieder 1 Drachme gegeben.

5. Febr. P. 56, R. 16, T. 36'6. Sputum weiss, sparsam, sonst Status idem. 
Keine Arznei. — Abends P. 48, R. 20, T. 35.5.

6. Febr. Lösung unter Knisterrasseln ohne Expectoration beginnend. P. 60, 
R. 20, T. 37.1 -  Abends P. 60, R. 24, T. 37-3.

7. Febr. P. 84, R. 24, T. 37'5. Lösung ohne Expectoration. -- Abends P. 
56, R. 20, T. 38.

8. Febr. P. 60, R. 20, T. 37. Athmen vesiculär.
Patient nahm 3 Drachmen Tinctur, ohne üble Zufälle zu bekommen. Die 

Hepatisation am 11. Tage nach dem Schüttelfröste unter Knisterrasseln und fast 
ohne jede Expectoration gelöst.

Fall 29,
B. C., 52jähr. Maurergehilfe, 4 Tage nach dem Schüttelfröste aufgenommen.
24. Jan. Abends folgender Status: Puls 96, R. 36, T. 39’3. Rechts tympa- 

nitische Percussion vorn von oben bis zur 4. Rippe, rückwärts bis zum 6. Brust
wirbel. Athmen hoch bronchial. Sputum croceum coctum.

25. Jan. Früh P. 72, R. 32, T. 36'4 nach einer Drachme Tinctur. Pneumonie 
nach unten um ein Plessimeter vorgeschritten. Athmen überall unbestimmt. Wegen 
einmaligen Erbrechens mit Nausea keine Arznei. — Abends P. 84, R. 36, T. 37.

26. Jan. Pneumonie bis zur 8. Rippe vorgeschritten. P. 88, R. 28, T. 38. 
— Abends P. 108, R. 36, T. 38’2. Kein Sputum.

21. Jan. P. 84, R. 32, T. 366. Lösung an der Spitze unter Rhonchus redux.
Abends P. 80, R. 27, T. 36’5.

28. Jan. P. 84, R. 28, T. 37’4. -  Abends P. 84, R. 24, T, 37’7. Allent
halben Lösung, nur in der Axillarlinie hohes bronchiales Athmen. 1 Drachme 
V eratrumtinctur.

29. Jan. P. 76, R. 24, T. 36'4. -  Abends P. 84, R. 28, T. 36'5. Keine
Arznei, da überall Lösung.

30. Jan. Früh P. 80, R. 28, T. 36-2 — Abends P. 72, R. 24, T. 36.
31. Jan. Früh P. 72, R. 24, T. 36'2 — Abends P. 68, R. 24, T. 36'5.
I. Febr. Früh P. 84, R. 24, T. 35'7 -  Abends P. 77, R. 24, T. 36’2.
2. Febr. Früh P. 72, R. 24, T. 36'2 -  Abends P. 60, R. 20, T. 36’4.
3. Febr. Früh P. 72, R. 20, T. 36 3 -  Abends P. 72, R. 28, T. 36-5.
4. Febr. Früh P. 72, R. 28, T. 36. Vesiculäres Athmen am 16. Tage nach 

dem Schüttelfröste.
Patient nahm 2 Drachmen. Als üble Zufälle Erbrechen mit vorangehender
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Nausea. — Harn in massiger Menge. Die Lösung ging unter Crepitus redux fast 
ohne jede Expectoration langsam vor sich.

Fall 30.
K. Fr., 52jäbr. Drechslermeister. Acht Tage nach dem Schüttelfröste 

aufgenommen.
‘24. M ärz. Links von dem Scapularwinkel bis zur Basis verkürzt tympanitische 

Percussion mit bronchialem Athmen. Sputum croceum. — Abends P. 120, R. 60, T. 40. 
Tinct. Yer. 1 Drachme.

25. M ärz. P. 96, R. 40, T. 37'8. — Da Abends P. 104, R. 44, T. 39 9, so wurde 
wieder 1 Drachme gegeben.

26. M ärz. P. 88, R. 32, T. 38’5. Sputum weiss, Dämpfung unverändert, 
Athmen bronchial, schwach hörbar. Ohne Arznei. — Abends P. 92, R. 36, T. 38.4, 
deshalb eine Drachme Tinctur.

21. M ärz. Nach einer halben Drachme wegen 2maligen Erbrechens Tinct. 
Veratri ausgesetzt bei P. 84, R. 40, T. 37’2. — Abends keine Expectoration (ein 
einziges Sputum, das safrangelb war). Dämpfung von der Spitze bis zur Basis.
Athmen bronchial. Eine halbe Drachme Tinct. gegeben.

28. M ärz. P. 84, R. 36, T. 38.6. Wegen einmaligen Erbrechens das Medi-
cament ausgesetzt. — Abends P. 96, R. 36, T. 37.8.

29. M ärz. P. 92, R. 48, T. 37-8. Expectoration sehr erschwert. Es wurde 
ein Emeticum bei-der Abendvisite, nebstbei 1 Drachme Veratrumtinctur gegeben. 
P. 120, R. 48, T. 38.6.

30. M ärz. Nach 3maligem Erbrechen P. 112, R. 48, T. 37'7. Sputum croceum. 
Percussion und Auscultation unverändert. Tinct. Veratr. 1 Drachme. — Abends 
nach einmaligem Erbrechen Singultus. P. 84, R. 48, T. 37'5. Ohne Arznei.

31. M ärz. Früh. P. 100, R. 40, T. 37'9. Auftreten von Exsudat an der Basis. 
Ohne Arznei, da kein Sputum croceum bemerkt wird. — Bei der Abendvisite wird 
wegen frischen Sputum croceum und P. 100, R. 36, T. 38 eine Drachme Tinctur 
repetirt.

1. April. P. 84, R. 40, T. 37‘5. — Abends P. 84, R. 36, T. 37*1.
2. A pril. P. 80, R. 44, T. 36'6. — In der Lunge das bronchiale Athmen be

deutend schwächer, an der Basis auf 2 Plessimeter Exsudat. — Abends P. 80, R. 44, 
T. 36-7.

3. A pril. Früh P. 84, R. 36, T. 36.8. — Adends P. 96, R. 40, T. 36'8.
4. A pril. Früh P. 96, R. 36, T. 36'8. — Abends P. 92, R. 40, T. 36-5.
5. A pril. Früh P. 84, R. 32, T. 36'9. — Abends P. 92, R. 36, T. 37.6.
6. A pril. Früh P. 38, R. 32, T. 36’9. — Abends P. 92, R. 32, T. 37.
7. A pril. Früh P. 88, R. 32, T. 36.8. — Abends P. 92, R. 32, T. 36'6. Das 

Exsudat bis zur Mitte des Thorax gestiegen. Lösung mit Crepitus redux ohne 
Expectoration.

8. A pril. An der linken Lunge bis zur Mitte des Thorax volle Percussion. 
Athmen vesiculär. Von da an bis zur Basis Exsudat, Athmen jedoch, wenngleich 
schwach, noch als vesiculär vernehmbar. P. 84, R. 32, T. 36-6. Bis zum

20. A p ril Exsudat unverändert.
Die Pneumonie als solche am 24. Tage nach dem Schüttelfröste unter 

Knisterrasseln, doch ohne jede Expectoration gelöst. Am 15. Tage Auftreten von 
Exsudat. Es wurden im Ganzen 6 Drachmen Tinctur genommen. Ausser mehr
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maligem Erbrechen und Singultus ohne vorangegangene Nausea traten keine 
üblen Zufälle ein.

Fall 31.
Sch. St., 54j ähr. Bauernknecht; 5 Tage nach dem Schüttelfrost aufgenommen.
4. Febr. Abends links unter der Clavicula tympanitischer Schall mit bron

chialem Athmen bis zur 3. Rippe. P. 80, R. 36, T. 38'9. Keine Expectoration. 
Emulsio.

5. Febr. P. 84, R. 24, T. 37'2. Status idem. Sputum croceum. Nach Dar
reichung einer Drachme Tinctur Abends P. 56, R. 16, T. 37T. Sputum album.

6. Febr. P. 60, R. 20, T. 36-4. Veratrumtinctur eine Drachme repetirt. —
Abends P. 44, R. 20, T. 36T. Kein Athmen hörbar.

7. Febr. P. 60, R. 20, T. 36'5. In der Sternalgegend unbestimmtes, sonst
schwaches vesiculäres Inspirium.

Puls und Temperatur blieben constant auf bezeichneter Höhe bis am 9., wo 
die Pneumonie ohne jedes Rasselgeräusch als gelöst erschien. Das Vesicularathmen 
war am 10. Tage nach dem Eintritt des Schüttelfrostes wiedergekehrt. Patient 
hat 2 Drachmen Tinctur, ohne üble Zufälle zu erleiden, genommen.

Fall 32.
Sp. M., 55jähr. Schneidermeister, 10 Tage nach dem Schüttelfröste auf

genommen.
6‘. Jan. P. 120, R. 40, T. 39'6, rechts rückwärts Hepatisation bis zum

6. Brustwirbel. In- und Exspirium bronchial. Keine Expectoration.
7. Jan. P. 124, R. 36, T. 39'9. Eine Drachme Veratrumtinctur. — Abends 

P. 72, R. 32, T. 37-1.
8. Jan. P. 72, R. 28, T. 36'5. Keine Arznei wegen mehrmaligen Erbrechens.

— Abends P. 68, R. 28. T. 37. Lösung beginnend unter Knisterrasseln ohne jede
Expectoration.

9. Jan. P. 72, R. 20, T. 36'8. — Abends P. 76, R. 20, T. 36'9.
10. Jan. P. 60, R. 28, T. 37. — Abends P. 60, R. 24, T. 37.
11. Jan. P. 72, R. 28, T. 36. Vesiculäres Athmen.
Patient nahm 2 Drachmen; als übler Zufall trat mehrmaliges Erbrechen 

ohne Nausea ein. Am 16. Tage nach dem Schüttelfröste vesiculäres Athmen. Die 
Lösung unter Knisterrasseln vollzogen; im ganzen Verlaufe kein Sputum. Harn 
klar in normaler Menge; spec. Gew. 1-021.

Fall 33.
R. A., 62jähr. Barbierswittwe, kam am 1. Jan. mit gleichzeitig bestehendem 

Carcinoma uteri am 4. Tage nach dem Schüttelfröste zur Aufnahme. Sputum
croceum. P. 96, R. 48, T. 38. Rechte Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung hepa-
tisirt. Bronchiales Athmen, 1 Drachme Tinctur.

2. Jan. P. 84, R. 36, T. 37‘5. — Abends P. 84, R. 36, T. 36'7.
3. Jan. P. 84, R. 36, T. 36-6. Pneumonie unverändert. Ohne Arznei. Da

Abends P. 100, R. 36, T. 38, so wurde ein Scrupel Tinct. veratri gereicht.
4. Jan. Wegen einmaligen Erbrechens bei P. 84, R. 28, T. 37 keine Arznei.

Abends bei P. 100, R. 32, T. 38'2 eine Drachme Tinct. repetirt.
5. Jan. P. 84, R. 28, T. 37. Beginn der Lösung mit Rhonchus redux, keine

Arznei. — P. 96, R. 24, T. 37-9,
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6. Jan. P. 96, R. 24, T. 37’8. Crepitus redux, Sputum sparsam, weiss. — 
Abends P. 96, R. 24, T. 37-9.

7. Jan. P. 84, R. 28, T. 36'2. — Abends bei P. 76, R. 24, T. 36’2 vesicu- 
läres Athmen.

Lösung am 11. Tage nach dem Schüttelfröste unter Knisterrasseln mit 
massiger Expectoration. Als übler Zufall trat Erbrechen einmal ohne Nausea ein. 
Patientin nahm 2 Drachmen 1 Scrupel Tinct. veratri. Harn klar, dunkel; spec. 
Gew. P024. Patientin starb später an Carcinoma uteri. Die Obduction ergab eine 
vollständig immune Lunge.

Fall 34.
M. J., 66jähr. Schneidermeister, am 28. Dec. mit Aortenklappeninsufficienz 

zugewachsen. Patient bekam am 29. Dec. einen Schüttelfrost mit heftigem Stechen 
im rechten Thorax.

30. Dec. Früh P. 114, R. 36, T. 39. Rechts an der Spitze verkürzte Per
cussion mit bronchialem Athmen. Sputum croceum. Auf 2 Scrupel Tinctur Abends 
P. 80, R. 32, T. 37'2. Yon der Nachmittagsvisite an keine Arznei; hierauf

31. Dec. P. 104, R. 36, T. 38‘9. Status idem. 1 Drachme Tinctur. — Abends 
P. 84, R. 36, T. 38-6.

1. Jan. P. 84, R. 36, T. 37. Keine Arznei. — Abends P. 72, R. 28, T. 37‘4.
2. Jan. P. 84, R. 28, T. 36'6. Percussion gedämpft von der Spitze bis

unterhalb der Scapula. Sputum zäh, sparsam, grösstentheils weiss, stellenweise 
etwas rostfarben. Athmen bronchial, P. 84, R. 28, T. 36'5. — Abends deshalb 
zwei Scrupel gegeben. Lösung mit Knisterrasseln beginnend.

3. Jan. Früh P. 72, R. 24, T. 36-4. — Abends P. 60, R. 28, T. 36. — 
Keine Arznei.

4. Jan. Früh P. 76, R. 24, T. 37. — Abends P. 84, R. 24, T. 37’3.
5. Jan. Früh P. 84, R. 24, T. 37.2. — Abends P. 84, R. 24, T. 37-2.
6‘. Jan. P. 84, R. 24, T. 37-3. Vesiculäres Athmen.
Patient hat 2 Drachmen 1 Scrupel ohne üble Zufälle genommen. Die Lösung 

unter Crepitus redux und sehr geringer Expectoration am 9. Tage nach dem 
Schüttelfrost beendet.

Fall 35.
D. P., 71jähr. Schafhirt. Patient hatte im Winter eine rechtsseitige Pneu

monie auf der Abtheilung überstanden; bei seiner Aufnahme am 2. A pril, an
geblich 3 Tage nach dem Schüttelfrost, bot sich ausser stark arrbythmischer Herz
action, starker Cyanose im Gesicht und Albuminurie weiter nichts Abnormes.

6. A p ril  P. 96, R. 40, T. 37. Von der 6. Rippe rechts bis zur Basis ge
dämpfte Percussion mit bronchialem Athmen, Sputum croceum, sparsam. Harn 
sparsam, dunkel, sehr albumenhaltig; spec. Gew. 1’021. Veratrumtinctur eine halbe 
Drachme. — Abends P. 88, R. 36, T. 36'5.

7. A pril. P. 80, R. 36, T. 36 2. Von der 4. Rippe bis zur Basis Dämpfung 
mit Bronchialathmen, Sputum croceum. — Eine halbe Drachme Tinct. Veratr. — 
Abends P. 60, R. 36, T. 36*3. Sputum album, sparsam, daher wurde etwas Ipeca- 
cuanha zur Tinctur zugesetzt. Reichlicher blasser Harn, spec. Gew. 1*014, sehr 
albumenreich.

8. A pril. P. 92, R. 41, T. 36. Ohne Arznei, da Lösung an der Basis. — 
Abends P. 80, R. 28, T. 36’5.
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9. A pril. P. 72, R. 36, T. 35'1. -  Abends P. 80, R. 36, T. 36-2.
10. A pril. P. 60, R. 28, T. 35-5. — Abends P. 80, R. 32, T. 361. Unbe

stimmtes Athmen mit etwas Rasseln.
11. A pril. P. 72, R. 24, T. 34'5. Kein Rasseln hörbar. — Abends P. 60, 

R. 24, T. 35.
12. A pril. Vesiculäres Athmen bei P. 60—72, R. 24, T. 35. Herzaction 

unregelmässig.
Patient nahm eine Drachme Tinctur. Der Harn ist reichlich, klar, frei von 

Albumen. Spec. Gew. 1'014. Die Lösung unter Rhonchus redux bei sehr spar
samer Expectoration am 10. Tage nach dem Schüttelfröste beendigt. Es traten 
keine üblen Zufälle ein.

Fall 36.
S. F., 24jähr. Taglöhner. Angeblich früher immer gesund. Vor acht Tagen 

war Schüttelfrost eingetreten; seither reichliche blutige Sputa.
25. Jan. Rückwärts rechts von der Scapula bis zur Basis verkürzte Per

cussion, an der Basis vollständig leer. Entsprechend dem verkürzten Schalle 
bronchiales In- und Exspirium. An der Basis fehlt jedes Athmungsgeräusch. 
Sputum croceum. P. 120, R. 36, T. 39'2. — Abends eine halbe Drachme Tinctur.

26. Jan. P. 96, R. 28, T. 38'6. Status idem, wegen Singultus keine Arznei. 
— Abends P. 120, R. 48, T. 40-2. Harn sparsam, spec. Gew. 1-024. Sputum croceum.

21. Jan. P. 104, R. 36, T. 38'2. Pneumonie gegen die Axillarlinie vorge
schritten. Veratrumtinctur 6 Tropfen. — Abends P. 104, R. 36, T. 39-5.

28. Jan. P. 96, R. 32, T. 38. Status idem. — Da Abends P. 120, R. 36, 
T. 39-8, so wurden allmälig 100 Tropfen gegeben. Darauf

29. Jan. Sputum weiss, sparsam; 4 schmerzlose diarrhöische Stühle. P. 84, 
R. 28, T. 38-2. Im ganzen Bereiche der Dämpfung kein bronchiales Inspirium, 
sondern nur unbestimmtes Inspirium mit schwachem bronchialen Exspirium hörbar. 
Den Tag über Tinct. Ver. ausgesetzt. — Abends bei P. 96, R. 36, T. 39'6 den 
Rest von den 100 Tropfen gegeben.

30. Jan. P. 88, R. 32, T. 38'2. Wegen Singultus keine Arznei. Abends 
P. 96, R. 36, T . 39’5. Im ganzen Bereiche der Dämpfung bronchiales Athmen. 
Sputum croceum.

31. Jan. P. 104, R. 36, T. 39’8. Emulsio amygdalina. — Abends P. 108, 
R. 36, T. 39-8.

1. Febr. 6 flüssige Stühle P. 104, R. 36, T. 38'5. Wegen Diarrhöe 1 Gran 
Extractum Opii aquosum. — Abends bei P. 112, R. 36, T. 39‘8. In einer Emulsion 
ein Scrupel Tinctur, wovon aber noch etwa 6 Tropfen wegen 2 flüssiger Stuhl
gänge ausgesetzt wurden.

2. Febr. P. 112, R. 36, T. 38-2. Emulsio amygdal. — Abends P. 112, 
R. 36, T. 39-6.

3. Febr. Rechts Exsudat bis zur 4. Rippe. Sputum confluirend, missfärbig. 
In der linken Lunge vesiculäres Athmen. — Abends P. 96, R. 24, T. 37'3.

4. Febr. P. 94, R. 36, T. 37-5. — Abends P. 100, R. 24, T. 37-9. In der 
linken Lunge etwas Katarrh.

5. Febr. P. 96, R. 28, T. 38-2. Exsudat abgenommen bis zur 6. Rippe. 
Wegen siebenmaligen flüssigen Stuhlganges Extract. Opii aquosi grana duo. — 
Abends P. 112, R. 36, T. 38.
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6. Febr. P. 92, R. 36, T. 35'5. Haut kühl, mit klebrigem kalten Schweiss 
bedeckt. Bedeutender Meteorismus. Unwillkürlicher Abgang von Fäces. — Abends 
P. 84, R. 36, T. 36'9. Wein. Klysmen mit Amylum.

7. Febr. Nachts Delirien. Reichliches missfärbiges übelriechendes Sputum. 
In der rechten Lungenspitze gedämpft tympanitische Percussion mit unbestimmtem 
In- und bronchialem Exspirium. P. 84, R. 36, T. 36'1. — Expectorationis causa: 
Infus. Ipecac. c. Laudano. — Abends P. 108, R. 36, T. 36'6.

8. Febr. P. 108, R. 36, T. 36'7. Confluirende Sputa, sehr reichliche E x
pectoration. Von der Clavicula rechts bis zur Brustwarze tympanitische Percussion, 
dann leerer Schall, oben bronchiales Athmen nach abwärts. Fehlen jedes Athmungs- 
geräusches. — Abends P. 96, R. 36, T. 37'5. Sechsmalige Diarrhöe. Therapia 
continuitur.

9. Febr. In der linken Lunge das Inspirium unbestimmt, an der Spitze bei 
voller Percussion. Rechts unveränderter Status. P. 104, R. 36, T. 367. Wegen 
anhaltender Diarrhöe und reichlicher Expectoration das Medicament repetirt. — 
Abends P. 108, R. 36, T. 36-8. Nachts Delirien.

10. Febr. P. 100, R. 28, T. 36. Collapsus. Gestorben um 5*/2 Uhr Nachmtg.
Sectionsbefund: Die linke Lunge allenlhalben angeheftet, im oberen Lappen

mehrere bis nussgrosse hepatisirte Stellen. Die übrigen Theile der Lunge feucht, 
grobzeilig. Die rechte Lunge im oberen Lappen angeheftet, über dem unteren 
Lappen etwa zwei Pfund eitriges Exsudat angesammelt. Die Pleura mit pseudo
membranösen Gerinnungen überkleidet. Im oberen Lappen dieser Lunge eine 
gangränöse zerklüftete Caverne, in der Umgebung derselben graue hirsekorngrosse 
Knötchen. Im Dünndarm tuberculose Geschwüre.

Patient nahm im Ganzen zwei Drachmen und einen Scrupel Tinctur. Es trat 
Singultus, Erbrechen uud Diarrhöe dabei auf. Patient, lebte in elenden Lebeus- 
verhälfnissen (in der freiwilligen Arbeitsanstalt).

Fall 37.
S. G., 40jähr. unterstandsloser Maurer. Am 22. Febr. aufgenommen ; Tags 

zuvor Schüttelfrost. Puls 120. Milz stark vergrössert. Temperatur erhöht. Geringer 
Lungenkatarrh. Acidum innerlich, Essigabwaschungen äusserlich.

23. Febr. P. 96, R. 36, T. 39'8. — Abends P. 98, R. 36, T. 39'9. Status idem.
24. Febr. P. 72. R. 36, T. 36'5. — Puls unregelmässig. Sensorium getrübt, 

Schwerhörigkeit, Durst, Zunge trocken. Des Morgens einmaliges Erbrechen. 
Acidum. Eisüberschläge über den Kopf. Laxans. — Abends nach 3maligem Stuhl 
P. 46, R. 24, T. 35-9.

25. Febr. P. 72, R. 24, T. 36. Der Kranke vollständig bei Bewusstsein, 
etwas abgemattet. — Abends P. 60, R. 24, T. 36-5.

26. Febr. P. 60, R. 20, T. 37'3. Nachts wenig und unruhig geschlafen. 
Therapia eadem. — Abends P. 72, R. 20, T. 387.

27. Febr. P. 72, R. 20, T. 387. — Abends P. 72, R. 20, T. 387. Status
idem. Therapia eadem.

28. Febr. Bei P. 72, R. 20, T. 38'2 rechts rückwärts Dämpfung von der
Spitze bis zur 3. Rippe mit unbestimmtem In- und bronchialem Exspirium. Sputum
croceum. Starker Durst. Emulsio amygdalina. — Abends P. 84, R. 36, T. 40.

1. M ärz. P. 96, R. 48, T. 39'6. Starker Singultus, zweimaliges Erbrechen. 
Pupillen dilatirt, träge gegen Lichteinfluss reagirend, keine Nackeucontractur.
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Rechts rückwärts verkürzt tympanitische Percussion von der Spitze bis zur Basis 
mit hohem bronchialen Athmen; vorn kein Athmungsgeräusch hörbar. Sputum 
croceum . - -  Abends bei P. 100, R. 48, T. 39.8 ein Scrupel Tinctur gegeben.

2. M ärz■ P. 96, R. 36, T. 39'5. Rechts Percussion unverändert. Eben dort 
über dem Oberlappen neben bronchialem Athmen pleuritisches Reibegeräuscli. 
Sputum croceum. Nach 100 Tropfen Tinctur Abends P. 72, R. 28, T. 38’5. Sputum 
weiss, daher das Medicament ausgesetzt wurde. Hierauf

3. M ärz. P. 94, R. 68, T. 38'8. Grosse Dyspnoe, Gesichtsausdruck ängstlich, 
Nachts Delirien. Sputum croceum spärlich. Unveränderte Percussion und Aus- 
cultation. Haut klebrig, feucht. — Abends bei P. 96, R. 60, T. 394. Eine 
Drachme Tinctur.

4. M ärz. Nachts Delirien, starker Singultus, mehrmaliges Erbrechen einer 
schwärzlichen, dünnflüssigen, stinkenden Masse. Sputum croceum. Unterleib stark 
meteoristisch. P. 84, R. 48, T. 38'4. Bis Mittag das Bewusstsein erhalten, dann 
tiefes Koma. — Abends bei unveränderter Percussion und Auscultation P. 96, 
R. 60, T. 38’6. Starb um 12 Uhr Nachts.

Sectionsbefnnd. Die inneren Meningen von einem eitrigen sulzigeu Exsu
date infiltrirt. Hirnsubstanz feucht, weich. Die rechte Lunge mit Ausnahme des 
vorderen Randes im ganzen Umfange grauroth hepatisirt. Die Pleura über dem 
oberen Lappen mit fibrinösen Gerinnungen bedeckt. Milz auf das Dreifache ver- 
grössert, ihre Substanz dunkelroth, ziemlich brüchig, mit kleinen Fibrinknollen 
durchsetzt. Magen und Darm von Gas geschwellt.

Fall 38.
G. J., 46jähr. Taglöhner, gelaugte am 19.Febr. mit Lungenkatarrh zur Aufnahme.
Am 26. Febr. nach vorangegangenem Schüttelfrost in der linken Lunge 

Dämpfung oben mit unbestimmtem In- und bronchialem Exspirium; Sputum cro
ceum. Patient sehr marastisch. P. 120, R. 32, T. 39’9. Eine Drachme Tinctur.

21. Febr. P. 108, R. 28, T. 37'8. Rückwärts bis zum unteren Scapular- 
winkel Dämpfung mit hohem bronchialen Athmen. Wegen 3maliger Diarrhöe wurde 
Veratrum ausgesetzt und Extract. Opii aquosum gegeben. — Abends P. 120. 
R. 32, T. 39'8.

28. Febr. Percussion unverändert. Sputum missfärbig, 3malige Diarrhöe. 
P. 108, R. 28, T. 38’6. Tinctur 1 Drachme. — Abends P. 84, R. 24, T. 367. Wegen 
Erbrechens nach Darreichung der Hälfte ausgesetzt.

1. M ärz. Puls fadenförmig, nicht bestimmbar. R. 60, T. 34. Sputa theils 
crocea, theils missfärbig. Rechts Lungenödem. Starb Abends.

Die Section ergab rechtsseitiges Lungenödem, den Oberlappen der linken 
Lunge grauroth hepatisirt, eine erweichte etwa haselnussgrosse Stelle enthaltend, 
wo das Gewebe in eine sulzige, morsche zunderähnliche Masse verwandelt war.

Patient nahm 1'/, Drachme Tinctur. Es trat Diarrhöe und Vomitus auf.
Fall 39.

Sch. J., 47jähr. Taglöhner, kräftiger sehr musculöser Mann ; Trinker. 3 Tage 
nach dem Schüttelfröste aufgenommen.

2. A pril. Abends rechts rückwärts von der 6. Rippe bis zur Basis Dämpfung, 
kleinblasiges Rasseln, Sputum croceum, P. 96.

3. A pril. P. 132, R. 44, T. 41-7. Rechts von der 4. Rippe bis zur Basis 
Dämpfung mit bronchialem Athmen. Sputum sparsam, missfärbig, schwärzlich, sehr
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zähe. Nach 1 Drachme Veratrumtinctur Abends P. 84, R. 40, T. 39'6. Sputum 
graugelb, zähe, sehr reichlich; Expectoration sehr erschwert; bekam deshalb bei 
fortgesetzter Veratrumbehandlung ein Emeticum.

4. A pril. Kechts Dämpfung über die ganze Lunge mit bronchialem Athmen, 
links zur Basis auf 2 Plessimeter Dämpfung mit bronchialem Athmen. Darüber 
im oberen Lappen Oedem. Hat im Ganzen 5 Scrupel genommen. P. 108, K. 48, 
T. 38-2. 6malige Diarrhöe, 2maliges Erbrechen. Patient soporös, schluckt nicht 
mehr. — Bei der Abendvisite eine Stunde vor seinem Tode P. 132, K. 44, T. 40.3, 
starke Cyanose, Koma.

Die Section  ergab: Croupöse Pneumonie der ganzen rechten Lunge, so wie 
graurothe Hepatisation des linken Unterlappens. Oedem des linken Oberlappens 
und der Meningen.

Fall 40.
Ims Chr., 48jähr. Fabriksarbeiter, Potator. Im Sommer bereits eine rechts

seitige schwere Pneumonie unter den begleitenden Erscheinungen des Delirium 
tremens überstanden. Vor 3 Tagen Schüttelfrost.

3. M ärz. P. 120, R. 48, T. 39'8. Sputum croceum. Rechts von dem zweiten 
bis 4 Brustwirbel rückwärts tympanitische Percussion, von da abwärts bis zur 
Basis verkürzter Schall mit bronchialem Athmen und consonirenden Rasselgeräuschen; 
1 Drachme Tinctur. Bis zum Abende zehn flüssige Stühle, einmal Erbrechen. P. 96, 
R. 24, T. 38. Veratrum deshalb ausgesetzt und etwas Tinct. Opii crocata gegeben.

4. M ärz, P. 104, R. 24, T. 37‘8. Rechts die ganze Lunge hepatisirt, Athmen 
bronchial, Sputum croceum, Expectoration gering. Subjectives Wohlbefinden. — 
Da Abends P. 108, R. 36, A. 39'4 war, so wurde eine Drachme Veratrum-Tinctur 
repetirt.

5. M ärz. P. 72, R. 24, T. 37T. — Unten Lösung mit Knisterrasseln begin
nend. Wegen Diarrhöe (3malig) und einmaligen Erbrechens Tinct. Ver. ausgesetzt. 
— Abends P. 120, R. 36, T. 38T. Sputum croceum. Eintritt von tiefem Koma. 
Starb Nachts um 1 Uhr.

Die Section ergab: Croupöse Pneumonie der ganzen rechten Lunge, Oedema 
meningum. Patient nahm 2 Drachmen; Erbrechen und Diarrhöe folgten darauf.

R e s u m e.

U nter den behandelten und in Genesung übergegangenen Fällen 
von Pneumonie waren alle Lebensalter vertre ten  und zwar waren davon :

1 im 7. Lebensjahre. 1 im 28. Lebensjahre. 2 im 52. LebensL
1 » 16. 11 2 i i 35. 11 1 „ 54. n

3 n 17. 11 3 i i 38. 11 1 „ 55. i i

1 n 19. 11 1 n 39. 11 1 „ 62. n

1 n 21. 11 1 » 43. 11 1 , 66. i i

1 n 22. n 1 >5 44. 11 1 „ 71. i i

2 1 1 24. i i 1 n 45. )> 35 Fälle.
1 n 25. i i 2 7) 46. n

3 n 27. r 2 11 47. i i

Hievon waren der Beschäftigung und dem Stande nach 11 
Taglöhner, 6 Schuster, 3 Schlosser, 2 Schneider, 2 H andarbeiterinnen;
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1 Hausknecht, 1 Zimmergesell, 1 Bedienter, 1 K artenm alerlehrling, 
1 Maurergehilfe, 1 Drechsler, 1 Bauernknecht, 1 Schafhirt, 1 M aurers
sohn — je  1 Taglöhnerin, 1 B arbierstochter.

Die Gestorbenen (in der Zahl von fünf) gehörten dem A lter von 
24, 40, 45, 47 und 48 Jahren  an und waren darunter 3 Taglöhner, 
1 M aurer und 1 Fabriksarbeiter.

R echnet man den Anfang der Pneumonie vom E in tritte  des Schüt
telfrostes und sieht die Lösung dann als beendet an, wenn in allen 
früher hepatisirt gewesenen Lungentbeilen wieder das vesiculäre Athmen 
zu hören ist, so wTar die Lösung beendet

in 4 Fällen am 8. Tage der Krankheit 
n 2 „ J, 9. y. „ „
» 4 „ „ 10. „ „ w
55 ^  n  »  ü  •  n r> ”

11 ^ n  »  ^ 4 .  „ „ „
55 2  „  j j  1 5 .  , ,  „  „

in 4 Fällen am 16. Tage der Krankheit 
ii 1 Falle n 17. „ „

1  2055 X 11 11 55 55 55

55 1  55 55 2 1 . „  „ „
1 24-55 55 55 11 11 55

1 R655 A  55 55 UKJ ‘ 55 55 55

Der Tod erfolgte in 1 Falle am 5. Tage, in 2 Fällen am 6., in 
je  1 Falle am 12. und 25. Tage nach dem Schüttelfröste.

Die Kranken tra ten  theils bei Beginn, theils in vorgerückteren
Stadien der K rankheit in die Anstalt. Von jenen, die genasen, kam 1 
am ersten, 2 am zweiten, 6 am dritten, 10 am vierten, 5 am fünften, 
je  2 am 6., 7., 8. und 10. Tage, 1 am 12. Tage. In 2 Fällen, die 
anderer Leiden wegen in der A nstalt sich aufhielten, entwickelte sich 
spontan eine eroupöse Pneumonie. Von den nachträglich G estorbenen 
waren 2 am 3., 1 am 8. Tage eingetreten, 1 in der Anstalt erkrankt.

Ihren Sitz wählte die K rankheit bei den Gestorbenen links 3mal, 
bei den Genesenen

im Oberlappen rechts 14, links 3mal 
in der ganzen Lunge „ 6, „ 5 „
im U nterlappen „ 2, „ 5 „

Bei den Gestorbenen war einmal der linke Oberlappen, dreimal 
die ganze rechte Lunge und einmal die rechte Lunge nebst dem linken 
U nterlappen ergriffen.

Da im Ganzen von diesen 40 beobachteten Fällen 5 dem Tode
anheimfielen, so ergibt dies ein M ortalitätsverhältniss von 12 '/, pCt.
Diese Zahl greift allerdings ziemlich hoch, es darf dabei jedoch nicht 
verschwiegen werden, dass die lethal geendeten Fälle bei der Aufnahme 
bereits eine schlimme Prognose m itbrachten, und dass bei denselbeu 
un ter was immer für einer Behandlung ein besserer Ausgang kaum 
zu erw arten stand. D essenungeachtet wurden diese Fälle von der

Orig.-Aufs. Bd. XCIX. 7
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iiiit Veratrum  experim entirenden Behandlung nicht ausgeschlossen, 
wenngleich dadurch voraussichtlich ein ungünstiges statistisches End- 
ergebniss erzeugt werden musste und obgleich zur Ausschliessung ein 
triftiger Grund gefunden werden konnte. In keinem der lethal geen
deten Fälle nämlich konnte die Pneumonie als das allein den Tod 
herbeiführende Moment angesehen werden, denn in 2 Fällen, bei T rin
kern, ergab die Section Oedem der Meningen, in einem Falle Meningitis, 
in einem anderen Darm tuberculose und Lungengangrän m it frischer Lun- 
gentuberculose, im letzten endlich Altersm arasm us m it gangränösem 
Zerfall der hepatisirten Lunge neben Pneumonie. W ären diese Fälle, wie 
cs ja  doch in mancher H insicht erlaubt scheint, beseitigt worden, so 
hätte  sich ein M ortalitätsprocent von Null herausgestellt.

Vergleichen wir die Sterblichkeitsziffern, die sich bei den ver
schiedenen Behandlungsweisen herausgestellt haben, und zwar:

B ei expectativer Behandlung  
nach T h o m a s .......................................................................... 21-5 pCt. aus 65 Fällen
nach B l e u l e r ........................................................................ 22 9 n 55 148 55

nach D i e t l ............................................................................ 7-4 55 55 189 55

B e i blutentziehender Behandlung
nach D i e t l ............................................................................ 20'4 n 55 — —

B e i Behandlung m it Tart. emet.
nach D i e t l ............................................................................ 20-7 55 55 — —

B e i Veratrumbehandlung
nach V o g t  ............................................................................ 7-8 55 55 51 55

nach B i e r m e r .................................................................... 10 55 55 60 55

nach uns .................................................................................... 125 55 55 40 55

B e i diversen Behandlungsweisen
nach M a gn u s  H u s s ............................................................ 10 7 55 55 2616 Y

nach dem Kegister des Wiener Kudolphsspitales für
das Jahr 1865 ..................................................................... 26-5 55 114

nach dem Ausweise des Wiener allgemeinen Kranken
hauses vom Jahre 1863 .................................................... 215 55 55 756 55

so muss zunächst zugestauden werden, dass niedrige Procentsätze im 
Allgemeinen sehr wenig oder nichts beweisen, da die Grundlage sol
cher Procentsätze, nämlich möglichst grosse und für die einzelnen 
Behandlungsweisen, zur Vergleichung un ter e in a n d e r , möglichst 
gleich grosse Beobachtungsreihen in dieser Frage nicht vorliegen. So 
z. B. ist es wohl keine unerklärliche Erscheinung, dass D i e t l  bei 
expectativer Behandlung nur 7,4 pCt. Sterblichkeit erreichte, während 
die W iener Spitäler, in denen der Vampyrismus sowohl als der Tart. 
stib. seit Langem eine verklungene Sage ist, und wo die Behandlung 
wegen ih rer extrem expectativen Haltung mancherlei Tadel erfahren
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musste, kein besseres Resultat als 26-5 und 21*5 erzielen konnten. Ge
genüber dem durch seine N iedrigkeit im ponirenden Procentsatze von 
H u s s ,  dem aber die weitaus grösste Beobachtungsreihe zu Grunde 
liegt, scheinen die eben genannten Ziffern nur geeignet, irrezuführen. 
Im Grossen und Ganzen, sagt zu uns diese Zahl von H u s s ,  scheint 
es beinahe gleichgiltig, wie die Pneumonie behandelt w ird ; die S terb
lichkeit erlangt bei der Mischung der R esultate der ungleichartigsten 
M ethoden keine höhere Ziffer als bei der unschuldigen expectativen 
Methode, im Gegentheile eine geringere. Ob diese Ziffer jedoch nicht 
um ein Beträchtliches zu erniedrigen wäre, wenn s ta tt schädlicher 
oder einflussloser M ethoden eine die Gefahren wirklich verm indernde 
und beschränkende Behandlungsweise zu finden wäre, das is t eben
die Frage, die die m oderne Medicin sich zu stellen hat und die zu
beleuchten auch gegenwärtige V ersuchsreihe m it bestim m t sein möchte.

Ob die Behandlung mit V eratrum  die eben ausgesprochene E r
wartung erfüllen kann oder nicht, ob sie einen Vorzug vor der expec
tativen besitzt, die deshalb, weil sie den geringsten Grad von Miss
trauen einflösst, so beliebt ist, verdient gewiss einer vielfältigen und
gewissenhaften U ntersuchung unterzogen zu werden.

Mit Rücksicht auf diesen Punkt is t nun zu G unsten des V era
trum  hervorzuheben, dass bisher noch kein M ittel gefunden wurde, 
das so sicher und constant, wie es das V eratrum  thut, die Pulsfre
quenz und die Tem peratur bei Pneumonie herabzusetzen vermochte 
Selbst in den schlimmsten und lethal verlaufenen Fällen blieben, wie 
unsere Beobachtungen zeigen, Remissionen, als directe Arzneiw irkun
gen, nicht aus.

In  erster Linie wirkt das V eratrum  auf den Puls und erst h e r
nach auf die Tem peratur e i n ; die Respiration unterliegt keiner 
constanten Beeinflussung. In sechs Fällen (2, 4, 6, 12, 17, 32) war die 
Entfieberung als Folgeerscheinung des V eratrum gebrauches eine voll
ständige ; dabei wurde auch ein gleichzeitiges Enden des entzündlichen 
Localprocesses beobachtet, so dass weder durch die Auscultation noch 
durch die Percussion ein Nachschub wahrgenommen werden konnte. 
In 8 Fällen (10, 11, 15, 18, 21, 24, 26 und 31) wurde ein Nachschub 
oder eine frische Exsudation nicht beobachtet, obgleich der Veratrum - 
gebrauch nicht verhinderte, dass der Puls wieder zu r Norm oder über 
dieselbe, und ebenso die Tem peratur gestiegen wären. Eine F o rt
setzung des entzündlichen Localprocesses, ungeachtet das V eratrum  
unausgesetzt fortgebraucht w urde, fand in 8 Fällen s ta tt (13, 28, 
29, 34, 35, 39 und 40). E ine Beeinflussung des entzündlichen Local-

7*
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processes durch den V eratrum gebrauch schien erkennbar in einer 
grossen Zahl von Fällen, 17 nämlich (1, 3, 5, 7, 8, 9, 14, 16, 19, 20, 
22, 23, 25, 27, 30, 36, 37) und zwar in der W eise, dass, wenn während 
des Stadium s der Retardation des Pulses und Verminderung der Tem
pera tu r oder wegen aufgetretenen Erbrechens oder Durchfalls das 
Medicament ausgesetzt wurde, entweder blos das weisse Sputum wie
der safranfarbig wurde oder auch ausserdem  eine neue Ausbreitung 
der vorher begränzten H epatisation zu beobachten war.

In  einem Viertheile der glücklichen Fälle hörte  der die K ran
ken peinigende und beängstigende stechende Schmerz gleichzeitig mit 
dem E in tritt der R etardation des Pulses auf und zwar so vollständig, 
dass die K ranken sich frisch und wohl fühlten, aufstehen wollten, 
H unger bekamen und öfter sogar ungestüm zu essen verlangten. Diese 
K ranken zeigten so ganz und gar nicht im G esichtsausdrucke und 
dem übrigen Benehmen das Bild der Pneumonie, dass, obgleich zum 
Theile ganze Lungenhälften in H epatisation standen, dieselben zwar 
vom blassen Ansehen, aber durchaus nicht für b rustk rank  zu halten 
waren. Mit Ausnahme derjenigen Fälle, in welchen eine vollständige 
Defervescenz stattgefunden hatte, und jener, in welchen der Puls sich 
sogleich wieder, auch bis über das Normale, erhob, ohne dass es zu 
einer frischen Exsudation kam, war in den übrigen allemal mit einem 
frischen Nachschübe beim Aussetzen der T inctur eine Erneuerung der 
Schmerzen, jedoch im geringeren Grade, zu bemerken und deutlich 
eine Remission bei einer frischen Gabe wahrzunehmen.

Das Gefühl des D urstes erschien bei allen mit V eratrum  behan
delten K ranken wenig über die Norm gesteigert. Die Zunge  war 
selten trocken, sondern fast immer feucht, wenngleich belegt. — Die 
Speichelsecretion war constant verm ehrt, ohne dass es jedoch zu einer 
Salivation gekommen wäre.

U eber das Verhalten der Spu ta  und der Expectoration ist Fo l
gendes zu berichten: In Fällen, in denen die Patienten mit sehr reich
licher Expectoration von safrangelben Sputis eintraten, wurde in den 
ersten 12 Stunden durch Veratrum behandlung dieselbe herabgem indert 
oder sogar vollständig sistirt, so zwar, dass innerhalb 24 Stunden in 
die Spuckschale drei bis vier Sputa gelangten. Ein gänzliches Aus
bleiben der Expectoration während des ganzen Verlaufs der Pneu
monie war bei Fall 27 und 32 zu constatiren. D er H ustenreiz stand 
zum eist in directcm Verhältnisse zu der expectorirten Menge. W urde 
das V eratrum  aus was immer für einem Grunde ausgesetzt, so pflegte 
die Expectoration dessen ungeachtet nicht jenen Höhegrad zu errei-
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eben, den man für expectativ behandelte Pneumonien etwa als m itt
leres Maass annehmen könnte. Ausserdem kann es gerühm t werden, 
dass die Expectoration durchschnittlich sehr leicht w a r ; blos die 
Fälle 10 und 30 erforderten bei massigem Quantum des zu Expectori- 
renden arzneiliche Nachhilfe. N ur drei Fälle (37, 39 und 25) zeichneten 
sich durch ein sehr reichliches Sputum aus und machten die Anwen
dung von Emeticis wegen schwerer Expectoration und Complication 
mit Lungenödem nothwendig. In 9 Fällen wich das Sputum croceum 
unm ittelbar nach der D arreichung s ta rk er Gaben V eratrum s einem 
zähen weissen Auswurfe und kehrte beim Aussetzen des P räparates 
wieder zurück. Dies waren die Fälle 3, 5, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 30. 
U nverändert safrangelb blieb das Sputum durch den ganzen Verlauf 
der Pneum onie bis zur Lösung in eben auch 9 Fällen (8, 9, 10 ,13 ,14 , 
20, 19, 26 und 28). Bei den lethal abgelaufenen Fällen hatten sich 
zwei m it deutlich gangränösen Sputis befunden.

Zwei D rittheile unserer Fälle liessen die Lösung  un ter K n ister
rasseln  «intreten, wobei m ir das K nisterrasseln stets weniger intensiv 
erschien, als es bei exspectativ behandelten Fällen, deren eine grosse 
Anzahl ich im P rager allgem. Krankenhause als Student und Secun- 
därarzt durch m ehrere Jah re  genau zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
bem erkt zu werden pflegt. Ob dies als eine Einw irkung des V era
trum  aufgefasst werden dürfe, oder ob es nur eine Eigenthüm lich- 
keit eben dieser Fälle war, muss ich dahingestellt sein lassen. In 
einem D rittheile unserer Fälle tra t die Lösung ohne charakteristische 
Auscultationsphänomene auf; das Bronchialathm en verlor seine In ten
sitä t allmälig und ging in das unbestim m te über. H ierauf wurde durch 
einen oder m ehrere Tage an der Stelle der H epatisation, die einen 
verkürzten oder tym panitischen Schall in dieser Periode darbot, gar 
kein Athmungs- oder sonstiges Geräusch vernommen, bis endlich das 
vesiculäre wieder zum Vorschein kam. So verhielt es sich in den 
Fällen 2, 4, 5, 7, 8, 15, 17, 18, 21, 27, 31 und der Zeitraum , den die 
K rankheit in diesen Fällen vom Schüttelfröste bis zum W iedereintritt 
des vesiculären Athmens in Anspruch nahm, betrug 3mal 8, lm al 9, 
2mal 10, lm al 11, 2mal 13, lm al 14, lm al 36 Tage. Die Lösung in allen 
zur Genesung gelangenden Fällen war ferner charak terisirt durch voll
ständige Sistirung der Expectoration und des H ustenreizes, und durch 
ein ausgezeichnetes subjectives Wohlbefinden.

U nter den üblen Zufällen, wegen deren die V eratriubehandlung 
bei den K ranken nicht selten auf W iderstand stösst, steht das

Erbrechen obenan. Es w ar in etwas m ehr als der Hälfte aller
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Fälle, die wir mit V eratrum  behandelten, vorhanden, und tra t in einem 
Sechstel der Fälle mit Nausea, die entweder voranging oder nachfolgte, 
auf; in den letzten Fällen hatte  das Erbrochene eine spangrüne Farbe. 
Es erfolgte stossweise, ohne W ürgen, mit vorübergehender E rleich
terung. Die Empfindlichkeit der Kranken gegen das M ittel war ungleich; 
die E inen erbrachen erst nach längerem  Gebrauche, die Anderen schon 
nach einem Scrupel. S tarke Gaben veranlassten es gewöhnlich inner
halb 2—3 S tunden ; in einem Falle, wo gegen die ärztliche Vorschrift 
eine ganze Drachme T inctur auf einmal genommen worden war, kam 
es nach zwei Stunden zum E rbrechen; dieselbe Zeit verstrich bei 
einem Manne, der ex ordin. 1 Scrupel auf einmal genommen hatte. 
Beim Aussetzen des M edicaments hörte das E rbrechen gewöhnlich in 
einigen Stunden auf; die M aximaldauer betrug 12 Stunden.

Singultus  gehörte zu den seltenen Erscheinungen und wurde 
am besten m it Eispillen, Sodawasser oder Liquor ammonii anisati 
bekämpft.

D iarrhöe  be traf ein Fünftel aller Fälle, doch war sie stets mas
sigen Grades; sie beschränkte sich auf 2 —3 dünnflüssige Stühle, die 
fast immer ohne Leibschm erzen kamen. In 5 Fällen war D iarrhöe und 
Erbrechen combinirt. In solchen Fällen leistete ein geringer Zusatz 
von Tinct. opii crocata zur Tinct. Ver. gute Dienste. Ein K ranker, 
der wegen In testinalkatarrhs ins Spital aufgenommen worden war, dort 
aber eine croupöse Pneum onie bekam, zeigte keine Verschlimmerung 
der D iarrhöe beim Veratrum gebrauche.

G astroenteritis, die man nach den Angaben von M a g e n d i e  dem 
Gebrauche sta rker Dosen V eratrum  zuschreiben zu müssen allgemein 
glaubte, wurde in den Leichen der G estorbenen von uns niemals ange
troffen. — D er auf der Klinik von B i e r m e r  in Bern so häufig beob
achtete Collapsus kam bei uns nicht zu r E rscheinung; nur im Falle 
20 (Pneumonie m it Ik terus) stellte sich einmal etwas Somnolenz ein, 
ohne dass sich jedoch die Anwendung eines Excitans dagegen nöthig 
erwiesen hätte.

Die Veratrum behandlung kann indicirt gehalten werden bei jeder 
croupösen Pneumonie, die mit heftigem Fieber einhergeht und ein 
kräftiges oder wenigstens nicht herabgekommenes Individuum betrifft. 
Contraindication bildet Schwäche des Kranken neben Ausbreitung der 
Infiltration über eine ganze Lungenhälfte. Da die W irkung des Veratrum  
keine cumulative ist, so sind kleinere Dosen den stärkeren vorzuziehen. 
W ir pflegten von einer Emulsion (unc. octo) mit (1 dr.) Tinct. Ve
ra tr i lieber alle Stunden einen Esslöffel zu geben, als die üblichen 2
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Esslöffel innerhalb 2 Stunden. Die Kranken ertragen es auf diese 
W eise viel besser und das E rbrechen wird leichter ferngehalten.

Das V eratrum  hat als ein die Pulsfrequenz herabsetzendes 
M ittel von der zu gleichem Zwecke verwendeten Digitalis den Vorzug, 
dass es sehr rasch und nicht cumulativ w irk t, wie die L etztere. 
W enige Stunden reichen hin, um den Puls, die T em peratur und die 
Respirationsfrequenz durch Ver. sinken zu machen. Diese W irkung 
tr i t t  nicht blos bei Kranken, die an Pneumonie leiden, ein — ich habe 
sie angetroffen auch in Fällen von K lappenfehlern des Herzens, E ndo
karditis, Exsud. pleurit. und Bronchitis. Bei einem lethal endigenden 
Falle  von Scarlatina (21 jähr. Mann) brachte 1 Scrupel Tinct. Ver. inner
halb 2 Stunden eine Pulserm ässigung von 168 auf 104 zu Wege. Die 
Tem peratur stieg inzwischen von 41° Celsius auf 42°. In einem 
Falle von Enkephalitis wurde das Ver. subcutan, jedoch gauz erfolg
los angewendet. In 2 Fällen von Typhus, in welchen es angeordnet 
worden, versagte es die pulsretardirende W irkung; ebenso wurde auch 
in verschiedenen Fällen von vorschreitender Tuberculose die das F ie 
ber mässigende W irkung gänzlich vermisst.

Zur Behandlung dieser K rankheit empfiehlt es sich wohl auch 
schon aus dem Grunde nicht, da die B rechacte leicht zu einer Pneu- 
m onorrhagie Veranlassung werden könnten. Ebenso wenig dürfte sich 
das V eratrum  der häufigen Brechacte wegen für die häusliche B e
handlung in der P rivatpraxis im Allgemeinen empfehlen.
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II. K l i n i s c h e r  The i l .

Die nachfolgenden B lätter haben den Zweck, eine U ebersicht der 
während der Epidemie von 1866 an 1100 von uns selbst beobachteten 
Cholerakranken gesammelten E rfahrungen und der daraus gewonnenen 
R esultate zu geben. Es konnte uns hiebei nicht die Absicht leiten, 
eine erschöpfende D arstellung aller Theilerscheinungen des Cholera- 
processes zu liefern und so längst Bekanntes zum U eberdruss zu 
wiederholen. Es wäre auch keineswegs zweckdienlich gewesen, eine 
todte Masse von K rankheitsgeschichten zu bieten, oder statistische 
Angaben von zweifelhaftem W ertlie zu berechnen. W as wir viel
m ehr angestrebt haben, war die Beleuchtung einer Anzahl von annoch 
streitigen Fragen in der Lehre vom Choleraprocesse, wozu uns nicht 
so sehr die erhebliche Menge der selbstbeobachteten Fälle, als viel
m ehr die Aufzeichnung möglichst genauer Daten über jeden einzelnen 
derselben zu berechtigen schien. Wo wir indessen dennoch auf s ta ti
stische Angaben eingegangen sind, w aren es nur solche Dinge, bei 
denen die besonderen V erhältnisse unseres grossen Beobachtungs
m ateriales einigermassen verlässlichere Aufschlüsse zu gewähren ver
sprachen. Deshalb haben wir uns denn auch genöthigt gesehen, bei 
der Besprechung der V erhältnisse des Alters und des Geschlechtes 
zum Choleraprocesse und zur M ortalität über die Anzahl von 1100 
Cholerafällen des allgemeinen Krankenhauses hinauszugreifen und die 
599 Cholerafälle aus allen übrigen öffentlichen A nstalten, sowie bei 
der M ortalität auch die 568 Todesfälle in den Privatwohnungen der 
Stadt in die Rechnung miteinzubeziehen. Da nämlich das K inderspital
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nur K inder von 1—14 Jahren, jenes der barm herzigen B rüder nur 
M änner aufnimmt, in dem allgemeinen Krankenhaus dagegen nur selten 
K inder zur Aufnahme gelangten, so würde eine einseitige Berechnung 
aus der K rankenzahl des letzteren entschieden zu irrigen R esultaten 
geführt haben. — Im Uebrigen haben wir uns aber einzig auf das von 
uns selbst Beobachtete und sogleich Aufgezeichnete beschränkt und 
können somit, was die angeführten klinischen Thatsachen betrifft, auf 
vollkommene V erlässlichkeit Anspruch erheben. 

In  Beziehung auf die Eintheilung des Stoffes werden wir uns 
der Reihe nach mit folgenden Gegenständen beschäftigen:

I. Disposition zur Choleraerkrankung.
1. Nach Alter.
2. Nach Geschlecht.
3. Nach Menstruation, Schwangerschaft, Wochenbett, vorangegangenen 

und bestehenden Krankheiten.
II. Während der Asphyxie.

1. Bedeutung blutiger Diarrhöen.
2. Bedeutung der Veränderungen an den Bulbis.

III. Nach Eintritt von Reaction.
1. Verhältniss zwischen Typhoid und Eintritt der Diurese.
2. Verhältniss zwischen den einzelnen Erscheinungen des Typhoides 

und der Beschaffenheit des Harnes.
3. Verhältnisse der Diurese nach Menge und Beschaffenheit zum 

Verlaufe.
IV. Typhoid und Urämie. Kritik der letzteren.
V. Menstruation, Gravidität, Puerperium und ihr Verhältniss zum 

Verlaufe.
VI. Mortalität. — Therapie. — Schlussbemerkungen.

Disposition zur Choleraerkrankung. 

1. A l t e r :  U nter 1699 Cholerakranken (sämmtlich in öffentlichen 
Heilanstalten verpflegt), von denen wir verlässliche Angaben des Alters 
besitzen, befanden s ic h :
Im ersten Lebensjahr : 3 also 0T7 pCt.
» 2 . - 4 . » : 46 r> 2 72 » „ 50 .-60 . 55 180 10-72 )>

4 .-8 . J) : 61 n 3'62 n „ 60 .-70 . 55 116 6-90 33
» 8 —14. : 123 j) 7-33 5) „ 70.—80. 35 81 4-81 >5

n 14.—20. : 158 » 947 » „ 80.—SO. 55 21 n 1*30
n 20.—30. n : 358 5) 21-33 55 „ 90.-100. 55 3 » 0*17

30.—40. n : 303 » 18-05 »

Im 40.—50. Lebensjahr 226 also 13-46 pCt.

E s zeigte sich demnach eine stetige Zunahme der E rkrankungs
ziffer von den ersten Lebenswochen bis zum vollendeten 20. Lebens-
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jah rc . Zwischen dem 20.—40. Lebensjahre fand weitaus die grössere 
Anzahl der Erkrankungen s ta tt (ca. 40 pCt.) Jenseits dieses Alters 
nahm die Anzahl der E rkrankungen wieder stufenweise ab. Allerdings 
ist auch die Bevölkerungsziffer im höheren A lter im Allgemeinen eine 
verhältnissm ässig geringere. Doch war die Abnahme des M orbilitäts- 
percentes eine ungleich rapidere, wie sich aus nachstehender E rw ä
gung ergibt, welche, da uns specielle Daten für unsere Stadt nicht 
vorliegen, um einen Vergleich zu ermöglichen, auf die allgemeinen 
Angaben von W a p p a e u s  gestützt sind (indem geringe Abweichun
gen von y4—  '/„ pCt. für die Richtigkeit der Nutzanwendung irrelevant 
sein dürften).

Nach dem genannten S tatistiker stehen von 10.000 gleichzeitig 
lebenden M enschen:

Im Alter von 0 — 5 Jahren 9-29—13 76 pCt.
55 5) 55 5 - 10 55 9-22—11.88 55

55 55 55 1 0 --15 55 8-80-10-24 55

55 55 55 15--20 55 8 -8 1 - 9-43 55

55 55 55 2 0 - 30 55 16-34-17-02 55

55 55 55 3 0 --40 55 14-75-12.67 55

55 55 55 4 0 - 50 55 12-47—10-74 55

55 55 55 5 0 --60 55 10-17— 7-20 55

55 55 55 6 0 --70 55 6-64— 4-65 55

55 55 55 7 0 --80 55 3-01— 2-00 55

55 55 55 8 0 - 90 55 0-63— 0-38 55

55 55 55 iiber 90 55 0-05— 0 03 55

Bedenkt man noch, dass die bedeutend zahlreichere Bevölke- 
rungsclasse vor dem 20. Lebensjahre eine überaus geringe M orbilitäts- 
ziffer aufweist (zusammen ca. 22-5 pCt.), so ergibt sich, dass auch in 
unserer Epidemie, wie es für andere constatirt worden ist, das 20.—40. 
Lebensjahr, also die Jah re  der Vollkraft die s tärkste  Disposition zur 
E rkrankung darboten (39’38 pCt. Erkrankungen bei 31 04—20-69 pCt. 
der Bevölkerung, von welcher Altersclasse überdies ein grösser Theil 
wegen des gleichzeitigen Krieges abwesend w ar), und nicht, wie man 
so oft behaupten hört, die Jah re  der senilen Involution, der A lters
schwäche (23-9 pCt. der Erkrankungen bei 20'5 pCt. der Bevölkerung). 
Erwähnenswerth ist ferner die auffallend geringe Anzahl der cholera
kranken Säuglinge (siehe auch später unter M ortalität). Da nämlich in 
der ganzen Stadt nur 33 K inder im 1. Lebensjahre an der Cholera 
starben, nach L ö s c h  n e r  aber gerade im Säuglingsalter die S terblich
keit eine ungemein heftige ist (94—97 pCt.), so ergibt sich für diese 
Stärkste Altersclasse nahezu die geringste M orbilität.
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2. G e s c h l e c h t :  Von 1699 E rkrankten  standen:
Im ersten Lebensjahre 1 männl. und 2 weibl. Geschh, also 33-3 : 66'6 pCt.
v> 2--1 4 . 55 126 55 55 104 55 55 55 54-8 :: 45'2

)! 14. -2 0 . n 86 55 55 72 55 55 55 57-5 : 42-5
» 20. -3 0 . 51 215 55 55 143 55 55 55 60-2 : 39-8
» 30. -4 0 . 55 169 55 55 134 55 55 55 55-8 :: 44-2

» 40,-5 0 . 55 142 55 55 84 55 55 55 62-8 : 37-2
» 50,-6 0 . 55 98 55 55 82 55 55 55 54-5 : 45-5

)) 60,—70. 55 51 55 55 65 55 55 55 43-1 :: 56-9

n 70. -8 0 - 55 29 55 55 52 55 55 55 35-8 : 64-2

V 80,-9 0 . 55 5 55 55 16 55 55 55 47-6 :52'4
n 90.--100. 55 — 55 55 3 55 55 55 -  :: 100

im Ganzen 55 922 55 55 755 55 55 55 56-0 : 44-0

Im  Allgemeinen überwiegt also die A nzah l der männlichen Gho- 
lerakranlcen über jene der weiblichen um  12 pCt. Dies fällt um so 
m ehr in ’s Gewicht, als bei uns die Anzahl der weiblichen Einwohner 
jene der M änner (incl. M ilitär) im D urchschnitte um 4 pCt. übersteigt; 
und als ferner zu r Zeit der Epidem ie ein grösser Theil der zur Al- 
tersclasse 20—30 J. gehörigen M änner (sonst der Civilbevölkerung 
angehörig) un ter den Waffen stand, also abwesend war.

Im  Besonderen finden w ir bis zum  60. Jahre ein starkes Ueber- 
wiegen der M änner  (namentlich zwischen 20—30 und 40—50 Jahren) 
und, jenseits des 60. Jahres genau das entgegengesetzte Verhältnisse 
wobei indess zu berücksichtigen ist, dass in den vorgenannten Jahren  die 
Ziffer der weiblichen Bevölkerung eine weitaus höhere ist. (U nter den 
im allgemeinen K rankenhause Verpflegten war das V erhältniss der 
absoluten Zahl der W eiber zu jener der M änner wie 58: 42, also das 
um gekehrte. Man sieht, wie leicht man durch einseitige Berücksich
tigung localer V erhältnisse zu falschen Folgerungen gelangen könnte.)

3. V o r a u s g e g a n g e n e  u n d  b e s t e h e n d e  K r a n k h e i t e n :  
M e n s t r u a t i o n ,  G r a v i d i t ä t ,  P u e r p e  r iu m .  Berücksichtigen wir 
vor Allem den Zustand der Altersinvolution, so finden wir un ter unseren 
1100 Beobachtungen 174 Individuen mit rigiden Arterien und anderen 
Erscheinungen eines vorgeschrittenen M arasmus (Atrophie der Kiefer, 
Arcus senilis etc.) Ausserdem ergeben unsere Aufzeichnungen 194 auf
fallend schwächlich gebaute Individuen jüngeren Alters, bei denen 
weder vorhandene K rankheitsprocesse noch Zustände der regressiven 
M etamorphose nachgewiesen werden konnten. Es befanden sich ferner 
un ter sämmtlichen Fällen 444 W eiber im Alter zwischen 15—48 Jahren 
(m ittleres P ubertä tsa lter unserer weiblichen Bevölkerung). Von diesen 
waren 6 während der M enstruation erk rank t und bei 61 tra t die
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M enstruation während oder unm ittelbar nach Ablauf des Cholerapro- 
cesses ein (natürlich m it Ausschluss von M etrorrhagien ausserhalb 
der normalen M enstruationsepoche). Auf die näheren D etails werden 
wir am passenden O rte zurückkommen.

Im  Zustande der Schwangerschaft befanden sich 30  W eiber, 
d a ru n te r:

Im : 9. 8. 7. 6. 3. 2. M onate
6, 8, 4, 7, 4, 1 =  30 W eiber.

Von Wöchnerinnen waren 20, darunter die meisten in den ersten 
Tagen des Puerperium , un ter den Cholerakranken; ausserdem  sind 
noch 11 Säugende (länger als 6 Wochen nach der Entbindung, aber 
noch nicht m enstruirt) verzeichnet.

Bei einer Anzahl von 64 Personen wurden zum eist schon beim 
Leben, zum Theile jedoch erst durch die Section anderw eitige K ra n k -  
heitsprocesse consta tirt, zu welchen die Cholera complicirend hinzuge
treten  w ar; sie vertheilten sich in folgender W eise (nach der H äu
figkeit der Fälle angeordnet):

Tuberc. pulm............................ 12 Fälle Steu. ost. ven. sin.................... 1 33

Ulc. crur........................................ 7 33 Ilysteria, Convuls..................... 1 33

Catarrh. ventr........................... 3 33 Psychopathia ................ .... . I 31

Syphilis const............................... 3 33 Tuberc. periton............................ 1 33

E p ile p s ie .................................... 4 33 Fract. t ib ia e ................................ 1 33

Nephrit, par. ehr......................... 2
33 Fistul. s te r c o r a e is ................ 1 3>

Chlorosis, Anteflexio uteri . 2
>3 Degen, amyl. hep. et lien. . .1 3!

Struma cyst............................... 2
33 Cholestcatoma eerebr................. 1 33

E lep h a n to p u s............................ 2
33 Absc. gland. Barthol................... 1 >3

Hypertrophia(Infarct. ehr.) uteri 2 33 Blennorrh. uteri, Amenorrhoe 1 31

Carcinoma.................................... 2 33 G o n it i s ........................................ 1 33

Polypus fibrös............................... 2 33 Carciu. ventric.............................. 1 33

Emphys. pulin............................... 2
33 Cystoarium, Cholelithiasis. . 1 33

Pneumonia ................................ 1 3) Hepatit. interstit.......................... 1 33

Nephrit, parench. acut............... 1 33 P r u r ig o ........................................ 1 33

lusuff. valv. aort........................... T 3) E k zem a ........................................ 1 33

Ausserdem kamen noch in 2 Fällen Ankylose des Ellenbogen- 
gelenkes, lm al Phthisis beider Bulbi und lm al Scabies zur Beobachtung, 
welche der N atur der Sache zu Folge nicht un ter die obigen Fälle 
einbezogen werden konnten.

Endlich müssen wir auführen, dass drei von unseren Kranken 
bereits frü h er  einmal die Cholera Überstunden haben sollen; einer 
davon, seinen Angaben zu Folge im J. 1832, der andere 4 Wochen
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vor seiner gegenwärtigen E rkrankung im K uttenberger Spitale. Eine 
d ritte  K ranke endlich hat un ter unseren Augen in einem Intervall 
von acht W ochen 2 solenne Choleraanfälle überstanden. Gehen wir 
nun die angeführten, von uns gefundenen Thatsachen der Reihe nach 
durch, so finden wir vor Allem

a ) eine bedeutende Anzahl (16*3 pCt.) m arastischer Individuen 
unter den Ergriffenen. Es liegt auf der Hand, dass das Verhältniss 
der M arastischen un ter der Gesammtbevölkerung ein kaum  geringeres 
ist, und wir berufen uns in dieser H insicht noch auf die oben (Seite 
106) für die Ziffer der jenseits des 50. Lebensjahres stehenden Bevöl
kerung gefundenen Zahlen.

b) Noch zahlreicher waren zwar un ter unseren Krankheitsfällen 
die Schwächlinge, an denen noch keine klinischen Zeichen beginnender 
Regressivmetamorphose wahrnehmbar w aren; es waren deren 18 pCt. 
sämmtlicher Fälle. Nichtsdestoweniger sehen wir uns genöthigt, eine 
vorwiegende Prädisposition derselben in Abrede zu stellen , wozu uns 
nachstehende Erwägungen geführt haben. Vor Allem ist zu berück
sichtigen, dass un ter den von uns speciell Beobachteten die W eiber 
vorw alte ten , un ter denen an und für sich ein grösseres Con- 
tingent vor schwächlichen Individuen sich befindet. Dann gehörte 
der überwiegende Theil unserer K ranken einer durch m ehrere N othjahre 
erschöpften Stadtbevölkerung und zwar deren niedrigsten Schichten 
a n ; un ter denen wieder die Anzahl der Schwächlinge die bedeutendste ist. 
Eine m ehrjährige, auf überaus zahlreiche Beobachtungen im allgemei
nen K rankenhause gestü tzte Erfahrung hat uns belehrt, dass, wenn 
man selbst die zahlreichen Tuberculösen abrechnet, noch immer der 
P rocentsatz der Schwächlinge gegenüber den K räftigen weit über 20 pCt. 
beträgt. Damit stimmen auch die E rfahrungen überein, welche von 
den M ilitärärzten während der R ecrutenaushebung gemacht werden.

Nach officiellen Angaben beträg t un ter 100 M ilitärpflichtigen die 
Anzahl der wegen K rankheit und verschiedener Gebrechen D ienst
untauglichen 40-3 pCt. Es bleiben demnach für das militärpflichtige 
Alter nur 59’7 pCt. gesunder, wohlentwickelter Individuen. Aber eben 
diese kräftigste Classc der Bevölkerung war während der Epidemie 
zum Tlieile u n te r den Waffen.

U ngeachtet aller dieser V erhältnisse waren noch 60 pCt. unserer 
Kranken kräftige und wohlentwickclte Individuen. Es ergibt sich 
hieraus, dass wir die so oft ventilirie Frage, ob eine vorwiegende D is 
position schwächlicher Individuen zur Choleraerkrankung zu supponiren 
sei, fü r  unsere Epidemie verneinend beantworten müssen', hiem it stimmt die
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oben angeführte Thatsache überein, dass es die Jah re  der V ollkraft 
waren, welche uns die m eisten K ranken lieferten.

c) Im Verlaufe der Epidem ie war uns das häufige Vorkommen 
von M enstruation, von Schwangerschaft und Puerperium  aufgefallen 
und wir sahen uns veranlasst, diesem Gegenstände eine besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen. W ie bem erkt, hatten  wir im Ganzen 
444 W eiber im m enstruationsfähigen Alter zur Beobachtung. Davon 
sind 30 Schwangere, 20 Puerpern  und 11 Säugende, zusammen 61 in 
Abrechnung zu bringen. Ausserdem  sind 114 im angeführten Alter 
stehende W eiber im asphyktischen Zustande eingebracht worden und 
nach einer Beobachtungsdauer von wenigen Stunden bis zu 1 Tage 
gestorben. Obgleich wir nun bei keiner derselben B lutspuren an den 
Genitalien wahrgenommen haben,*) so wollen wir sie dennoch, eben 
wegen der kurzen Beobachtungszeit, nicht in unsere Rechnung einbe- 
ziehen. Es bleiben demnach noch 268 W eiber, welche einer durch
schnittlichen Beobachtung von 8 Tagen unterlagen und von denen man 
annehmen könnte, dass bei normalem, der gewöhnlichen D urchschnittszahl 
entsprechendem  V erhalten etwa der 4. Theil, also ca. 60—70 im 
Zustande der M enstruation begriffen waren. U nsere Beobachtung e r
gab 61 und 6, also 67 M enstruirende. Schon diese Erwägung berech
tig t uns zu dem Ausspruche :

„ln  der M enstruation fa n d en  wir keine vermehrte D isposition zur 
Choleraerkrankung.11 W ir glauben diesen Satz betonen zu müssen, 
weil man im Allgemeinen geneigt ist, das Gegentheil anzunehmen 
und unseres W issens blos B r i q u e t  **) eine gleiche Ansicht mit E n t
schiedenheit ausspricht. E ine w eitere Stütze für den obigen Satz 
finden wir in der Berücksichtigung des jeweiligen E in trittstages der 
M enstruation in Beziehung auf den E rkrankungstag :

Während der Menstruation erkrankten 6 Weiber***).
Am 2. Krankheitstage trat die Menstruation bei 4 Weibern ein

a 7n » n n D n 1 r> »
« 4 .  ,, „ „ „ „ 14 „ „

*) Der Zustand der Ovarien konnte nur bei der nicht alle Fälle umfassenden 
Anzahl von Sectioneu keinen genügenden Aufschluss gewähren.

**) B r iq u e t  und M ig n o t , Traite du Cholera morbus, 1850.
***) Bei diesen war die Menstruation theils (2 Fälle) am Erkraukungstage, theils 

5 —2 Tage zuvor eingetreten. Bei einer von diesen Kranken, N. P. 8229, hatte 
sich die Menstruation nach achtwöchentlicher, durch Chlorose herbeigeführten 
Menopausis nach Ablauf des Choleraprocesses am 5. Krankheitstage wieder 
eingestellt.
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65 Weiber.
Bei der Kranken P. Nr. 9048 sollte die Menstruation am 11. Tage nach der 

Erkrankung und nach Ablauf des Processes eintreten, blieb jedoch aus, während 
sich unter heftigen Fieberbewegungen die Erscheinungen eines retrouterinen 
Beckenexsudates einstellten. (S. später.)

Ob Schwangerschaft, Puerperium  und  Lactation  eine Prädispo
sition bedingen, lässt sich auf numerischem W ege gar nicht entschei
den, da jeder statistische A nhaltspunkt für die Anzahl der gleichzeitig 
Graviden u. s. w. abgeht. W ir können sonach den angeführten Ziffern 
keine weitere Bem erkung hinzufügen.

d ) Berücksichtigen wir die der Cholera bei 62 Individuen vor
ausgegangenen anderweitigen K rankheitsprocesse, so finden wir vor 
Allem kein Ueberwiegen eines einzelnen.

Tuberculose m acht allerdings den 5. Theil aller Fälle aus; doch 
ist die ungeheure V erbreitung dieses K rankheitsprocesses in einer 
grossen S tad t ein natürlicher Erklärungsgrund für diesen Umstand, 
und erscheint die Zahl von 12 Tuberculösen un ter 1100 Kranken viel
m ehr auffallend gering.

Callöse Unterschenkelgescliwüre gehören un ter dem A rbeiterstande 
unserer Gegend gleichfalls zu den häufigsten Vorkommnissen. *) Sie 
verdienen indess insoweit eine besondere Berücksichtigung, als sich 
einerseits zu denselben nicht selten theils Amyloiddegeneration der 
Nieren, theils N ephritis gesellt, anderseits aber von m ancher Seite 
die Behauptung, auf die wir noch zurückkommen werden, aufgestellt 
worden ist, dass der C holeraerkrankung in der Hegel Morbus Brightii 
vorausgehe. So eigenthümlich diese Behauptung erscheint, so ist 
sie dennoch mit solcher Bestim m theit ausgesprochen worden, dass 
eine eingehende U ntersuchung resp. W iderlegung nicht überflüssig 
erscheint. Die Fälle von U nterschenkelgeschwüren verhielten sich in 
nachstehender W eise:

N. P- 7047. Faltus Josefa, 40 J. alt, ) kamen in asphyktischem

*) Der durchschnittliche tägliche Stand derselben beträgt im Prager allgemeinen 
Krankenhause circa 50 Fälle, wiewohl man die Aufnahme solcher Kranken 
möglichst einzuschränken genöthigt ist.

7639. Vysata Franz, 66 J. alt, marastisch, 
7865. Vlcek Josef, 65 J. alt, „

Zustande und starben am 
Aufnahmstage. Harn war 

nicht vorhanden.
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N. P. 7528. Novak Katharina, 35 J., kam asphyktisch. Am 4. Tage spärlicher 
Harn, viel Eiweiss. Am 5. Tage Tod im Typhoid.

N. P. 7171. Cerveny Magdalena, 48 J., kam am 1 Krankheitstage in asphyk- 
tischem Zustande, mit heftigen Wadenkrämpfen. Erster Harn am 4. Tage; viele 
Hyalincylinder, wenig Eiweiss, spec. Gew. 1021, bei fortdauernder Diarrhöe

5. Tag: Spur von Eiweiss, spec. Gew. 1021, hyaline Cylinder.

Vom 5. Tage an begann das grosso, die halbe Vorder- und Aussenfläche 
des rechten Unterschenkels einnehmende Geschwür rasch zu granulären; am 8. Tage 
wird sie zur chirurgischen Abtheilung transferirt, kommt am 15. Tage wegen eben 
eingetretener Dysenterie zur 2. Internabtheilung zurück. Erst am 18. und 19. 
Tage tritt wieder eine Spur von Eiweiss im Harne auf; an beiden Tagen auch 
Hyalinschläuche und spärliche Detritcylinder. Am 20. ist der Harn eiweissfrei 
und bleibt es bis zu dem am 32. Tage nach fortdauernder dysenterischer Diarrhöe 
an Erschöpfung erfolgenden Tode.

N. P. 7564. Sladecek Martin, 56 Jahre, grosses callöses Geschwür des rechten 
Unterschenkels, kam im asphyktischen Zustande, auf welchen am 3. Tage Typhoid 
folgte. Am
4. Tage erster Harn, sp. G. 1017, wenig Eiweiss, spärl. Blut, amorph. Detritus.
5. „ wenig „ „ 1014, Spur von Eiweiss, Hyalin- u. Detrituscylindern.
6. „ (Äbds.)reichl. Harn, sp. G. 1007, „ „ „ „ „ „
6. „ reichl. Harn, sp. G. 1014, „ „ „ „ „ „
6. „ (Abds.) reichl.Harn, sp. G. 1014, kein Eiweiss, nichts Abnormes.
7. „ reich). Harn, sp. G. 1014, „ „ „ „

N. P. 7632. BradaAnna, 36 J. alt, auf dem linken Unterschenkel zahlreiche, 
speckige bis thalergrosse Geschwüre auf narbigem Grunde. Leichter Fall. Erster 
Harn am 3. Tage, kein Eiweiss, spec. Gew. 1007. Am 3. Tage vollkommene 
Reconvalescenz.

Es ergibt sieh aus dein V oranstehenden, dass bei den ersten 
4 Fällen die Anwesenheit einer früheren E rkrankung des N ierenparen
chyms nicht ausgeschlossen werden konnte. Bei den 3 übrigen war 
dieselbe gewiss nicht anzunehmen, indem zwei derselben bereits in 
der ersten Woche wieder normalen, eiweissfreien H arn aussonderten 
und die 3. gleich im ersten H arne weder Eiweiss noch pathologische 
m orphotische Elem ente darbot.

Zwei Fälle von Elephantopus (Fibrom a diffus, crur.) bedürfen aus 
gleichem Grunde einer besonderen Erwähnung.

N. P. 6760. Budrie Johann, 46 J. alt, von der Brustkrankenab theilung am
1. Sept. transferirt, hatte seit 4 Wochen an massiger Diarrhöe gelitten. In der 
Nacht zum 1. Sept. ('/21 Uhr) Choleraanfall, Morgens bereits Asphyxie; Fortdauer 
des Erbrechens und der Diarrhöe bis zum Abende des 2. Tages. Am Morgen des 
3. Tages 11 Uhr Tod, Kein Harn. Section: Chron. Tuberculose beider Ober

"• I! ’ ” » !!
7. „ : mehr Eiweiss,
7. Tag Abends: kein  Eiweiss, 

» • » »

1021, „
1014, amorpher Detritus. 
1014,

„ 1014, nichts Abnormes.
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lappen, Bronehoblennorrhöe. Im Dünndarme der gewöhnliche Befund. Im Coecutn 
ein zwanzigergrosses unregelmässiges Geschwür mit aufgeworfenen harten Rändern. 
Desquamative Nephritis von älterem Datum. Diffuses Fibrom des rechten Unter
schenkels.

N. P. 7483. Seling Anna, 19 J., Elephantiasis arab. des linken Unter
schenkels, kräftiger, wohlgenährter Körper. Erster Harn am 5. Tage, darin Spuren 
von Eiweiss, Blut, Detritcy linder, sp. G. 1014. •— Am 6. Tage Spur von Eiweiss, 
Pilzfäden, Schleimgerinnsel, sp. G. 1008. — Am 9. Tage normaler Harn.

Im letzteren Falle war offenbar keine Complication in den Nieren 
vorausgegangen.

Syphilis secundaria. Die bezüglichen K ranken waren mit frischen, 
breiten Kondylomen an After und Genitalien behaftet, zeigten aber 
ausser Drüsenschwellung keine Localisatiön.

N ephritis parenchym . chron. :
N. P. 6106. Tlamsa Katharine, 33 Jahre alt, um 10 Uhr Morgens bei vollem 

Wohlsein aus dem Kleinseitner Spitale entlassen, wo sie seit einigen Wochen an 
Morbus Brightii behandelt worden, wird auf der Strasse plötzlich von Erbrechen 
und Diarrhöe befallen und um 12 Uhr Mittags bereits im asphyktischen Zustande 
und tief cyanotisch zur 2. Int.-Abthl. eingebracht. Noch ein geringes Oedem um 
die Knöchel, das bis zum Abende verschwindet. Am 2. Tage einige Unzen licht
gelben, trüben Harnes, viel Eiweiss, hyaline und Detrituscylinder; gleicher Befund 
bis zum 6. Tage. Am 7. Tage Tod.

N. P. 6470. Liesner Johann, 66 J., seit mehreren Wochen mit chron. Morbus 
Brightii auf der Brustabtheilung in Behandlung, erkrankt am 27. August an Cho
lera und wird mit noch hochgradigem Hydrops am selben Tage zur 1. Int.-Abth. 
gebracht. 2. Tag ungewöhnlich profuse Diarrhöe, Hydrops nimmt ab, 4. Tag kein 
Hydrops, Diarrhöe und Erbrechen dauert fort, Collapsus, seit der Transferirung 
noch kein Harn. 5. Tag Tod. — Section: Pneum. lob. infer. pulm. sin., Oedem. 
lob. inf. dextr., Morb. Brightii chron., Cholera asiatica.

N ephritis parenchym. a c u ta :
N. P. 6135. Linhart Anna, 28 J. Am 7. August mit einer im Wochenbette 

eingetretenen Nephritis parench. acuta (Hämaturie) zur 1. Int.-Abth. aufgenommen. 
Am 13. Choleraanfall, 2. Tag massiger Collapsus, 3. Tag Reaction, 4. Tag erster 
Harn, Cylinder, mehr Eiweiss als vor der Erkrankung. 5. Tag reichliche Diurese. 
Am 9. Tage im selben Zustande, wie vor der Choleraerkrankung, auf dringendes 
Verlangen entlassen.

In  allen sonst noch angeführten Fällen haben w ir , so weit 
dieselben unserer Beobachtung unterlagen, bis zum E in tritte  des 
Choleraanfalles weder Albuminurie, noch abnorme m orphotische E le
mente im H arne gefunden, und können dieser Beobachtung um so 
m ehr ein Gewicht beilegen, als wir in den letzten Jahren  — wegen 
der häufigen Complication der N ierenkrankheiten — in den aller
meisten Krankheitsfällen (jeder Art) den H arn einer sorgfältigen U n ter
suchung unterzogen. — G eht es nun schon aus dem Vorausgeschick- 

Orie. Aufe. Bd. XCIX. 8
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ten hervor, dass wir der chronischen und acuten N ephritis keine 
besondere Disposition zu einer nachherigen Choleraerkrankung zuzuer
kennen vermögen, so gibt es noch 2 Punkte, welche diese Anschau
ung  befestig en : E inm al ist es uns (wie auch anderen Beobachtern 
z. B. G o ld b a u m )  in einer Reihe von Fällen gelungen, während der 
Asphyxie m ittelst der K atheters einigen gänzlich eiweissfreien und 
keine pathischen Producte führenden Harn zu entleeren, w ährend der 
spä te r gelassene erste H arn bereits die bekannten V eränderungen 
zeigte, und anderseits sind von den zahlreichen, während der D auer 
der Epidem ie auf beiden A btheilungen verpflegten N ierenkranken blos 
2 und einer auf der B rustkrankenabtbeiluug an Cholera erk rank t.

Die überaus geringe Anzahl der übrigen vorausgegangenen 
K rankheitsform en überhebt uns jedes weiteren Eingehens in deren 
etwaiges V erhältniss zur C holeraerkrankung und wir können demnach 
diese B etrachtung m it dem Ausspruche schliessen: E s  gibt keinen 
bestimmten , zur Choleraerkrankung disponirenden Krankheitsprocess. *)

Ehe wir noch weiter gehen, ist es nothwendig den G esichtspunkt 
darzulegen, welcher uns bei den nachstehenden U ntersuchungen ge
leitet hat. Es war uns w ährend der Epidem ie durch die überm ässige 
Anzahl der C holerafälle, bei beschränkten und durch die übrigen 
gleichzeitig verpflegten Krankheitsfälle sehr in Anspruch genommenen 
Arbeitskräften, ferner durch die Nothwendigkeit, alle näheren U nter
suchungen (mit Ausnahme der patboj. Sectionen) selbst auszuführen, 
unmöglich gemacht, die klinischen Beobachtungen mit genauen quan
titativen Analysen der Excrete zu verbinden. Obgleich wir uns also 
in dieser R ichtung einer nennensw erthen Lücke bewusst sind, so 
glauben wir dennoch einige B eiträge zur Beleuchtung so mancher 
Streitfrage liefern zu können, indem wir mit Ausnahme des vorstehend 
Angeführten über hinlänglich detaillirte und sehr zahlreiche Beobach
tungen verfügen.

Aus praktischen Rücksichten haben wir die letzteren in 
zwei Gruppen gesondert, deren erstere  die Fälle umfasst, welche in 
der Asphyxie oder nach mangelhafter Reactiou verstarben, und die 
zweite jene Fälle, bei denen der Process w eitere Phasen durchm achte.

*) Eine weitere Stütze für diese Ansicht liegt in der Thatsache, dass unter den 
zahlreichen in der städtischen SiechenanstaltamKarlshofeverpflegtenunheilbaren 

und kachektischen Kranken nicht ein einziger Cholerafall vorgekommen ist.
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I. Cholerafälle, die w ährend der Asphyxie oder m angelhafter Eeaction 
tödtlich abgelaufen sind.

Bei 410 K ranken tra t bis zum Tode keine D iurese ein. Alle 
kamen im Zustande der Asphyxie. — Bei 385 derselben tra t gar keine 
oder nur unvollkommene Reaction ein; 25 übergingen in ’s Typhoid 
und boten deshalb eine längere Beobachtungsdauer dar. U ngeachtet 
dieser grossen Anzahl befand sich un ter denselben kein einziger F a ll  
einer sogenannten Cholera sicca. Allerdings war zuweilen E rbrechen 
und D iarrhöe bei gleichzeitigem hochgradigen Collapsus der Menge 
nach unbeträchtlich, doch zeigte sich gerade in solchen Fällen eine 
erhebliche A ufgetriebenheit des U nterleibes mit Gefühl von Schwap
pen (Quatschen).

Aus dem zum eist gleichartigen, bald in den Tod übergehenden 
Krankheitsbilde, das uns die erwähnten 385 Kranken darboten, wollen 
wir nu r wenige beachtenswerthe Punkte hervorheben.

a) Blutige Diarrhöen.

Obgleich im Allgemeinen alle Beobachter dahin einig sind, dass 
das Auftreten blutiger D iarrhöe während der Asphyxie von ungünsti
ger, prognostischer Bedeutung sei, gehen die Meinungen in Beziehung 
auf den absolut lethalen Ausgang auseinander. R o m b e r g  erk lärte  
nach seinen Beobachtungen während der Berliner Epidem ie vom Jahre  
1831*) das Auftreten blutiger Sedes für absolut lethal. R e t z i u s  
und C e d e r s k j ö l d  wollten dagegen während der Stockholmer E p i
demie 2 Arten blutiger D iarrhöe unterschieden haben; jene, wo das 
Blut dünnflüssig und von heller Farbe war, liefen unglücklich ab; wo 
dasselbe dagegen dunkel, schwarzbraun und theerartig  war, soll die 
K rankheit eine glückliche W endung genommen haben. Bei den spä
teren  Beobachtern findet sich das Vorkommen blutiger Stühle nur 
vorübergehend erw ähnt, so bei B o u i l l a u d  und M a g e n d i e ,  bei 
H a m e r n ik  u. s. w. G r i e s i n g e r * * )  gibt an, dass im Allgemeinen 
in '/s — Vs der schweren Fälle blutige Stühle von verschiedener In ten 
sität beobachtet werden , von schlechter Bedeutung sind und mei
stens bei Asphyktischen Vorkommen, von denen nur W enige genesen. 
D r ä s c h e  fand, dass jem ehr blutige Bestandtheile in den Dejectionen 
enthalten waren, desto sicherer der Tod erfolgte. Bei chocoladefar- 
bigen, putriden Stühlen blieb derselbe nie aus.

*) Journ. f. prakt. Ileilk., 1832, 2. St., Febr.
**) Art. „Cholera“ in Virch. Handb. d. spec. Path. u. Ther., II., 2. Abthl. S. 321.
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U nter sämmtlichen Cholerafällen unserer Beobachtung befanden 
sich blos 20, bei denen blutige D iarrhöen im asphyktischen Stadium vor
kamen (also U9 pCt. aller Fälle und 5 pCt. bei vollständiger Asphyxie 
Verstorbenen). Sämmtliche 21 Fälle endeten lethal.

U eber die näheren Verhältnisse des Verlaufes bei Anwesenheit blu
tiger D iarrhöe haben wir nirgends eingehende Angaben gefunden und 
halten es deshalb nicht für überflüssig, nebenstehend eine tabellarische 
Zusam m enstellung der von uns beobachteten folgen zu lassen. (S. 117.)

W ir finden unter den 21 angeführten Fällen die meisten Lebens
alter und sowohl m arastische als kräftige Constitutionen vertreten. Bei den 
meisten war frühzeitig Asphyxie eingetreten, bei allen dem E in tr itte  der 
D arm blutung mehrstündige oder mehrtägige farblose oder gallig gefärbte 
Diarrhöe vorausgegangen. Die Blutmenge in den Stühlen war verschieden; 
alleD ejectionen waren flockig, fleischwasserähnlich, einmal theerartig , nie 
(wie es 1854—55 so häufig vorkam, D r ä s c h e )  chocoladefarben, was 
wir erwähnen, weil es zu beweisen scheint, dass die Entleerung rasch 
nach dem Stattfinden der Häm orrhagie eingetreten war. (Die Reaction 
der Stühle war constant stark  alkalisch. Sobald der Stuhl in das je 
desmal Chlorkalklösung enthaltende Steckbecken kam, tra t reichliches 
Aufbrausen von Kohlensäure ein). In einigen Fällen tra t  auf Anwen
dung starker Excitantien, Dampfbäder u. s. w. geringe und bald schwin
dende Reaction (T astbarkeit des Pulses, Tem peratursteigeruug, Nach
lass der Cyanose) ein. Alle K ranken klagten, solange sie nicht soporös 
w a re n , über heftige Leibschmerzen. S tarke W adeukrämpfe waren 
co n stan t, tonische Krämpfe der Respirationsm uskeln und forcirtes 
Respirium  zeitweilig vorhanden; niemals dagegen allgemeine Convul- 
sionen oder Delirien. Vollständige A nurie  bestand bei sämmtlichen 
Fällen  bis zum Tode (die beiden Fälle 6337 und 7548 können ohne 
Bedenken eben hier subsum irt werden). Niemals kam  es zu entzünd
lichen Localisationen in den Lungen oder anderen Organen. Der Tod 
erfolgte zum eist in den ersten 3 Tagen und wenige Stunden nach Beginn 
der E nterorrhagie, die bis zum Tode anhielt; 4 Fälle dauerten über 
5 T age, davon einer bis zum 9., wobei hervorzuheben ist, dass sich 
dieser vom 2. Tage an unter unserer Beobachtung befand und ein 
Irrthum  mit Sicherheit ausgeschlossen ist. Die Leichenschau ergab 
stets einen den Dejectionen gleich beschaffenen Darm inhalt, und zum eist 
blos Injection und Ekchyinosirung der Mucosa, selten diphtheritische 
Schorfe, die solitären Follikeln geschwellt, in der Regel ähnliche Ver
änderungen auch im Magen.

Dem Angeführten zufolge waren nach unserer Erfahrung die m it
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•>046. Houdek M. 56 kräftig gebaut Asphyxie — — Vor der Erkrankung 
bis zum 3. Tage Reis- 
wasscrstühle. In den 
letzten St. mehrere 

hlut. Diarrhöen

+  3. T.*)

6141. Kaiser M. 42 kräftig beg. Asphyxie — — 20 St. n. d, Erkrank, 
bog. blut. Stühle

+  iV .»

6310. Falta M. 60 marastisch Cyanose, Puls 
klein 120, 

Achseltemp. 
36-4° C.

sehr
gering

26 „ +  1‘/j II

6317. W ord M. 64 marastisch Cyanose, Be
wusstlosig

keit, Puls 60, 
Achseltempe
ratur

mässig,
bald

schwin
dend

3 Tage „ +  4  u

6337. Hauk M 54 kräftig Asphyxie unvoll
kommen
vorüber
gehend

~ t) 4  r !> +  4 ii

6464. Zicha M. 60 marastisch Asphyxie - 8 St. „ 4- 17 St.

6791. Krupicka M. 72 marastisch Asphyxie — einige St. „ 4- 1. Tag
6758. Koukal M. 71 marastisch Asphyxie 

Somnolenz 
Puls 100

vorüber
gehend

20 St. „
zugleich m. Ein
tritt von Sopor

4 -  32 St.

^209. Enderst W . 41 schwächlich Asphyxie — — 24 „ +  36 „
7357. Barta M. 41 kräftig Asphyxie — — 24 ,, „ 4" 36 ,,
7437. Öilmk W . 42 Arter. rigid, 

nicht mehr 
menstr.

beginnende 
Asphyxie, 

6-70, T. 36° 
Asphyxie

vorüber
gehend

6. Tag Darmblutung, 
6. Abends: Sopor, 
Inject, d. Conjunct.

+  7 - Tag

7496. Kozel W . 75 sehr marast. — 36 St. n. d. Erkrank. 
Darmblutung

4- 40 St,

7548. Bczouäka W. 27 schwächlich Coll., Cyan., 
fadenf. Puls

unvoll
kommen

9 Tage „ 4- 9 - Tag

7567. Jogel w. 33 kräftig Cyanose, tiefe 
Ifalones, 

kräft. Puls 80

2 l/a n » +  5 „

7745. §kop w. 3 3 schwächlich beg. Asphyxie 
Asphyxie

— 6 » j j r  3 „
7843. Hajek M. 74 marastisch ----- — einige St, „ -  15 S t .

7975. Hruby W . 60 marastisch Asphyxie — — 1 Tag „ - 24 „
6073. Peterlfk M. 65 marastisch beg. Asphyxie ----- — wenige St. „

h  1 9  m”6166. Herbold M. 30 kräftig beginnende 
Asphyxie, 
Puls 80, 
fadenf.

unvoll
kommen

3 Tage „

(am 2. Krankhtage 
blut. Erbrechen)

- 6. Tag

6460. Petrfk W. 45 kräftig Asphyxie n — 2 Tage „ 4 "  2 i i

6769. Kapalin W. 7 7 marastisch beg. Asphyxie — 2 n n t ) +  4 „

*) Vom Beginne des Choleraanfalles gerechnet,
t)  Bei dem Kranken P. N. 6337 wurde bei der Aufnahme mittelst des Katheters 1 Unze eiweiss

freien  Harnes entleert; desgleichen bei der Kranken 7548 am 3, Tage ca. 3 Unzen eiweiss
freien  Harnes, sp. Gew. 1010, abgestossenes Harnblasenepithel enthaltend. Offenbar war der 
in diesen Fällen Vorgefundene Harn schon vor der Erkrankung abgesondert, wofür ausser 
dem Mangel des Eiweissgehaltes die Abwesenheit morphotischcr Elemente aus den Nieren 
spricht. — Bios bei einem Falle (8166) war in den letzten Stunden Maceration der Cornea, 
und bei einem (8769) ein schwarzer Vertrocknungsfleck auf den Skleris eingetreten,
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D arm blutung  (in den ersten Tagen) einhergehenden Cholerafälle sehr 
schwer, ihr A usgang stets lethal; alle verliefen ohne dass es zum  E in 
tritte der Diurese und  zur Entw ickelung typhoider Erscheinungen kam . 
T ra t eine Beaction ein, so war sie unvollkommen. A lter  der K ranken, 
Körperbeschaffenheit und  sonstige Verhältnisse ivaren ohne Einfluss. 
Jedesm al gingen der D arm blutung farblose oder gallige D iarrhöen vor
aus. N iem als begann der Choleraanfall m it blutiger Darmentleerung.

H ier ist es am Orte, noch eine kurze Bemerkung über das V er
halten des Erbrechens in den beschriebenen Fällen zu machen. Ob
gleich zu Anfang m eistens copiös und häufig, bald farblos, bald gallig
grün, hörte dasselbe mit dem E in tritte  der blutigen D iarrhöe in der 
Regel vollständig auf. N ur in einem einzigen Falle  (8166) ging der 
le tz teren  ein blutiges Erbrechen  um 1 Tag voraus und dauerte bis 
zum 3. K rankheitstage; an diesem Tage erfolgte 8maliges Blutbrechen, 
hierauf ein blutiger Stuhl, und von nun an bis zum 6. Tage (dem 
Todestage) kein weiteres Erbrechen, während die D arm blutung fort
dauerte.

Es war dies zugleich der einzige F a ll , in welchem während der 
Asphyxie blutiges Erbrechen  stattgefunden hatte.

b) Veränderungen an den Bulbia.

Eine andere Erscheinung, über deren V erhältniss zur H arnsecre- 
tion und zum K rankheitsverlaufe noch keine näheren Angaben vor
liegen, sind die während der Asphyxie eintretenden Veränderungen 
an den Bulbis. Die werthvollen Angaben von S c h n e l l e r * )  beziehen 
sich auf den anatomischen Befund und die localen Veränderungen an der 
Cornea, Sklera und im Augengrunde; die betreffenden Aflectionen wurden 
erst im Typhoid beobachtet; wo sich Schorfe bildeten, wurden diese 
un te r E iterung abgestossen, Trübungen der Cornea hellten sich wieder 
auf und in 2 Fällen tra t Genesung ein.

G r i e s i n g e r  macht im Allgemeinen ähnliche A ngaben, verlegt 
jedoch das A uftreten der Schorfe in das asphyktische Stadium.

Einige Verschiedenheit boten unsere Beobachtungen dar, bei denen 
wir zugleich anf das übrige K rankheitsbild Rücksicht nahmen. Nam ent
lich müssen wir einen bedeutenden Unterschied zwischen den aspykti- 
schen und in dem typhoiden Zeiträum e eintretenden V eränderungen 
aufstellen.

*) Deutsche Klin, 1856, 5. 6.
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1. Vor Allem haben wir in 5 asphyktischen Fällen eine dem Tode 
vorausgehende Veränderung beobachtet, welche wir nur von 0  s e r *) 
erwähnt finden, der sich indess auf die Andeutung beschränkt, dass 
die Sklera zuweilen grau würde. Nur L a rc h e r* * )  beschreibt dieselbe, 
und zwar als eine der sichersten Leichenerscheinungen, welche niemals 
während des Scheintodes vorkomme. In der That haben wir ein ähnliches 
Verhalten bei keinem anderen Krankheitsprocesse als der Cholera 
während des Lebens zu beobachten Gelegenheit gehabt. — Die Ver
änderung bestand in Kürze darin, dass der ganze sichtbare Theil 
der Sklera vom Limbus gegen den Aequator hin an Intensität ab
nehmend bleigrau bis schiefergrau durchscheinend erschien, ohne dass 
an der Bindehauthülle derselben eine Vertrocknung u. dgl. (s. w. u.) 
wahrzunehmen war. Der letztere Umstand so wie die Ausbreitung 
über die ganze Vorderfläche des Bulbus lässt eine den weiter zu er
wähnenden Vortrocknungsflecken ähnliche Entstehungsweise aus- 
schliessen.

AVir glauben die Verfärbung der Sklera nicht besser beschreiben 
zu können, als indem wir sie mit jener bei niedrigen Graden von 
vorderem Skleralstaphylom vergleichen.

Die fraglichen Fälle waren folgende:

Nro.
und

Name

a>
i00CJ& Al

ler

Körper

beschaffenbeit

Zustand
bei der

A u f n a h m e Re
ac

tio
n

BO0»
0
£

Dauer vom E in tritte  des 
Choleraanfalles bis 

in r  Veränderung der 
Sk lera

bt>areMGOa-53

6583. Mraüek M. 44 kräftig gebaut Asphyxie _ 18 Stunden -(- 24 St.
"427. Porth M. 56 schwächlich Cyanosc, Puls 

fadenförm. 
Wadenkr.

12 „ (mit Ein
tritt der Asphyxie)

4" 24 „

7696. Truneöek M. 57 marastisch Asphyxie — — 20 Stunden 4- 36 „
8120. Fenzl M. 44 kräftig Asphyxie — — 5 „ (conj.inj.) +  io „
8348. Acker

mann
W. 30 kräftig beg, Asphyxie 36 „ (mit Ein

tritt der Asphyxie)
T  »

Man sieht hieraus, dass die bleigraue Verfärbung der Sklera
a) nur in plötzlich eintretenden u. rasch verlaufenden Fällen vorkam,
b) dass sie immer schon mit dem Eintritte der Asphyxie begann,
c) dass sie jedesmal der Vorläufer des wenige Stunden nachher

erfolgenden Todes war,
d) dass, wo sie vorkam, nicht die mindeste Reaction mehr erzielt 

wurde, und
e) dass derartige Fälle immer mit vollständiger Anurie verliefen.
/ )  Dem Gesagten zufolge ist die bleigraue Verfärbung der Sklera

als sicheres Zeichen des erfolgten Todes unbrauchbar, indem sie min
destens bei einem Krankheitsprocesse schon während des Lebens be
obachtet wird.

g) Endlich haben wir hinzuzufügen, dass beiden fraglichen Fällen

*) A rch. gen. de m edecine, 1862, Ju in .

**) Z eitschr, f. p r. H eilk . 1867.
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immer zugleich bei geringerer Cyanose eine eigentümliche graue, wie 
russige Hautfarbe beobachtet wurde, welche ohne Verfärbung der Sklera 
nur selten vorkam und gleichfalls ein sicherer Vorbote des Todes war.

2. Injection der Conjundiva: Der guten Beschreibung von Os er 
haben wir nur Zweierlei hinzuzufügen: a) dass dieselbe im algiden 
Stadium häufiger fehlte als vorkam — während sie Os er constant 
beobachtete., b) dass unabhängig von ihrem Vorkommen oder Fehlen 
der Krankheitsverlauf bald günstig, bald ungünstig sich gestaltete.

3. Vertrocknungsflecke an der Sklera: Die Beschreibungen von 
S c h n e l le r  und Os e r überheben uns weiteren Eingehens auf die 
localen Veränderungen.

In Beziehung auf den Verlauf beobachteten wir Folgendes:

N ro .
und

N a m e G
es

ch
le

ch
t

Al
ter

Zustand
bei der

A u f n a h m e lle
ac

tio
n

1 
Di

ur
es

e

Körper-

bescM e n lie il

Dauer vom Beginn des 
Anfalles bis zum 

E in tritt der Vertrocknung

fco
9bpae9

6585. Tmka w . 62 Asphyxie _ mavastisch 12 Stunden +  14 St.
6307. Karas w . 28 Beginn des 

Anfalles, Puls 
kräftig, 80, 
ger. Cyanose

kräftig 20 St. (mit Eintritt d. 
Asphyxie, Achselt. 
36'4, Anzahl der
Systolen 96)

+  26 „

7497. Sykora M. 61 Asphyxie unvoll
kommen

T marasüsch 3 Tage, mit Wieder
kehr der Asphyxie

+  8 > , T

8235. Kokesch M. 35 heg. Asphyxie — — kräftig 2 Tage -f- 2 Tage
8242. Jirak M. 45 Asphyxie _ — 1 7 Stunden 4 ' 24 St.
8359. Koste- 

lccky 
8430. Svoboda

W. 45 beg. Asphyxie — — kräftig 31/, Tage 4  4 Tage

W. 28 Cyanose, 
Collapsus, 

Puls fadenf. 
100

" "

schwanger im 
6. Mon.

7 ‘/j Tage*) (am 6. 
Tage Abortus; am 
7. Macer.d.Cornea)

• f  8 „

8769. Kapah'n W. 77 beg. Asphyxie — — marastisch 3 Tage (am 2. Tage 
blut. Diarrh.,s.ob.)

+  4 »
9025. Kadavy M. 41 beg. Asphyxie unvoll

kommen
schwächlich

•tr ■

24 St. Nach weiteren 
12 Stund, auch die 
inneren Segmente 
der Corneae matt 
und getrübt. Am 
Abende des 3. Ta
ges begannen die 
schwarzen, glän
zenden Vertrock
nungsflecke vom 
Rande zu erwei
chen und zu er
blassen und waren 
noch vor dem Tode 
gänzlich ver
schwunden.

+

9130. Salirau. W. 48 beg. Asphyxie unvoll
kommen

massig kräftig 4 Tage (am 3. Tage 
Macer. der Cornea)

+  4 „

*) Vom 13. O ctober, dem E rkrankuD gstage, b is zum  20. October, dem  T odestage,
in u n serer B eobachtung,
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Bei dieser letzten  K ranken waren bei der Aufnahme m ittelst 
des K atheters einige Drachmen eiweissfreien H arnes, spec. Gew. 1012, 
en tleert worden. Später war die Blase immer leer.

Das Vorkommen der Vertrocknungsflecke zeigt demnach insoweit 
eine gewisse Uebereinstim m ung mit jenem der diffusen bleigrauen V er
färbung der Sklera, als es in den 10 betreffenden Fällen gleichfalls 
nicht zu r H arnsecretion gekommen ist; auch war es jedesm al der Vor
läufer des wenige Stunden später erfolgenden Todes. Doch sahen wir 
in einem Falle (9025) zuvor ein Itückgängigwerden  des schwarzen V er
trocknungsschorfes durch Aufhellung von der Peripherie aus, in ähn
licher W eise, wie bei Ekchymosen, niemals jedoch die von S c h n e l l e r  
beobachtete Abstossung durch E iterung. Im Allgemeinen verliefen die 
Fälle, in denen es zu der beschriebenen V eränderung kam, viel lang
samer als jene wenigen, wo die diffuse bleigraue V erfärbung eintrat. 
Jedesm al ging  endlich dem Auftreten der schwarzen '/ ,— 1'" im Quer
durchm esser haltenden Flecken an der Sklera eine mindestens m ehr
stündige starke Injection der Conjunctiva bulbi voraus, und es dürfte 
dieser Um stand so wie die erwähnte Eigenthiim lichkeit der Rückbil- 
dung darauf hindeuten, dass der Vertrocknung m itunter eine E x tr a 
vasation von B lu t unter die Conjunctiva vorausgegangen sei, obgleich 
es uns leider nicht vergönnt war, uns durch anatomische U ntersuchung 
von der D ichtigkeit dieser Annahme zu überzeugen. Indess fanden 
wir ein analoges Verhalten in einem m it Genesung endenden Falle 
(P. Nr. 6579), bei welchem gleichfalls während der Asphyxie, kurz vor 
E in tritt der Reaction und des Typhoids und 2 Tage vor E in tritt der 
D iurese an der gleichen Stelle, nämlich aussen und innen vom Limbus, 
querovale (der Lidspalte entsprechende) unzweifelhafte Ekchymosen 
von dunkler Farbe auftraten, die später in der gewöhnlichen W eise 
rückgängig wurden. E ine gewisse Stütze findet diese Vermuthung 
in dem gleichzeitigen Vorkommen von Ekchymosen auf dem Perikar- 
dium der P leura, der Magen- und Darm schleim haut in allen zur Section 
gelangten Fällen.

4. Maceration der Cornea, gelbliche oder graue Trübung der
selben, m it V erlust der Consistenz und Faltung derselben, immer von 
dem unteren Saume ausgehend, ging in 10 Fällen dem Tode um einige 
Stunde voraus, bot indess weiter nichts Bem erkenswerthes dar. Bei 
einigen Fällen vonPhth isis eines oder beider Bulbi haben wir, obgleich 
sie in ähnlicher W eise wie die Vorigen während der Asphyxie starben, 
keine analogen V eränderungen an der Vorderfläche der Augäpfel 
wahrgenommen.
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c) Temperatur.

N ur in einer beschränkten Anzahl von Fällen haben wir diese 
verfolgt und können, nachdem die sorgfältige A rbeit von G ü t e r  b o gk *) 
erschienen, derselben nichts Nennenswerthes hinzufügen, indem wir, 
soweit uns eigene Beobachtungen vorliegen, durchaus übereinstim 
mende Resultate gefunden haben. Erw ähnensw erth sind die enormen 
U nterschiede zwischen der Achsel- und Flachhandtem peratur in zwei 
während der Asphyxie verstorbenen Fällen. Bei dem einen (7332, Synek, 
W öchnerin) betrug die Achseltem peratur 34‘8° C., jene der Hohlhand 
2P5° C., bei einem anderen (6329, Kuöera, Mann, 40 J .)  jene der 
Achsel 35° C. und die der Hohlhand 23p C. D er constante bedeutende 
U nterschied der inneren Tem peratur gegenüber jener des Mundes und 
der äusseren Decken ist übrigens ein Umstand, der dringend zu wei
teren  U ntersuchungen über die W ärm equelle und die Ursache der 
ungleichmässigen W ärm evertheilung auffordert, indem die früheren 
Anschauungen über die A rt der Kreislaufstörung dem gegenwärtigen 
S tandpunkte längst nicht m ehr genügen.

W ir hätten  noch Einiges über die F o rtdauer der M ilchsecretion 
zu erwähnen, wollen dies indess erst am betreffenden Orte, bei der 
Besprechung des Verhaltens der Cholera bei W öchnerinnen, anführen, 
und übergehen deshalb unm ittelbar zur U ntersuchung jener

II. Fälle, bei denen es zu w eiteren Phasen des Processes kam.

Ehe wir auf die Besprechung derselben eingehen, müssen wir 
hervorheben, dass wir, da es uns im Vorhinein vor Allem um die 
Feststellung des wechselseitigen Verhältnisses zwischen der Nierenaffec- 
tion und den Erscheinungen des Typhoids zu thun war, in allen Fällen, 
wo es zur Diurese kam, eine tägliche sorgfältige U ntersuchung des 
H arnes bis zu dessen Normalwerden vorgenommen haben und dass 
das reichhaltige Ergebniss dieser Studie den eigentlichen Anlass 
zur Publication unserer A rbeit gegeben hat.

Die wichtigste Frage, welche wir uns zu stellen hatten , war jene 
nach der Abhängigkeit des Typhoids  von der Nierenaffection. D ieser 
Um stand veranlasst uns zur besseren U ebersicht unser M aterial nach

*) Virch. Arcb,
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3 weiteren Gruppen zu sondern, je  nachdem nämlich der Harn eine 
Zeit lang Eiweiss führte oder nicht, oder endlich Typhoid eintrat, ohne 
dass es zur H arnsecretion kam.

Die Fälle m it Albuminurie (Nierenaffection) zerfallen nothwendig 
dem Verlaufe zufolge in solche, bei welchen es zur Entwickelung 
typhoider Erscheinungen kam, und in solche, welche ohne diese ver
liefen. Bei der grossen Verschiedenheit, welche man in der Ab
grenzung des Begriffes „Typhoid“ findet, halten wir es für angem es
sen, in Kürze jene Punkte hervorzuheben, welche uns bei dem Ge
brauche dieser Bezeichnung geleitet haben. W ir haben sie gewählt, 
wo nach E in tritt der Reaction, bei Anwesenheit geringer Fieberbew e
gung oder auch Mangel derselben der Puls voll und hart, die früher 
constant feuchte Zunge trocken, ro th  wurde, Somnolenz (oder doch 
Eingenommenheit des Kopfes), Delirien, selbst Convulsionen eintraten, 
die Conjunctivae sich stärker injicirten und reichlich secernirten und 
ein tiefes forcirtes und dabei meistens verlangsamtes Respirium  w ahr
genommen wurde.

W ir lassen nun eine übersichtliche Zusammenstellung des V er
laufes jener Fälle folgen, bei welchen es zur Entwicklung m anifester 
typhoider Erscheinungen gekommen ist. W ir haben auch h ier die 
tabellarische Form  adoptirt und uns auf die Bezeichnung der hervor
ragendsten und für die nachfolgenden Untersuchungen nothwendigsten 
Punkte  aus dem K rankheitsverlaufe beschränkt, wobei wir, wo es während 
des letzteren zu weiteren Localisationen gekommen ist, ansta tt der 
Angabe der Theil'erscheinmigen um der K ürze willen die diagnostische 
Bezeichnung gewählt haben. — Die jeweilige Harnmenge ist in Unzen 
und Drachmen des Medicinalgewichtes und in Pfunden das W. Gew. 
ä 16 Unzen angegeben, weil die vorräthigen m ensurirten Gefässe diese 
Eintheilung besassen und die Umrechnung auf K ubikcentim eter sehr 
um ständlich und in Berücksichtigung des Zweckes nicht unbedingt 
nothwendig erschien. Die spec. Gewichte sind m ittelst H eller’scher 
Aräom eter bei einer Tem peratur von ca. 15—25° C. am M orgenharn 
berechnet, die mikroskopische U ntersuchung immer am frischen H arn 
vorgenommen.
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i ŝ 'ä

co 5ß fl

fl rÖ
.PH fl
rH f l

§ i•—, CD

• pa l
sa-sSjoSZi
.a*® § 
.SPs4J rfl

P

O (M*T3 
<N <N

Cß

&b

o
P

t-, vn

I °?
P 2

•SP«§
gSojS
SlfiäA S fl ü
t5̂
J  CO flnrfl M  ,_ , 0



F
ä
ll

e 
m

it
 

A
lb

u
m

in
u

ri
e 

un
d 

ty
p

h
o
id

en
 

E
r
sc

h
e
in

u
n

g
e
n

.
136 Dr. A. P r ib ram  und Dr. J. R o b itsch e k :

fl
u
03
H

5.-S §
I I

" o O < lW .
_  _ Ö 03 ö

l a l l !

2  c*h
Ph

M CT CT

R R R  R R R  R R

CT CT

O ß 2  R

.£ ß© P  CT CI .

p r Q
rH  Ö...................... CT £Oh CT CO CO O i rO  CT COM rH HHH rH r<ö CT CTO .
CT rCT

.5
a
rQ

>H
03

.SP*5

H
6ß
c3

e G
a

G.o r.SG £ <G * arP H
3 rO

03 60 60
ü60 <

G G .5 s . g
03 03 03 'S
£ 60

s'S ~ * e t. H fi i
, r -  CT *<C0 CD

.SP*5

ß R^ S p Ph
CT r}< CT t}»

CO T f  lO  CD CO ^  »O CD t-» 00

60
ÖG

t,
o

& a g,* o 
aco

M »2

c
aG
Ä.S i 

r.<i â  
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Ausser den bisher angeführten bot noch eine Reihe von 314 
Fällen deutliche m ehrtägige Albuminurie ohne H inzutritt typhoider 
E rscheinungen, dagegen zeitweilig mit Nachschub secundärer Processe 
(Exanthem , Parotitis, Pneumonie etc.) dar ; 19 starben nach E in tritt 
von Albuminurie während unvollkommener Reaction und 80 verliefen 
ohne E in tritt der Albuminurie in baldige Genesung. Die Gesammtzahl 
unserer Cholerafälle vertheilt sich demnach dem Verlaufe zufolge in 
nachstehender W eise:

1. In der Asphyxie gestorben, ohne Eintritt der Diurese: 453 F.
In der Asphyxie gestorbeD, nach Eintritt der Diurese (Albuminurie): 19 F.
2. In das Typhoid übergingen ohne Eintritt von Diurese: 29 F . ; alle 

gestorben.
In das Typhoid übergingen, unter Einiritt von Diurese und Albuminurie; 

166 F., davon 80 gestorben.
In das Typhoid übergingen, unter Eintritt von Diurese, aber ohne alle Albu

minurie: 11 F.,-davon keiner gestorben.
3. Ohne Typhoid verliefen in Genesung mit Albuminurie: 314 F., davon 

keiner gestorben.
Ohne Typhoid verliefen in Genesung ohne Albuminurie: 80*) F., davon 

keiner gestorben.

Das Typhoid.

Wie aus den obigen Angaben hervorgeht, tra ten  bei 206 von 
sämmtlichen 1100 Cholerafällen, also bei 18-5 pCt. derselben, manifeste 
Erscheinungen des Typhoids auf. Da es ferner im Ganzen bei 619 
Fällen zum E in tritte  von vollkommener oder unvollkommener Reaction 
gekommen ist, so bilden die Typhoide 34 pCt. der letzteren. — Bei 
vergleichsweise bedeutender In tensitä t des Verlaufes ist demnach die 
Anzahl der Typhoide während unserer Epidem ie eine verhältnissm ässig 
geringe gewesen, indem dieselbe z. B. von D r ä s c h e  für die W iener 
Epidem ie von 1854—55 m it 27'8 pCt., von G o l d b a u m  für seine 490 
Cholerafälle mit 120 also ca. 25 pCt. angegeben w ird ; viel näher 
stehen unsere Ergebnisse jenen von L ü b s t o r f f ,  welcher im Lübecker 
K rankenhause (1856) 14.28 pCt. beobachtete. Doch halten wir es für 
nöthig hervorzuheben , dass wir bei der W ahl der Bezeichnung 
„Typhoid“ sehr strenge vorgegangen sind und vorübergehende Som
nolenz oder m ehrtägige Injection der Conjunctiva ohne die anderwei
tigen schon erwähnten schweren Erscheinungen von Seite des Senso-

<>) Die noch erübrigenden 23 Fälle sind wegen mangelhafter Notizen nicht unter 
die übrigen eiubezogen.



160 L)r. A. P r ib r a m  unil l)r. J. R o b i t s c h e k :

rium  noch nicht als Typhoid erk lärt haben. W ir waren uns eine 
solche Strenge uni so m ehr schuldig, als es gerade das Typhoid war, 
das unsere Aufm erksam keit in Anspruch nahm und für dessen nähere 
Beziehungen wir Aufschlüsse suchten.

Auch in Beziehung auf das Geschlecht der in den typhoiden 
Zustand übergehenden Fälle weichen unsere Erfahrungen einigerm assen 
von jenen anderer Beobachter ab. W ährend z . B.  D r ä s c h e  dasV er- 
hältniss der M änner zu den W eibern im Typhoid mit 26 p C t:2 8  pCt. 
angibt, stellte sich dasselbe bei uns in folgender W eise heraus:

Von 1100 Cholerafällen: 462 Männer und 638 Weiber =  
von 206 Typhoiden: 70 Männer und 136 Weiber, also = 1 5  pCt. : 21.1 pCt. 

ein V erhalten, das bedeutend zu U ngunsten der W eiber ausfällt, wenn 
auch berücksichtigt wird, dass un ter den Todesfällen im asphyktischen 
Zeiträum e die Anzahl der M änner jene der W eiber um ein Geringes 
über wog.

In Beziehung auf die frühere Körperbeschaffenheit der typhoid 
E rkrank ten  ist zu bem erken, dass sich un ter denselben bei W eitem  
m ehr kräftige als m arastische und schwächliche Individuen befanden.

In Rücksicht auf das A lter  derselben ergab sich Folgendes:

Al l e r 1 — lOjlO—20 20—30 30—40,40—50 5 0 -6 0  1 1 60—70 70—80 8 0 -9 0  J.

Zahl d. Typh. 3 35 64 44 34 13 10 1 1

som it ein bedeutendes Ueberwicgen des Alters zwischen 20—40 Jahren  
über die übrigen A ltersclassen, im Ganzen den schon gefundenen Ge- 
sammtzahlen für das A lter der Cholerakranken entsprechend und nur 
durch die geringere Reactionsfähigkeit des höheren Alters entsprechend 
gesteigert.

Das Verhältniss der Schwangerschaft, des Puerperium  und der 
Lactation zum Typhoid soll weiter unten G egenstand der E rö r 
terung  sein.

W as nun den E in tritts tag  der typhoiden Erscheinungen betrifft, 
so konnten wir hier der von anderen Autoren (z. B. G o l d b a u m )  ge
wählten Rechnung vom letzt gelassenen H arne an aus 2 Gründen nicht 
folgen: einmal haben uns viele Kranke, namentlich m arastische W eiber 
bei constatirter Anurie, über fortw ährendes und profuses H arnlassen 
geklagt, indem sie die D iarrhöe damit verwechselten, und dann haben 
wir, da wir überaus häufig den K atheter applicirten, oft, selbst m ehrere 
Tage nach Beginn des Anfalles, geringe Mengen eiweissfreieu H arnes 
von solcher Beschaffenheit in der Blase gefunden, dass über dessen
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A bsonderung vor Beginn des Anfalles kaum ein Zweifel walten konnte. 
Da solcher H arn auch während und nach dem Anfalle spontan gelassen 
werden konnte, so war die Sistirung der Diurese un ter den gegebenen 
V erhältnissen nicht geeignet, als bestim m ter Zeitpunkt angenommen 
zu werden. Endlich konnte in jenen häufigen Fällen, wo K ranke be
re its  in bewusstlosem Zustande eingebracht wurden, ih re Umgebung 
zwar über den Beginn des Anfalles, nie aber über das letzte H arn
lassen Auskunft geben.

Die Stunde  des Anfalles wurde überdies von den allerm eisten 
Kranken, mochten nun präm onitorische D iarrhöen vorhanden sein oder 
nicht, m it Genauigkeit angegeben und stand mit der Höhe der K rank
heitserscheinungen in der Regel in entsprechendem  Verhältnisse.

Die m eisten E rkrank ten  kamen innerhalb der ersten 24 Stunden 
in die Anstalt, die nächst grosse Zahl am 2. Tage, wenige im Typhoid; 
wo letzteres der Fall, haben wir dies in den Tabellen besonders h e r
vorgehoben. W ir können demnach für unsere Angaben auch in Betreff 
des E intrittstages des Typhoids und der D iurese vollkommene V er
lässlichkeit beanspruchen.

Diese vielleicht selbstverständlichen Bemerkungen vorauszu
schicken, sind wir genöthigt gewesen, weil unsere Ergebnisse von jenen 
anderer Forscher einigermassen ab weichen.

Das R esultat unserer Beobachtungen aus 206 Typhoiden war 
nun in Beziehung auf das wechselseitige V erhältniss zwischen E in tritt 
der D iurese und Beginn des Typhoides folgendes:

Orig.-Aufs. B(l. XCIX. 11
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I I .  F ä l le  m it T y p h o id  ohne  A lb u m in u rie  (11).
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T a g e
1

Gesa in nitzahl

des Eintrittes der Diurese d e r  T y p h o i d e

1.
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— — — — — —

§  «  2 - — 1 — 1 — 2
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4.

- 2

1

4 — — 6

1

QJ CO
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---

— —

1

1 —

1

1

— 4 4 3 - 11

I I I .  F ä l le  m it T y p h o id  ohne  je d e  D iu re se  (25),

Das Typhoid begann am 2. 3. 4. 5. 6. Tage
in 1, 3, 13, 7, 1 FälleD.

W ie aus diesen (180 Fälle umfassenden) 3 Beobachtungsreihen zu 
entnehm en ist, fiel somit der Beginn des T ypho ids: 

auf den 2. 3. 4. 5. 6. 7. Tag
in 13, 32, 66, 46, 19, 4 Fällen.

Die noch fehlenden (26) Fälle wurden weggelassen, weil sie e rs t 
im typhoiden Stadium zu unserer Beobachtung gelangten. — Die an 
geführten Zahlen ergeben, dass mehr als die H ä lfte  der Typhoide
am  4. und  5. K rankheitstage ihren A n fa n g  nahm.

U nter den angeführten 180 Typhoidfällen fiel der W iedereintrit 
der D iurese:

auf den 2. 3. 4. 5. 6. 7. Tag
in 19, 46, 49, 27, 13, 1 Fällen,

bei 25 Fällen blieb die D iurese bis zum Tode sistirt.
In  mehr als der H ä lfte  sämmtlicher Fälle, in  denen es zur E n t 

wickelung typhoider Erscheinungen ka m , tra t demnach die D iurese  
bereits am  3 .—4. Krankheitstage auf.

In 74 Fällen begann die D iurese frü h er  als das Typhoid, in 50 
Fällen an demselben Tage (genau genommen muss auch in den letzteren 
Fällen der W iederein tritt der H arnsecretion dem Beginne des Typhoides 
vorausgegangen sein).

In 36 Fällen ging das Typhoid dem W iederein tritte  der D iurese 
voraus; in 25 Fällen blieb der letztere vollständig aus.

Jenseits des 7. Tages sahen wir niemals das Typhoid beginnen, 
so wie auch der W iederein tritt der D iurese nu r in einem Falle später
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erfolgte. Es war dies ein Typhoid, bei welchem durch 9 Tage un
zweifelhaft Anurie bestanden hatte, am 10. (dem 5. des Typhoids) ei
nige Drachmen eiweissreichen H arnes entleert wurden und noch an 
demselben Tage der Tod eintrat. (S. Seite 124.)

W ir haben nun die Fälle gegenüberzustellen, bei denen es zur 
D iurese, aber nicht zur Entwickelung typhoider Erscheinungen kam ; 
es waren deren 413. —  Von denselben endeten 19 m it dem Tode. Der 
leichteren U ebersicht wegen haben wir sie in folgender W eise zu 
sam m engestellt :

XV. F ä lle  m it W ie d e re in tr i t t  d e r  D iu re se  ohne T y p h o id  (414.)
Die Diurese trat wieder ein am 1. 2. 3. 4. 5. 6. Tage

bei Kranken, die genasen 6, 106, 145, 104, 29, 5*) (295)mal
bei Kranken, die starben 9, 3, 4, 1, 2 (20)mal.

Schon die bisher angeführten Thatsachen beweisen, dass die 
D auer der A nurie , obgleich an und für sich von hoher prognostischer 
Bedeutung, doch f ü r  das Zustandekom m en des Typhoides nicht allein 
massgebend ist. Allerdings finden wir bei den in Typhoid übergehenden 
Fällen im  D urchschnitte  einen späteren E in tritts tag  der D iurese als 
bei den übrigen; doch ist un ter den letzteren eine nicht geringe An
zahl (über y3), die e rs t jenseits des 3. Tages H arn absonderten.

Es erscheint je tz t angemessen zu untersuchen, inwiefern der 
frühere oder spätere E in tritt der D iurese von Einfluss auf den Ausgang  
des Typhoides war und namentlich welcher U nterschied zwischen jenen 
Typhoiden, deren Beginn dem W iederein tritte  der D iurese vorausging, 
und jenen, die sich erst entwickelten, nachdem die H arnsecretion in 
Fluss gekommen war, obwaltete. — Es sollen dazu 3 U ebersichtsta- 
bellen dienen, deren erste  die Fälle enthält, bei denen das Typhoid 
später begann als die D iurese, die zweite jene, wo der E in tritt beider 
Erscheinungen gleichzeitig war (die sich also in gewissem Sinn an 
die ersten anschliessen) und die 3. solche Fälle, wo erst nach Beginn 
des Typhoides der Harn sich wieder einstellte.

I . D a s  T y p h o id  t r i t t  s p ä te r  e in  a ls  d ie  D iu rese .

um einen T ag zwei T ag e drei T ag e vier T age

starben genasen starben genasen starben genasen starben genasen

a  T a e

m 10) — 1 — — — — — ■
3
f l  2. 2 4 2 3 1 — — 1

e  3. 5 14 2 6 5 — — —

•S 4 
£ •

12 3 2 3 — — — —
03

^  K 03 D. 1 4 _ 1 _ _ _ _
£
'S 6. 1 — — 1 -- — — —

m i

*) (S äm m tlich  e r s t  nach  2 3 tä g ig e r  K ra n k h e itsd a u e r  e in g eb rach t.)

11*
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I I .  S e r  B e g in n  d es T y p h o id es  und  d e r  W ie d e re in tr i t t  d e r D iu re se  
w a re n  g le ic h z e it ig

am 1. 2. 3. 4. 5. 6. Tage
Todesfälle —, 1, 3, 6, 7, 3

Genesungsfälle — 2, 10, 15, 3, —.

I I I .  D as T y p h o id  g in g  d e r  D iu re se  v o ra u s

um
einen T ag zwei T age drei T age fünf T age

starben genasen starben genasen starben genasen starben | genasen
T ag

a  ,0 i . — — — — — — -- ---
©

1 2 '
i 1 — 1 — — — ---

® 3. 2 1 — — _ __ -- ---
u

*  4. 3 3 — 3 — — — —

1  5. 4 4 3 — _ 1 __ ---
ü
© ß O. 1 2 — 2 2 — —

#©
£  7. —  ■ — 1 — — — — —
’©
W 10. — — — — — — 1 —

Man ersieht aus den 3 Tabellen, dass in  der überwiegenden M ehr
heit der Fälle der W iedereintritt der D iurese um  1— 3 Tage früher  
erfolgte als der B eginn des solennen Typhoides. Vorläufig kann hier 
auch hervorgehoben werden, dass in der ersten Reihe die M ortalität 
44 pCt., in der zweiten 40 pCt., in der dritten  50 pCt. betragen hat, 
dass som it das berührte Verhältniss zwischen dem Typhoide und  der 
Diurese a u f  den V erlau f des ersteren ohne erheblichen E in fluss ge
blieben ist.

Allerdings steht das Endergebuiss der bisher angeführten Beob
achtungen in einigen wesentlichen Punkten im W iderspruche m it den 
Angaben von G o l d b a u m * )  und A h ro n h e im * * ), welche un ter anderen 
jeden Fall für absolut lethal erklären, bei dem die Urincession länger 
dauert als 3mal 24 Stunden, und von denen der letztere Autor alle 
Angaben über Genesung nach länger dauernder Anurie als auf ab
sichtlicher Täuschung oder falscher Beobachtung beruhend erklärt. — 
Indess dürfte die ausführliche M ittheilung unserer Beobachtungen den 
Beweis geliefert haben, dass man auch bei einer von Fehlerquellen 
möglichst freien U ntersuchung un ter einer grossen Zahl von Fällen

*) a. a. 0.
**) Deutsche Klinik 1867, Nr. 35.
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immerhin eine nennensw erthe Ziffer von Genesungen nach m ehr als 
3tägiger H arnsuppression constatiren kann und dass demnach der von 
G o l d b a u m  und A h r o n h e i m  angeführten Thatsache, welcher nur 
91, also nicht alle Beobachtungen zu Grunde gelegt sind, eine allgemeine 
G iltigkeit keineswegs zukommt. Ehe wir weiter auf die übrigen Be
ziehungen der D iurese eingehen, haben wir einige w eitere Bem erkungen 
über den von uns beobachteten V erlauf des Typhoides einzuflechten.

Von den einzelnen Symptomen verdient zuerst die W iederkehr 
des E rbrechens und der D iarrhöe erwähnt zu werden, womit wir 
indess nicht die von uns nur 2mal beobachtete Recidive des Cholera
anfalles, welche binnen Kurzem tödtlich ablief, bezeichnen wollen. — 
Das Erbrechen  wurde von uns nur in einer verhältnissm ässig geringen 
Anzahl von Typhoiden beobachtet. Es war in der Regel nicht sehr 
copiös, von neutraler Reaction, führte viele Galle und nur in einem 
Falle unzersetztes Blut (7622). Diese Hämatemesis war am 3. Tage bei 
einem Falle von 5tägiger Anurie eingetreten, während farblose Stühle 
fortbestanden. Schon am 4. Tage hatte  das Erbrochene seine frühere 
Farbe, Vomitus und D iarrhöen deuteten bis zum 8., also 2 Tage jen 
seits des E in trittes  der D iurese fort und 2 Tage später stellte sich 
Roseola mit nachfolgender Reconvalescenz ein. Im Uebrigen können 
wir dem Erbrechen keinen Zusammenhang m it der Schwere der übrigen 
K rankheitserscheinungen, namentlich keine prognostische Bedeutung 
zuerkennen und übergehen deshalb zu den in diesem Zeiträum e der 
K rankheit weit wichtigeren

D iarrhöen. Die Aussprüche der Beobachter über die prognostische 
Bedeutung dieses Symptomes gehen weit auseinander. G o l d b a u m  er
k lärt massige D iarrhöen im Typhoide für nicht unerwünscht. D r ä s c h e  
bezeichnet dieselben entschieden als ungünstig, eine Abnahme, ja  also- 
gleiche S istirung der H arnsecretion herbeiführend; ihm ist es ein 
Zeichen glücklichen Verlaufes, wenn die zu Beginn des Typhoides im 
Darm canale vorhandene Flüssigkeit ohne Diarrhöe resorb irt wird. 
Bei blutigen D iarrhöen tre te  bald Collapsus der K ranken ein. 
B u h l  spricht sich ohne V orbehalt für die günstige Bedeutung der 
D iarrhöen im Typhoid aus. Unsere Beobachtungen ergaben für 
nahezu die Hälfte der Typhoide eine Fortdauer reichlicher flüssiger 
Darm ausscheidung bis zum 5.—8. Tage, ja  darüber hinaus. Gerade 
diese Fälle sind es auch gewesen, welche zumeist einen günstigen 
Ausgang darboten. Dort, wo lethaler Ausgang nach langer H arnsup
pression ein trat, waren auch sehr selten D iarrhöen vorhanden und 
wenn sie einmal beobachtet wurden, bestanden sie in einer ein- bis
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zweimaligen Entleerung spärlicher, galliger, dünnflüssiger, nicht beson
ders übelriechender Flüssigkeit von alkalischer oder neutraler Reac- 
tion. Blutige D iarrhöe haben wir im Typhoid nur einmal und zwar 
im Beginne einer D ickdarm dysenterie beoachtet.

Bei einem normal (ohne Typhoid) in  Genesung ausgehenden Falle 
haben wir gleichfalls am 4. Tage blutige Stühle gesehen.

P. N. 8264. Zertner Franz, Tischlermeister, 53 Jahre alt, kräftig. Nach ein
getretener Reaction tritt am 4. Tage, gleichzeitig mit dem Beginn der Diurese, 
eine heftige Darmblutung ein, welche durch 3 Tage dauert. Kein Milztumor, 
keine Fiebererscheinungen, die Stühle bestehen fast nur aus Blut, kein übler Ge
ruch, keine fetzigen Membranen oder Exsudat. Am 7. Tage ein dünnfäculenter 
Stuhl. Diurese: 4. Tag 1 Unz., viel Alb.; 5. Tag 1V2 Pfd. Opalescenz, 6. Tag 
3 Pfd., ebenso bis zum 10., an welchem Tage der Eiweissgehalt verschwindet. 
Sehr lange Reconvalescenz.

D ort, wo profuse D iarrhöen eintraten, hatten dieselben keines
wegs eine auffallende Verminderung der H arnsecretion zur F olge; 
man vergleiche die Fälle Nr. 7786, 8142, 8324, 8327 etc., vielm ehr 
nahm  die H arnsecretion oft während der D auer der D iarrhöen stetig  
zu. W ir können deshalb den Causalnexus zwischen D iarrhöen und 
Verm inderung der H arnsecretion mit Bestim m theit in Abrede ste llen ; 
ja  wir müssen nach den Erfahrungen aus unserer Epidem ie entschieden 
der von B u h l  ausgesprochenen Ansicht beipflichten, dass reichliche 
D iarrhöen im Typhoid einem günstigen Ausgange voranzugehen pflegen, 
denselben also eine entschieden vortheilhafte prognostische Bedeutung 
zukommt. — Da es nicht in unserer Absicht liegt, die Therapie zum 
G egenstände einer besonderen Besprechung zu machen, so sei hier 
beiläufig erwähnt, dass die in der ersten Zeit d er Epidem ie gegen die 
D iarrhöen im Typhoid angewendeten Styptica (Opium, Tannin, Alaun, 
styptische Klysmen) gar keinen Einfluss auf die Häufigkeit der Diarrhöen 
übten, und dass aus dieser Veranlassung und noch m ehr auf Grund 
der obigen E rfahrungen später von jedem  Versuche einer Medication 
A bstand genommen wurde.

Von anderen Erscheinungen des Dauungscanales haben wir die 
Salivation  hervorzuheben, welche in einzelnen Fällen ohne sichtbare 
V eränderung der M undschleimhaut und ohne A lteration des Geschmackes 
in den letzten Tagen eines längere Zeit bestehenden Typhoides zu r Be
obachtung kam und 2—3 Tage anhielt. D er gesammelte Speichel war 
farblos, schaumigserös, von neu tra ler Reaction, Rhodankalium durch 
die gewöhnlichen Proben nicht nachweisbar, ebensowenig Zucker. E ine 
w eitere U ntersuchung wurde nicht vorgenommen.

Stom atitis  wurde nur in einem Falle, und zwar mit diphtheriti-
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scher Zerstörung der Schleim haut einhergehend, beobachtet (Nr. 7000). 
Mit Ausnahme einer gleichzeitig durch fünf Tage sich wiederholenden 
Epistaxis bestand keine andere S törung; die D iurese w ar reichlich, 
der Eiweissgehalt bereits geschwunden, der Ausgang ein günstiger.

Ikterus. Gallenfarbstoff konnte wiederholt in den ersten  Tagen 
des Typhoids bei spärlicher D iurese im H arne nachgewiesen werden, 
ohne dass gleichzeitig die H aut eine auffallende Färbung darbot. In  
drei Fällen (6539, 7065 und 7246) kam es zu r Entwickelung von 
Ik te ru s , alle betrafen W eiber; jedesm al tra t  derselbe zwischen dem 
6.— 7. Tage ein und dauerte 5—6 Tage. Alle Fälle waren schwer; in 
einem derselben waren gleichzeitig Petechien, Sopor, Delirien vorhanden, 
später folgte Roseola und Ausgang in Genesung. Beim 2. Falle war 
heftiges Nasenbluten und ein stetig  zunehm ender M ilztumor vorhanden, 
Puls und T em peratur gesteigert. — Ein d ritte r Fall bot gleichzeitig 
Pneumonie m it Ausgang in eitrigen Zerfall und Pyopneum othorax dar, 
er be traf eine W öchnerin; nur dieser endete lethal. H ervorzuheben 
ist, dass in  allen 3  F ällen der ohnehin bereits spärliche Eiweissgehalt 
des H arnes während der D auer des Ik terus vollständig ausblieb, um  
später wiederzukehren-, dabei war die D iurese in einem Falle reichlich, 
bei den übrigen spärlich. Zunahm e des M ilzvolums liess sich in 3 
Fällen von Typhoid und zwar immer erst gegen das Ende desselben 
un ter gleichzeitigen Fiebererscheinungen und Abnahme der D iurese 
nachweisen. Eine anderweitige Localisation war gleichzeitig n ich t 
aufzufinden. Die W iederabnahm e der Milz erfolgte nach 4—5 Tagen.

B lutungen aus der N ase  kamen in 4 Fällen vor und betrafen 
m eistens junge kräftige Individuen, wiederholten sich durch 2—5 Tage, 
der übrige Verlauf war jedesm al schwer, immer Delirien vorhanden. 
N ur einer der Fälle endete lethal. Zu erwähnen ist hier, dass wir 
in Fällen ohne Typhoid häufig am 2 . - 3 .  Tage Epistaxis beobachteten, 
während der übrige Verlauf gleichzeitig ein günstiger war und jedesm al 
Genesung ohne w eitere Zwischenfälle erfolgte.

Metrorrhagien  ausserhalb der normalen M enstruationsepoche sind 
nur in 4 Fällen (6553, 7258, 7366, 8560) eingetreten. Sie dauerten 
1—3 Tage, waren sehr profus; begannen (bei spärlicher D iurese) am
5.— 10. Tage; die Fälle boten gleichzeitig anderweitige, meistens 
schwere Complicationen (D iphtheritis, Pneumonie, Trism us, papulöses 
Exanthem ) dar und endeten sämmtlich lethal. — Die Section ergab 
niemals diphtheritische Zerstörung des Endometrium, blos Auflockerung 
der Mucosa. Fälle von M etrorrhagie nach Abortus werden am be
treffenden Orte ihre Besprechung finden.
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Ekchym osen  an den E xtrem itäten  und dem U nterleibe kamen 
in 4 Fällen, solche in der Conjunctiva bulbi in einem Falle zur Be
obachtung.

Cerebrale und nervöse Erscheinungen. — Sopor und Somnolenz 
war in allen Fällen vorhanden, bald von grösserer, bald von geringerer 
In tensitä t und Dauer, zum eist der Schwere des übrigen Verlaufes ent
sprechend. In  den Tabellen haben wir Sopor und Somnolenz nur 
da hervorgehoben, wenn diese Erscheinung von besonderer In tensitä t 
war und es durch keinen äusseren Reiz gelang, die K ranken auch 
nu r vorübergehend in’s Bewusstsein zurückzurufen.*) Es finden sich 
38 derartige Fälle verzeichnet, welche in Beziehung aui den Verlauf 
und auf das Verhältniss zur D iurese die grösste V erschiedenheit d a r
boten. G ar keine oder nur spärliche D iurese boten während des 
soporösen Zustandes die Fälle 6332, 6634, 6984, 6753, 6477, 7753, 
6591, 6792, 6659, 6678, 8274, 6685, 6732, 6804, 8300, 8713, 7465, 
7486, 6901, 7246, 7253, im Ganzen 21 dar, von denen 15 lethal ende
ten. U nter den 4 genesenen Kranken befindet sich einer, bei dem 
die Somnolenz gleichzeitig mit intensivem Ik terus bestand. Die beiden 
hatten  das Gemeinschaftliche, dass der später ein tretende H arn stets 
frei von Eiweiss war. Bei den übrigen 17 Fällen (6253, 6446, 6456, 
7764, 6274, 6721, 6722, 8145, 8256, 8340, 7059, 7006, 7658, 7501, 
8005, 7977, 7076) war die D iurese bereits einige Tage vor Aufhören 
der schweren soporösen Erscheinungen eine reichliche, der Eiweiss
gehalt zumeist bereits geschwunden. In einzelnen dieser Fälle war 
sogar schon reichliche D iurese vorhanden, ehe die Somnolenz auftra t; 
man vergleiche den Fall 8145, der vom 4 . - 9 .  Tage tiefe Somnolenz, 
aber bereits am 3. Tage Diurese, am 4. 2 Pfd., am 5. und 6. schon 
je  4 Pfd., am 7. 5 Pfd. ohne Albumen darbot. Ebenso war z. B. bei dem 
K ranken 6446 vom 5.— 11. Somnolenz mit Delirien vorhanden und 
betrug  die Harnm enge am 4. 1 Pfd. (sp. Gew. 1-021), vom 5.— 11. 
zwischen 2—9 Pfd. ohne jeden  E iw eissgehalt u. s. w. — Von dieser 
zweiten Reihe unserer K ranken starben nur 4, die übrigen genasen 
nach kürzerer oder längerer Dauer. Die Todesfälle erfolgten sämmtlich 
erst in den letzten Tagen der 2. W oche, nachdem der Eiweissgehalt 
des H arnes gänzlich geschwunden oder sehr verringert war. — Es 
bedarf keiner w eiteren Ausführung, um nachzuweisen, dass der tiefe 
Sopor keineswegs allein von einer Suppression des H arnes bedingt,

*) Nicht einbezogen ist natürlich der dem Tode jedesmal mehr oder weniger 
lange vorausgehende komatöse Zustand.
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also nicht rein urämischen Ursprunges sei; in 4/T der Fälle fällt er wohl 
m it spärlicher D iurese oder Anurie zusammen, bei 3/r dagegen ist das 
Gegentheil der Fall.

D elirien  kamen in 19 Fällen zur Beobachtung*), m ehr oder- 
m inder heftig, meist m usitirend, zuweilen furibund. — H arnsuppression 
oder geringe Diurese bestand gleichzeitig in 11 Fällen (6949, 7246, 
7460, 7569, 7615, 7764, 7949, 8230, 8567, 6332, 6742) und in einem 
Falle (6804) sank während der Delirien die früher reichlichere D iurese 
auf ein geringeres M ass; von diesen 12 K ranken starben 9. Bei 
den übrigen 7 K ranken war während, und zum Theile schon längere 
Zeit vor E in tritt der Delirien die H arnsecretion eine reichliche (6536, 
7000, 7517, 8063, 8642, 6253, 6446); von diesen endete kein einziger 
mit dem Tode. Es lässt sich demnach auch behaupten, dass m an  
keine unbedingte Abhängigkeit der D elirien von der Harnsuppression  
annehmen kann. Es ist hervorzuheben, dass in denjenigen Fällen, wo 
heftige Delirien neben reichlicher D iurese bestanden, keine gleich
zeitige schwere Complication vorhanden war (z. B. Pneumonie, Paro
titis), welche ih rerseits zur E rk lärung  herangezogen werden könnte. 
U nter allen Fällen m it Delirien fand sich endlich nur einer, welcher 
charakteristischen Acetongeruch des Exhalates und H arnes darbot. 
Die Delirien stellten sich m eistens zwischen dem 4 , - 7 . ,  zweimal am
8. und einmal am 10. Tage der K rankheit e in ; ihre D auer betrug 
durchschnittlich 2—4, einmal 6 Tage. In einem Falle dauerten sie 
vom 2 . - 4 .  Tage. J e  später sie eintraten, desto günstiger war der 
Verlauf. E s sei h ier erwähnt, dass ih r Zustandekommen, wie jenes 
des Sopor und anderer H irnerscheinungen, keineswegs auf Rechnung 
der Medication zu setzen war, indem dieselben meistens bereits in 
eine Periode fielen, wo das stim ulirende Verfahren schon längst einer 
expectativen Behandlung Platz gemacht hatte.

Störungen der M otilitä t. B lasenparalyse  kam überaus häufig vor. 
W ir beobachteten dieselbe in ein- bis m ehrtägiger D auer bei 42, also 
dem 4. Theile der mit H arnsecretion einhergehenden Typhoide, ausser- 
dem aber in einer grossen Anzahl von Fällen, in denen es nicht zur 
Entwickelung typhoider Erscheinungen kam. Das Unvermögen, die 
Blase zu entleeren, beruhte hier nicht etwa in der blossen Trübung 
des Bewusstseins, auch nicht in einer kram pfhaften Contraction des 
Sphinkters, wie wir solche gar häufig zur Zeit der Anurie (am aus
gesprochensten im asphyktischen Stadium) m ittelst des K atheters nach

*) B u h l macht auf die Seltenheit der Delirien und Kopfschmerzen aufmerksam.
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weisen konnten, sondern es war in der That der Tonus der Blasen- 
m usculatur herabgesetzt, so dass durch den m it Leichtigkeit in die 
Blase gleitenden K atheter der H arn nur langsam abfloss, vor der Mün
dung des letzteren  meistens keinen Bogen machte und oft m it äusse
rem  D rucke auf die Bauchdecken nachgeholfen werden m usste. Eben 
diese Fälle waren es auch, bei denen wir m eistens eine reichliche 
Ilarnsecretion  beobachteten, so dass das m it einem Male entleerte 
H arnquantum  zuweilen 2—3 Pfunde betrug. In wenigen Fällen tra t 
die Blasenparalyse nach schon längere Zeit bestehender D iurese zu 
einer Zeit ein, wo das übrige Befinden bereits ein normales genannt 
werden konnte. In den meisten Fällen hielt die Blasenparalyse bis 
um den 6. - 8. Tag an, in 3 Fällen bis zum 11. und in einem bis zum
21. Tage (Aceton).

E nuresis  kam selten allein, meistens während der D auer der 
Blasenparalyse (im Ganzen in 6 Fällen) vor und dauerte nie über 
2 Tage. Eine bestimmte prognostische Bedeutung liess sich weder 
für die eine, noch die andere dieser Erscheinungen auffinden.

Lähm ung der Zunge und  des Velum  (der Gaumenmuskeln) sahen 
wir nur in einem Falle (6889), m it schw erer Störung der Deglutition 
einhergehend, am 6. Tage bei gleichzeitiger B lasenparalyse auftreten, 
worauf der Tod nach weiteren 24 Stunden erfolgte.

Trism us kam 3mal zur Beobachtung; einmal bei länger beste
hender Blasenparalyse am 9. Tage, worauf bald der Tod ein trat (6732); 
einmal vom 5.— 7. Tage bei Blasenparalyse und spärlicher D iurese, 
wozu sich zuletzt eine lethal ablaufende Pneumonie gesellte (7258); 
einmal endlich am 11. Tage, während der Keconvalescenz, nachdem 
bereits durch 4 Tage sehr reichliche D iurese (täglich 4—5 Pfd.) und 
seit 3 Tagen keine Albuminurie vorhanden war (9053); in diesem 
Falle kam es ganz unerw artet bei einem kräftigen, 24jährigen Manne 
zum Collapsus; es stellte sich Trismus und nach wenigen Stunden der 
Tod ein. (Die Section ergab keine m akroskopische V eränderung.) Sollen 
wir demnach dem Trism us eine prognostische Bedeutung zuerkennen, 
so muss diese nach den obigen Erfahrungen eine sehr traurige sein.

Allgemeine Convulsionen mit Schwund des Bewusstseins tra ten  
mit Ausschluss zweier Fälle, bei denen sie auf eine früher bestandene 
Epilepsie bezogen werden konnten (6528 und 7096, beides Fälle ohne 
T yphoid , m it W iederkehr der D iurese am 3. T a g e , Convulsionen 
am 4. resp. 5. Tage, Ausgang in Genesung) bei 10 Kranken auf 
(6183, 6315, 6372, 7 l76, 7306, 7342, 7400, 7498, 7658, 8421). Bei 
drei dieser K ranken bestand A nurie  bis zum Tode, der im Anfalle,
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nach ca. halbstündiger D auer desselben, bei zweien am 5., bei einem 
am 7. Tage erfolgte. Bei einem Kranken (8421) kamen am  2. Tage 
6 convulsivische A n fä lle  (klonische Krämpfe) mit Schwund des Be
wusstseins, Schaum vor dem Munde, Myose, Cyanose vor. An demselben 
Tage stellte sich die D iurese (1 Pfd. m it spärlichem Eiweissgehalte) 
ein ; das specifische Gewicht betrug am nächsten Tage bereits 1017; 
die D iurese nahm bis zum 4. Tage bei allgemeiner Euphorie stetig 
bis auf 3 Pfd. zu, am 5. Tage wieder ab ; am 6. Tage erfolgte neuer
dings Collapsus, am 10. der Tod ohne W iederholung der Convul- 
sionen. — Ein anderer K ranke (7168) bot bereits am Abende des 
2. Tages eine spärliche D iurese dar (Alb., Blut), welche später wieder 
ausblieb, worauf un ter neuerlichem Collapsus am 4. Tage klonische 
Krämpfe in zerstreu ten  M uskelgruppen, namentlich den Beugern der 
V orderarm e und den Nackenmuskeln eintraten, die bei Schlagen auf 
die M uskelbäuche vorübergehend heftiger wurden (Reaction gegen den 
inducirten Strom norm al); dabei stertoröses Athmen, Schwund des 
Bewusstseins und Tod im Anfalle. Aehnlich war der V erlauf bei dem 
K ranken 7342, woselbst am 4. Tage ei weissreicher H arn auftrat; dann 
neuerdings Anurie, am 6. Convulsionen und Tod. — Die K ranke 6183 
bietet nach überstandenem  schweren Choleraanfalle am 4. Tage den 
ersten, eiweissreichen H arn dar. Die H arnm enge beträgt am 5 . - 7 .  
Tage je  1 Pfd.; am 8., 9. neuerdings Anurie, am 9. allgemeine epilepti- 
l'orme Convulsionen, am folgenden Tage Tod (vom 4 . - 8 .  M enstrua tion!). 
— Die drei übrigen Kranken wurden erst nach mehrtägiger reichlicher 
D iurese von Convulsionen befallen, einer derselben starb, zwei ge
nasen. D er tödtliche Ausgang betraf die K ranke 7306, bei welcher 
nach Beginn der eiweissreichen D iurese am 4. Tage die letztere stetig 
zunahm, am 7. bereits 2 Pfd. (ohne Alb.), am 8. 3 Pfd., am 9. 4 Pfd. 
ohne Alb. be tru g ; (am 5. M enstruation!) Am 8. und 9. vollkommene 
E uphorie, gu ter A ppetit, reine Zunge, klares B ew usstse in , weder 
D iarrhöe noch Erbrechen. Am 9. plötzlich, ohne Vorboten, ein halb
stündiger Anfall von allgemeinen epileptiformen Convulsionen mit 
Schwund des Bewusstseins und Tod im Anfalle. (Section: Oedema 
cerebri; N ieren normal).

Von den beiden Genesenen hat der eine (7658) vom 5. Tage an 
eiweissreichen H arn, vom 8. an täglich 4 —5 Pfd. H arnes, vom 10. 
kein Album. Bis zum 9. Somnolenz; vom 10. an vollkommenes W ohl
befinden, reine, feuchte Zunge, blasse Conjunctivae, A ppetit, klares Be
wusstsein. Am 12. tre ten  ohne Vorboten plötzlich allgemeine Con
vulsionen mit Schwund des Bewusstseins und Schaum vor dem Munde,
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dabei allgem einer Cyanose ein und dauern 10 Minuten, darauf binnen 
12 Stunden in unregelm ässigen Zeiträum en noch 12malige W iederkehr 
der gleichen Convulsionen; im Intervall M attigkeit und Eingenommen
heit des Kopfes; im H arne kein  Eiweiss. Am 13. kein Anfall, am 14. 
neuerdings viermalige Convulsionen von geringerer Heftigkeit, später 
rasche Reconvalescenz. — D er Andere (7498) hat nach nicht gar 
schwerem Choleraanfalle am 3. Tage den ersten  und zwar eiweiss
freien Harn, am 4. 2 Pfd., am 5. 4 Pfd., am 6. 3 Pfd., am 7. 4'/* Pfd., 
am 8. früh 3 Pfd. H arnes, P014, ohne Alb.; am Vormittage ohne 
Vorboten allgemeine Convulsionen der beschriebenen A rt von 5 Mi
nuten langer D auer; diese wiederholen sich am Nachmittage noch 
zweimal; der am Abende entleerte H arn (1 Pfd.) führt gleichfalls kein  
Eiweiss. Dann rasche Reconvalescenz und bei längerer Beobachtung 
keine W iederkehr des Anfalles. Mit Ausnahme der schon Eingangs ab
gesonderten 2 Fälle ist bei keinem der Uebrigen vor der E rkrankung 
jem als ein convulsivischer Anfall vorgekommen. —

Mit Ausnahme der drei zuletzt beschriebenen Fälle war somit 
bei allen eine Suppression oder Verm inderung der D iurese vorhanden 
und kann man immerhin die Convulsionen als uräm ische auffassen. 
Die geringe Anzahl dieser Fälle bei unserem  reichen Beobachtungs
m ateriale steht in strictem  W iderspruche mit der B ehauptung jen er 
Autoren, welche (jedesmal ohne bestimmte Zifferangabe) den Tod im 
convulsivischen Anfalle schlechtweg als ein häufiges Vorkommniss bei 
länger anhaltender Anurie bezeichnen. Ebensowenig können wir 
aber dem Ausspruche G r i e s i n g e r ’s* ) beipflichten, der die Convulsionen 
ausschliesslich als Folge uräm ischer Intoxication bezeichnet und ihnen 
eine absolut lethale Bedeutung beimisst. Bei den 3 letzten der an
geführten Fälle kann offenbar von einer uräm ischen Intoxication keine 
Rede sein und der Fall 8421 hat zwar allerdings zur Zeit der Anurie 
Convulsionen gehabt, dieselben jedoch un ter W iederkehr der D iurese 
um 8 Tage überlebt. Obgleich wir bei Besprechung der Frage, ob 
das Typhoid als Urämie aufzufassen sei, noch einmal auf diesen Gegen
stand zurückzukom m en haben, so können wir doch, auf die angeführ
ten Thatsachen bauend, schon hier den Satz aufstellen:

„D ie im  Typhoid oder nach demselben bei Cholerakranken vor
kommenden Convulsionen sind  möglicherweise in  vielen, sicher aber 
nicht in allen Fällen Folge urämischer Intoxication, kommen auch 
bei reichlicher D iurese und  normaler Beschaffenheit des H arnes bei

*) Infectionskrankheiten, S. 341.
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jungen und  älteren Individuen vor und  geben keine absolut lethale 
Prognose.”

K rä m p fe  (tonische) der Flexoren  eines oder beider Vorderarm e 
und H ände kamen unter den typlioid E rkra n k ten  sechsmal vor (7528, 
7643, 8324, 8538, 8043, 8592); es waren folgende:

P. N. 7528, Weib, Ulc. crur. chron., auf der chirurgischen Abtheiluug er
krankt ; am selben Tage zur 2. Internabtheilung transferirt, hat seit dem 4. typhoide 
Symptome, sehr starke Myose; am 5. 3 Unzen eiweissreichen Harnes, dann keine 
Diurese mehr. Am 5. schmerzhafte Contracturen der beiderseitigen Vorderarm
flexoren bei getrübtem Bewusstsein. Reaction gegen den inducirten Strom sowohl 
in contrahirten Flexoren, als den nicht gelähmten Extensoren normal. Daumen 
und kleiner Finger beigezogen und wie die übrigen Finger in halber Flexion. — 
Die Contracturen dauern bis wenige Stunden vor dem Tode, welcher am 6. erfolgt.

P. N. 7643, Weib, vom 6. bis 9. in typhoidem Zustande, am 5. den ersten,
eiweissreichen Harn, am 6. bereits 1 Pfd., später täglich zwischen 4 —6 Pfd. Har
nes (Spur von Alb.) absondernd, zeigt vom 7 .-9 . ganz gleich beschaffene schmerz
hafte Contracturen der Flexoren. Ausgang in Genesung.

P. N. 8324, Weib, zeigt bis zum 13. die Zeichen des typhoiden Zustandes; 
vom 11. an reichlicher Harn, vom 12. kein Alb.; am 15. gleiche Contracturen; 
am 17. und 18. neuerdings Eiweiss. Ausgang in Genesung.

P. N. 8538, Weib, vom 4 .-6 .  Typhoid, vom 5. an eiweissführende Diurese,
vom 9. an reichlicher eiweissfreier Harn; am 10. morbillenähnliches Exanthem; 
nach Schwinden desselben bei vollkommenem Wohlbefinden. Vom 12.—15. schmerz
hafte Contracturen der beschriebenen Art. Genesung.

P. N. 8592, Weib, bis zum 11. Erscheinungen des Typhoid und eiweiss
führende, bis zum 8. reichliche, von da an mit dem Auftreten einer linksseitigen 
Parotitis etwas verminderte Diurese; am 10. Urticaria, am 12. bei reichlichem, 
eiweissfreiem Harne die beschriebenen Contracturen durch 12 Stunden. Am 14. 
Keratitis parench. Genesung.

P. N. 8043, Weib, vom 4.—11. Typhoid; vom 3. au Diurese; bis zum 11. 
eiweissführend, am 12. und 13. bei grösser Harnmenge eiweissfrei, am 14. Urti
caria und Contracturen (sehr schmerzhaft), dabei Verminderung der Diurese und 
neuerdings geringer Eiweissgehalt, welcher am 15. verschwindet, am 19. gleich
zeitig mit einer linksseitigen Parotitis wieder auftritt und endlich vom 21. voll
ständig ausbleibt. Am 42. rechtsseitige Parotitis. Genesung.

A usser diesen Fällen  haben wir die beschriebenen Contracturen 
noch in drei nicht m it typhoiden Erscheinungen complicirten Fällen 
geseh en :

P. N. 8373, Weib, 23 J. alt; schwerer Anfall; am 3. Tage erster Harn, viel 
A lb, Uroglaucin; am Abende desselben Tages 3 Pfd. Harn, 1*021, viel Alb.; Hya
line Cyliuder. 4. Tag 4 Pfd., 1-021, Alb.; Hyaline Cylinder (spärlich). 5. Tag 6 Pfd., 
1-018, spärl. Hyaline Cylinder, 6. Tag 7 Pfd., kein Alb., 7. 12 Pfd., 8. 10 Pfd., 9. 
6 Pfd., 10. 4 Pfd., 11. 5 Pfd., 1-010; seit dem 3. Tage vollständige Euphorie, 
12. Tag reichlicher Harn, 1-010, kein Alb., heftige Flexorenkrämpfe, 13. l'OlO, kein 
Alb., heftige Flexorenkrämpfe, 14. Reconvalescenz.

P. N. 8521, Weih, 25 J .; schwerer Anfall. Am 4. Tage erster Harn, '/« Pfd.,
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viel Alb., 1-016, 5. Tag 5/4 Pfd., 1-014, Album., 6. 2 Pfd., 1021, Spur von Alb.-,
7. 5 Pfd., kein Alb., 8. 3 Pfd., 1-010, kein Alb., 9. B Pfd., 1-011, Spur von Alb.,
10. 4 Pfd., 1-007, kein Alb., II. 6 Pfd. kein Alb., schmerzhafte Contractur der bei
derseitigen Flexoren. (Seit dem 4. Tage vollkommenes Wohlbefinden).

P. N. 9690, Weib, 28 J., Puerpera, seit dem 5. reichliche Diurese; voll
ständiges Verschwinden des Eiweissgehaltes. Am 11. Tage schmerzhafte Contractur 
der Flexoren.

Resum iren wir das von uns rücksichtlich dieser Contracturen 
B eobachtete, so ergibt sich, dass dieselben durchwegs W eiber im 
A lter zwischen 20—40 Jahren  betrafen, dass sie, mit Ausnahme eines 
einzigen Falles, stets erst zwischen dem 7.— 15. Tage, längst nach 
eingetretener Reconvalescenz und nach m ehrtägigem  Bestände einer 
eiweissfreien, besonders reichlichen Diurese ohne Vorboten und ohne 
Störung des Allgemeinbefindens zu Stande kam en; dass sie je  1—3 
Tage lang anhielten, m it heftigen Schmerzen in den contrahirten Mus
keln verbunden waren, sich stets auf die Flexoren der V orderarm e 
beschränkten. U eber den contrahirten Muskeln war die Tem peratur 
constant etwas erhöht (0-5— 1° C.); eine geringe Streckung bei kräf
tigem W illen in der Regel ausführbar, die Reaction gegen den indu- 
cirten Strom (ein constanter stand nicht zur Verfügung) über den 
Streckern norm al, über den Beugern an In tensitä t etwas gesteigert. 
Im Uebrigen niemals Erscheinungen gestö rter H irn- oder Rücken
marksfunction. Bei allen Fällen war der Choleraanfall ein sehr 
schw erer gewesen; die Reconvalescenz dagegen m eistens eine rasche. 
N ur der eine Fall, bei welchem frühzeitig, schon am 5. Tage, die Con
tracturen  bei noch spärlicher eiweissreicher, später gänzlich sistirte r 
Diurese beobachtet worden waren, endete mit dem Tode.

Obgleich nach der vorausgeschickten Beschreibung ein w eiterer 
Zweifel über die A rt der Functionsstörung (C ontractur der Flexoren 
und nicht Paralyse der Strecker) ungerechtfertigt erscheinen dürfte, 
so halten wir es doch für angemessen, die gegentheilige Ansicht von 
G o l d b a u m  anzuführen. D ieser bezeichnet die fragliche Affection, 
welche seiner Beschreibung nach mit der von uns beobachteten ganz 
identisch ist, als „Lähmung der E xtensoren” , bei welcher die Finger eine 
der bei Bleilähmung beobachteten analoge Stellung einnahmen und mit 
Leichtigkeit in die norm ale Lage gebracht werden konnten. Im Jahre  
1855 hatte  er blos 4, 1866 blos einen Fall beobachtet; bei dem 
letzteren sei eine Lähmung der Flexoren dagewesen. W ir können nur 
constatiren, dass in unseren Fällen die Antagonisten niemals gänzlich 
erschlafft und dem W illenseinflusse entzogen waren, dass ferner die 
C ontractur eine schmerzhafte war und sich bei Versuchen der passiven
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Reposition die Schmerzempfindung in den M uskelbäuchen steigerte. 
Man wird ferner ersehen haben, dass wir weder zwischen dem Cholera- 
anfalle selbst, noch zwischen der Sistirung der D iurese und dem 
Typhoid einerseits und den fraglichen Contracturen anderseits ein V er
bindungsglied auffinden konnten. W enn wir dennoch für die letzteren 
einen centralen Ursprung  ansprechen, so geschieht dies, abgesehen 
von dem an und für sich nicht entscheidenden elektrom usculären 
Verhalten, namentlich in Erwägung des Umstandes, dass wir in einem 
gleichen Zeitpunkte der K rankheit bei anderen Fällen eine Reihe 
anderw eitiger (zum Theile bereits beschriebener) m otorischer Func
tionsstörungen des Nervensystemes von unzweifelhaft cerebralem  oder 
spinalem U rsprünge und dem W esen nach von den beschriebenen 
C ontracturen nur durch das grössere ergriffene T errain oder die 
stärkere  In tensitä t verschieden, beobachtet haben. Ein w eiteres E in
gehen auf diesen Gegenstand wird erst bei der Besprechung des V er
hältnisses zwischen Cholera und Uräm ie angemessen sein.

E in Fall von Contractur der beiderseitigen E xtensoren , bei der 
K ranken N. P. 8170, am 16. Tage, nach n ich tgar reichlicher aber bereits 
eiweissfreier D iurese, m it W iederkehr des Albumin eintretend, zeigte im 
Verlaufe keine Verschiedenheit von den Fällen m it Flexorenkrämpfen.

H ier sei ferner des Um standes Erw ähnang gethan, dass wir 
un ter den N achkrankheiten der Cholera keinen einzigen Fall von 
irgend einer Paralyse beobachtet haben, man wollte denn eine un
zweifelhaft in Folge von Parotisvereiterung entstandene Facialislähm ung 
hier einrechnen. W ährend des Verlaufes des Choleraprocesses kam uns 
dagegen ein schon oben erw ähnter Fall von Lähm ung der Zunge 
und des Velum vor.

Zwerchfellkräm pfe  (Singultus) kamen überaus häufig auf der 
Höhe des Choleraanfalles sowohl als während des Typhoides und 
selbst nach Ablauf des letzteren  vor und standen weder zu den 
übrigen gleichzeitigen Erscheinungen noch zu dem Verlaufe und Aus
gange in einer nachweisbaren W echselbeziehung.

Exanthem e. W enn auch die Beschreibung des Choleraexanthemes 
von R e i n h a r d  und L e u b u s c h e r  eine derart vollendete ist, dass 
seitdem nur wenig Neues hinzugefügt werden konnte, so bewegen sich 
doch die späteren  Beobachter innerhalb des von den genannten F o r
schern Gegebenen in derartigen oft schroffen W idersprüchen, dass eine 
Revision dieses Gegenstandes an der Hand eigener und hinlänglich 
zahlreicher Beobachtungen immerhin gesta tte t erscheinen mag. Es 
kann nicht auffallen, wenn einzelne Autoren die M ehrzahl der Exan
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them e in einen bestimmten Zeitraum  (die 2. Hälfte) der Epidem ie 
verlegen ( D i e t l ,  H a l l e r ,  T h o r e ,  H ö r b y e ) ,  andere von einem der
artigen Unterschiede keine Erw ähnung thun ; wenn ferner die Angaben 
über die H äufigkeit des Exanthem s in einer Scala differiren, deren 
Endpunkte H a 11 e r  mit 1 pCt. und M e y e r  m it 46'3 pCt. bilden (darunter 
J o s e p h  m it 11‘5, R e i n h a r d  und L e u b u s c h e r  6-6, W i n g e 
1 5  pCt.), indem das A uftreten der Epidemie einerseits, und die Menge 
der gesammten Beobachtungen jedes Autors anderseits h ier von we
sentlich änderndem  Einflüsse sind. Aber befremden muss es, wenn 
von Einigen z. B. der Satz ausgesprochen wird, dass m it dem Auf
tre ten  des Exanthem es eine Remission säm m tlicher Allgemeinerschei- 
nungen beobachtet werde oder wenigstens kein Eruptionsfieber vor
handen sei ( H i r s e  h), während andere die E ruption von F ieberbe
wegungen begleitet sehen ( G ü t e r b o g k ) ;  dass die Angaben über die 
prognostische Bedeutung schwanken und sowohl auf die gleichzei
tigen , den Verlauf doch so wesentlich modificirenden Compli- 
cationen als auf die gleichzeitigen Veränderungen in der H arnaus
scheidung geringe Aufmerksamkeit verwendet wurde, da man doch 
das Exanthem  als Theilerscheiuung des Typhoides und dieses als 
Uräm ie aufzufassen pflegt und sogar versucht hat, das Zustande
kommen der Efflorescenzen aus dem durch die Harnstoflausscheidung 
auf die H aut geübten Reize zu erklären (D rä s c h e ) .  W ir können h ier 
unsere Verwunderung über die Bem erkung eines sehr geschätzten 
Forschers nicht unterdrücken, dass das Choleraexanthem bei dunkler 
H aut wohl oft übersehen werde, da einmal „The bronzed sk in “ in 
M itteleuropa wohl nur zu den seltenen pathologischen Vorkommnissen 
gehört, da ferner das häufigste der Exanthem e, die U rticaria sich 
ausser der Farbe auch durch die gesetzte Quaddel bem erkbar macht, 
und endlich wir zufälligerweise Gelegenheit hatten, an einer Vollblut
zigeunerin ein rech t reichliches Choleraexanthem  durch m ehrere Tage 
zu beobachten.

W ir haben bei 29 Typhoiden, also 2‘3 pCt. sämmtlicher Cho
lerafälle Exanthem e verschiedener A rt beobachtet, welche vorw altend 
bei jugendlichen Individuen weiblichen Geschlechtes auftraten, die früher 
asphyktische E rscheinungen dargeboten hatten.

Der Form  nach sahen wir: U rticaria 17mal, Roseola 6mal, Mi
liaria purulenta 2mal, Macula (morbillenähnlich) lm al, Ekthym a lm al, 
Erysipelas lm al, H erpes labialis lm al. Ausserdem kam noch bei nicht 
in das Typhoid übergehenden F ällen : 2mal Roseola (sehr livid), lm al 
H erpes labialis und nur lm al M iliaria crystallina vor.
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Sämmtliche Fälle von U rticaria und Roseola begannen mit einem 
massigen Eruptionsfieber (39—40° C.), auf welches bald diffuse oder 
flecjdge Röthe am Gaumen und Rachen, Zungenbelag und meistens 
ein diffuses Erythem  der zuerst ergriffenen H autstellen (Gesicht, 
O berextrem itäten, später B rust u. s .W .) folgte. E rs t nach ca. 12 
Stunden hatte  sich ein Fleckenexanthem  differenzirt, innerhalb dessen 
sich dann Quaddeln erhoben oder nicht. Nach 2—3 Tagen erblassten 
die Efflorescenzen und hinterliessen nur selten eine nennensw erthe 
Abschuppung. Auf der Höhe des Exanthem s zeigte das Allgemein
befinden keine Besserung, welche erst nach Schwinden desselben ein
zutreten  pflegte. Die D auer der Efflorescenzen belief sich durch
schnittlich auf 4 -  6 Tage.

U rticaria  stellte sich in den allerm eisten Fällen am 11. Tage, 
sonst zwischen dem 9.—14. Tage ein. Bei 11 Fällen bestand be
reits früher sehr reichliche D iurese oder tra t zugleich m it dem Exan
them  auf, w ährend der früher bereits geschwundene oder sehr ver
m inderte Eiweissgehalt m it dem E in tritte  des Exanthem s sich vor
übergehend wieder einstellte oder vei'mehrte (le tz teres selbst bei gleich
zeitig verm ehrter Diurese). T rat, wie dies in einigen Fällen stattfand, 
gleichzeitig mit der U rticaria oder w ährend des Bestandes der letzteren 
eine Parotitis auf, so waren die begleitenden Fieberbewegungen weit 
heftiger und wurde gleichzeitige V erm inderung der H arnm enge be
obachtet. — Von sämmtlichen Fällen, bei denen es zur Entwickelung 
der U rticaria kam, starben vier, also 22 pCt., nämlich die K ranken 6319, 
7292, 7914, 9409. Bei zweien derselben (6319 und 7914) tra t auf der Höhe 
des Exanthem es plötzlich Collapsus, Schwund des Bewusstseins und bald 
darauf der Tod ein, ohne dass sich eine gleichzeitige anderweitige Loca- 
lisation nachweisen liess. Bei beiden war W iederkehr der Albuminurie be
obachtet worden. Von den beiden Anderen starb  die eine (7292) an 
M arasmus in Folge einer nach P aro titis  eingetretenen langwierigen 
E iterung, die andere nach 2 ’/a M onaten an puru len ter interstitieller 
Nephritis.

Roseola , in 6 Fällen  zur Beobachtung kommend, tr a t  durchwegs 
nur bei solchen Fällen ein, welche eine spärliche oder nur mässige 
D iurese darboten. N ur bei 3 derselben war der Eiw eissgehalt bereits 
verschwunden. Die Fälle  verliefen im Allgemeinen schw erer als 
jene m it U rticaria; der Ausschlag tra t  früher und zwar zwischen dem
4.— 12. Tage auf und war von geringer Desquamation gefolgt. Die 
F lorition dauerte 2—4 Tage. Sämmtliche Fälle genasen, nur einer 
derselben bot als Complication Pneumonie und Convulsionen dar.

Oritr.-Aufa. Bd. XC1X. 12
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Morbillenähnliches Exanthem  mit starker Röthung des Gaumens und der 
Conjunctivae zeigte ein 45jäkriges Individuum am 10. Krankbeitstage (8538). Bei 
demselben wurden auch Flexorenkrämpfe beobachtet.

M iliaria purulenta  kam bei einer Wöchnerin und bei einem 16jährigen 
Knaben (6539 und 7553) vor. Beide starben, der Knabe an Pneumonie, die Frau 
an einer solchen, in deren Verlaufe sich Vomicae und Pyopneumothorax ent
wickelt hatten. Im ersteren Falle entwickelten sich die Efflorescenzen am 5., 
dem Todestage; bei der Wöchnerin dagegen erst am 10. Tage nach mehrtägiger 
reichlicher, eiweissfreier Diurese, worauf sie nach 6 Tagen abtrockneten und mit 
Rücklassung von Pigmentflecken verschwanden, während die Pneumonie erst nach 
26 Tagen zum Tode führte.

Ekthyma  kam einmal bei spärlicher, jedoch eiweissfreier Diurese am 9. Tage 
vor und war der Vorläufer rascher Reconvalescenz.

Herpes labialis  bot eine 22jährige Wöchnerin am 4. Tage bei noch beste
hender Anurie dar (6538). Sie starb an demselben Tage.

Erysipelas faciei  wurde gleichfalls nur einmal und zwar bei einem 26jähri- 
gen Frauenzimmer (6560) vom 6.—15. Tage bei spärlicher eiweissführender Diu
rese und schweren allgemeinen Fiebererscheinungen beobachtet. Diphtheritis der 
Genitalien mit Blutungen und Pneumonie hatten am 20. den Tod  zur Folge.

Anhangsweise sei erwähnt, dass von 2 Kranken, welche sonst keine als 
typhoid zu deutenden Erscheinungen darboten, eine vor Wiedereintritt der Diurese 
schon am 3. Tage (6879) und die andere gleichfalls am 3. Tage, aber nachdem 
bereits eiweissfreier Harn ausgesondert wurde (6178), ein über den ganzen Körper 
verbreitetes, ohne Fieberbewegung auftretendes Roseolaexanthem von 2tägiger 
Dauer zeigte; und ausserdem noch einmal am 3. Tage Herpes labialis, einmal am 
12. Tage Miliaria crystallina (Sudamina) beobachtet wurden. Letzteres heben wir 
deshalb hervor, weil es uns auffiel, die fraglichen Efflorescenzen sonst bei keinem 
der mitunter so massenhaft transpirirenden Kranken beobachtet zu haben.

Sollen wir in K ürze das R esultat unserer Beobachtungen über 
die Choleraexantheme zusammenfassen, so lau tet dasselbe in folgender 
W eise :

„Die Choleraexantheme kamen ebenso häufig in der ersten wie in  der 
ziveiten Hälfte der Epidem ie, aber ungleich häufiger bei Weibern 
vor. Sie waren in der Hegel von Fiebererscheinungen und oft von 
Wiederkehr der Albuminurie begleitet, traten meistens nach längerem 
Bestände reichlicher Diurese auf und Hessen eine prognostische Bedeutung 
nicht erkennen. W ar der Allgemeinzustand der Kranken beim Eintritte  
des Exanthemes bereits ein befriedigender, so genasen dieselben. Waren  

. aber schwerere Complicationen vorhanden, so ging das Auftreten des 
Exanthemes mit einer merkbaren Verschlimmerung einher. A lle Fälle 
aber hatten zuvor einen schweren, asphijktisclien Anfall dar geboten

P aro titis  wurde von uns in 12 Fällen im Verlaufe eines mehr 
oder m inder schweren Typhoides und zweimal in solchen Fällen be
obachtet, welche zuvor keine als Typhoid zu deutenden Erscheinungen
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darboten, im Ganzen somit 14mal, d. i. in 1-3 pCt. sämmtlicher 
Fälle. Von den 14 Fällen endeten 5, also der 3. Theil lethal. — 
Auch über diesen K rankheitsprocess divergiren die Autoren, indem 
die Einen demselben eine günstige Bedeutung zumessen, weil der einzige 
von ihnen beobachtete Fall genas ( T h o r e ,  S c h n e l l e r ,  M e y e r ) ;  der 
Andere aber eine ungünstige, weil von 3 Fällen 2 starben (M ü lle r) . 
Mit Ausnahme der Angabe, dass Paro titis zwischen dem 5.— 17. Tage 
einzutreten pflege ( G o l d b a u m ) ,  finden wir über ih r Verhältniss zu 
anderen Complicationen und zur Diurese, dann über die Todesursache 
in den lethalen Fällen und über den sonstigen Einfluss auf den V er
lauf keine w eiteren Nachweise. Es sei deshalb gestattet, unsere Fälle 
in dieser R ichtung zu analysiren.

In  der Hälfte der Fälle ging, wie auch G r i e s i n g e r  und 
G o 1 d b a u m bemerken, dem A uftreten der Parotitis ein protra- 
hirtes Reactionsstadium  und in allen Fällen ein langsam verlaufendes 
Typhoid voraus. — In 7 Fällen war die D iurese bis zum E in tritte  der 
Parotitis eine spärliche, in dreien derselben führte sie noch Eiweiss. 
In einem Falle (7224), in welchem die linksseitige Parotitis schon am
5. Tage sich einstellte, bestand bis zu dem am 6. eintretenden Tode 
vollständige A nurie  ( D r ä s c h e  hat niemals Parotitis im „Typhoid ohne 
H arn “ gesehen). In allen übrigen Fällen war die D iurese bereits eine 
reichliche und meistens auch eiweissfreie.

Das Auftreten der Parotitis fand jedesm al un ter heftigen 
Fieberbew egungen zwischen dem 9 . - 3 8 .  Tage (einmal schon am
4. Tage) sta tt. Kam es zu beiderseitiger Parotitis (in 4 Fällen), so 
erfolgte die E rkrankung der 2. Seite in 3 Fällen 4 Tage später, als 
jene  der zuerst ergriffenen, einmal allerdings erst um 33 Tage später 
(8043). Mit dem E in tritte  des P aro titis oder kurz vor demselben liess 
sich in der Regel eine erhebliche V erm inderung der D iurese (bis 
auf die Hälfte) und Vermehrung oder W iederkehr des Eiweissgehaltes 
(dabei Fibrincylinder, aber keine anderen m orphotischen Elem ente) 
constatiren. Das spec. Gewicht schwankte innerhalb enger Gränzen 
und war meist gering (1.010—1.014). Nach mehrtägigem  Bestände der 
Paro titis Hessen mit Beginn der E iterung die F iebererscheinungen 
nach und wurde der H arn reichlicher, sein Eiweiss verm indert. N ur 
selten (2mal) kam es ohne E iterung zur vollständigen Resorption. 
W o dagegen E iterung e in tra t, gewann der phlegmonöse Process 
meistens rasch eine bedeutende Ausdehnung und erstreckte sich zu
weilen nach abw ärts bis zur Clavicula, nach rückw ärts bis zu r W ir
belsäule. Der D urchbruch nach aussen wurde nicht abgew artet, son
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dern stets bei Zeiten die Onkotomie gemacht. Nichts destoweniger 
erfolgte noch nachträglich nicht selten (4mal) die Perforation in den 
äusseren Gehörgang. Die langwierige und meistens profuse E iterung 
erschöpfte die Betroffenen zusehends und war in zweien der Fälle 
(7082 und 7292) die nachweisbare Todesveranlassung, welche beim 
ersteren  Falle noch zuletzt zu Pneumonie mit Gangrän führte. — An 
gangränösem Decubitus mit nachfolgender Pneumonie und Hydrops, 
bei reichlichem, eiweissfreiem H arne starb eine 26jährige W öchnerin 
(7911), bei der sich erst am vorletzten Tage Paro titis einstellte. Von 
den übrigen 2 Fällen starb  ein W eib (7224) noch während der Anurie 
un ter Zunahme der Erscheinungen des Typhoides, und bei einem 
W eibe (26 J. alt) tra t 3 Tage nach Beginn der Parotitis, bei bereits 
reichlicher, wenig Eiweiss und blos Hyalincylinder führender D iurese 
ohne nachweisbare Veranlassung Collapsus, Sopor, Tod ein. — Von 
den Genesenen kamen alle wesentlich herab, obgleich die heftigen 
Fiebererscheinungen nur wenige Tage w ährten, und der Verlauf war 
ein äusserst p ro trah irte r (zwischen 16—50 Tagen, im D urchschnitte 
25 Tage *). Nachweisbare Zunahm e der M ilz  in den ersten  Tagen 
fand nur in einem Falle (7627) sta tt. — Die m eisten der Fälle zeigten 
noch sonstige Complicationen (Pneumonie, U rticaria, C ontracturen). 
In  einem Falle (8043) ging dem A uftreten der P aro titis  eine eitrige 
Otorrhöe derselben Seite durch 14 Tage v o ra u s , ohne dass wir 
eine exacte Diagnose der ursächlichen Störung zu stellen im Stande 
waren. — H ier sei erwähnt, dass in 6 Fällen ohne Complication einer 
Parotitis in der 2. Krankheitswoche eine, von mehr oder weniger bedeu
tenden Gehörstörungen begleitete eitrige O torrhöe von m ehrtägiger 
D auer bestand, welche spontan und ohne w eitere Folgen rückgängig 
wurde, deren Quelle wir jedoch anzugeben nicht in der Lage sind.

Bei den Genesenen haben wir nach Parotitis keine üble Folge 
Zurückbleiben geseh en ; doch können wir nicht verschweigen, dass uns 
vor K urzem  eine F rau  zur Beobachtung kam, welche nach überstan- 
denem Choleraanfalle im Jah re  1866 eine beiderseitige Paro titis mit 
nachfolgender langer E iterung bekommen hatte  und seit jen e r Zeit an 
G ehörstörung und linksseitiger Facialisparalyse leidet. W enn nach 
dem Gesagten der P aro titis  eine prognostische Bedeutung zukommt, 
se ist diese eine ungünstige, denn wenn auch 2 D ritttheile der Fälle

*) Es bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung, dass, sobald bei einem Kranken 
eine derartige Eiterung eintrat, derselbe in ein luftiges, minder belegtes Local 
übersetzt und für tonische Behandlung nach Möglichkeit Sorge getragen wurde.
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nicht lethal abliefen, so war doch eine bedeutende Verschlimmerung 
sowohl der Fiebererscheinungen als später des K räftezustandes fast 
jedesm al nachw eisbar, ja  wiederholt die Paro titis selbst U rsache des 
späteren Todes. Niemals dagegen sahen wir das Auftreten der P a
rotitis unm ittelbar von einer Besserung des allgemeinen Befindens ge
folgt, so dass es uns unerklärlich  ist, wie irgend ein Beobachter von 
einer kritischen B edeutung dieses höchst unerwünschten Processes 
sprechen kann. Am widersinnigsten ist jedenfalls jene Anschauungs
weise, welche, die Folgezustände der Cholera (das Typhoid) als ein 
Ergebniss uräm ischer Intoxication ansehend, Gutes von einem Pro- 
cesse h o fft, der wochenlang nach W iederbeginn einer reichlichen 
D iurese eintretend, m it der ursprünglichen Nierenaffection nicht den 
geringsten Nexus darbietet.

Croup des Rachens tra t  nur in einem einzigen Falle und zwar 
bei einem 12jährigen Mädchen (7545) nach 8tägiger tiefer Somnolenz 
am 9. Tage des Typhoids bei noch spärlicher, auffallend leichter (1007) 
D iurese ohne Eiweissgehalt, auf und endete nach wenigen Tagen in 
Genesung.

Phlegmone der Oberlippe und W ange tra t bei einem 16jährigen 
Knaben (7764) am 12. Tage zugleich mit reichlicher eiweissfreier 
D iurese ein, nachdem bis zu diesem Tage der H arn spärlich gewesen 
war. — Keine begleitenden Fiebererscheinungen.

A cuter B ronchia lka tarrh  war ein auffallend häufiges Vorkomm- 
niss in den ersten Tagen des Typhoides sowohl als in den ersten 
Tagen der Reconvalescenz bei solchen Fällen, die nicht in das Typhoid 
übergingen. Diffuses Rasseln und Pfeifen bei normalem Percussions
schalle, schm erzloser H usten, Anfangs schaumigseröse, später p u ri
forme Sputa hielten durch 4—8 Tage an, um spontan wieder zu ver
schwinden.

Pneumonie. In  gleicher W eise wie von der Paro titis findet man 
von der dem Choleraprocesse nicht selten nachfolgenden Pneumonie 
nur vorübergehende Erwähnung. Diese beschränkt sich vorzugsweise 
darauf, dass die Pneum onie häufig während des Lebens unerkannt 
bleibe, dass sie stets lethal ablaufe und dass sie in engem Causal- 
nexus mit der Störung der Nierenfunction stehe ( G o l d b a u m ) ,  wobei 
dann zur Beweisführung die Analogie mit dem häufigen Auftreten der 
Pneumonie bei „Morbus B rightii“ beigebracht wird, ohne dass jedoch 
genaue oder überhaupt eingehende Angaben über das Verhalten der 
Nierenaffection resp. D iurese in den von Pneumonie gefolgten
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Cholerafällen vorlägen. E r erscheint deshalb nicht überflüssig, den 
letzteren Umstand einer U ntersuchung zu unterwerfen.

W ir wählen zum G egenstände der letzteren begreiflicherweise 
nur die croupöse Form der Pneumonie. Diese war jedesm al schon 
im  Leben von nicht zu übersehenden Symptomen begleitet, während 
die in den ersten Tagen bei grösser P rostration  zuweilen eintretende 
hypostatische Pneumonie im Leben m itunter keine andere V erände
rung als dichtere Rasselgeräusche über den U nterlappen, m itunter 
nicht einmal diese darbot und zuweilen als unerw arteter Befund erst 
in der Leiche beobachtet wurde. Indem wir diese Scheidung vor
nehmen, haben wir den U m stand im Auge, dass nur die erstere  der 
beiden Form en möglicherweise in einen Zusammenhang mit einer 
uräm ischen Intoxication gebracht werden könnte, während die letztere, 
schon wegen ihrer geringen räum lichen Ausdehnung von m inderer 
klinischer Bedeutung, zur E rklärung ih rer E ntstehung gewiss ganz 
andere Momente als die Suppression der D iurese erheischt.

W ir haben im Ganzen 18 Fälle von Pneumonie der erwähnten 
A rt beobachtet, von denen 12, also 66 pCt. m it dem Tode abliefen. 
U nter den K ranken befanden sich 14 W eiber und 4 Männer, das 
A lter derselben schwankte zwischen 14—71 Jahren  (im M ittel 32 J.). 
Die ersten Erscheinungen der Pneumonie wurden in einem F alle  am
4., in vieren am 5., in fünf Fällen am 7., zweimal am 10., einmal am
11., einmal am 15., dreimal am 17. und einmal am 26. Tage beob
achtet. D ieser letzte Fall ist jedoch darum  von den übrigen auszu
scheiden, weil alle U rsache vorlag, die Pneumonie (Gangrän) in dem
selben nicht als selbstständig entstanden, sondern durch eine mit 
Gangrän endigende Paro titis (wahrscheinlich auf dem W ege der Em
bolie) veranlasst aufzufassen. Es waren ferner lOmal die rechte, 
6mal die linke, zweimal beide Lungen Gegenstand der Localisation. 
In 12 Fällen war die D iurese bis zum E in tritte  der Pneumonie eine 
mässige (ca. 2 Pfd. täglich) oder spärliche (einige Unzen bis 1 '/s Pfd.) 
und führte in 11 von diesen Fällen neben spärlichen Fibrincylindern 
noch einiges Eiweiss. Von diesen 12 Fällen, in denen somit an eine 
Fortdauer der Nierenaffection bis zum E in tritte  der Pneumonie ge
dacht werden k a n n , starben 8 , also 2 Drittheile. In den sechs 
übrigen Fällen betrug die D iurese durch m ehrere Tage von dem E in
tritte  der Localisation bereits 3 —5 Pfd. täglich und war der Eiw eiss
gehalt, so wie die F ibrin- und Epitheleylinder gänzlich geschwunden. 
Der reichliche, klare, blasse H arn hatte ein m ittleres, selbst hohes 
specifisches Gewicht (1014— 1035), so dass an eine vorausgegangene
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genügende, ja  reichliche Harnstoffausscheidung gedacht werden kann, 
und bot in m ehreren Fällen die gemeinsame Eigenthüm liclikeit dar, 
dass sich beim Zusatze von M ineralsäuren (HCl, N 0 5) b lauer F arb
stoff abspaltete. Von diesen nach vollständigem, m ehrtägigem  Ab
laufe der Nierenaffection und bei Ausschluss einer Retention des H arn 
stoffes zur Beobachtung gekommenen Pneumonien führten noch 4, 
also wieder 2 D rittheile zum Tode.

Das A uftreten der Pneum onie geschah unter sehr heftigen F ieber
bewegungen (Puls 120— 132, Temp. 40—41'5°), un ter constanter W ie
derabnahm e der H arnm enge und fast jedesmaligem W iederein tritte  der 
Albuminurie, dabei zuweilen F ibrincylinder ohne andere m orphotische 
Elemente. Diese V eränderungen in der H arnausscheidung können 
begreiflicherweise nicht m it der früher bestandenen Nierenaffection oder 
einer W iederkehr derselben in Zusammenhang gebracht werden, ein
mal weil der H arn nicht die entsprechenden pathischen Form elem ente 
darbot und dann, weil gleiche Erscheinungen den Beginn einer jeden 
idiopathischen Pneumonie zu begleiten pflegen. Es is t uns vielmehr 
aufgefallen, dass bei einer grösseren Anzahl unserer Fälle schon am 
2.—3. Tage der Pneumonie die Harnm enge neuerdings eine bedeu
tende Zunahme (bis 5 Pfd., einmal 10 Pfd. bei 1-010 specifischen Ge
wichtes bei der Kranken 6168) darbot und selbst das vor der Locali- 
sation gelassene H arnquantum  übertraf. Doch fehlte auch in diesen 
Fällen die vorübergehende W iederkehr der Albuminurie nur selten. 
D er w eitere V erlauf der Pneumonie liess keinen regelm ässigen Typus, 
ähnlich dem der gewöhnlichen genuinen Pneumonie, erkennen. Das 
V orschreiten des Processes dauerte in den günstigen Fällen 4—8 Tage, 
w orauf un ter den gewöhnlichen Erscheinungen bei starker und plötz
licher Remission des Fiebers Lösung in den zuerst ergriffenen P a r
tien  eintrat. Auffallend war uns das in m ehreren Fällen durch einige 
Tage anhaltende Vorkommen von K rystallen des harnsauren Ammon 
in dem kurz zuvor gelassenen Harne. — In den lethal ablaufenden 
Fällen konnte die Todesursache fünfmal in der anhaltenden H arn
suppression (spärliche D iurese bei geringem specifischen Gewichte) 
gesucht werden. Von den übrigen lethal abgelaufenen Fällen scheinen 
einmal die ausgebreitete D iphtheritis der Genitalien und die sonstigen 
Complicationen einen ungünstigen Einfluss auf den Verlauf der Pneu
monie geübt zu haben (8560). In einem Falle (6554) tra ten  m ehrere 
Tage nach Ablauf der Pneumonie un ter Schüttelfrösten die E rschei
nungen einer purulenten N ephritis auf, welche bald zum Tode führte 
(Section). In den übrigen 5 Fällen lag in der Ausbreitung der Lungen-



184 Dr. A. P r ib r a m  und Dr. J. R o b i t s c h e k :

affection die unm ittelbare Todesveranlassung. Zwei von diesen Fällen 
(6539 und 6659) gingen in E iterung  ü b er; es entwickelten sich grosse 
Cavernen, welche in einem Falle D urchbruch in den Pleurasack und 
Pyopneum othorax herbeiführten. Beide Kranken wurden zu Ende hydro- 
pisch. — In  einem schon bei der Besprechung der Paro titis erwähn
ten  Falle (7082) führte der Ausgang der letzteren in G angrän in den 
letzten Tagen durch Embolie zu Pneumonie und diffuser Lungen
gangrän.

Das Ergebniss unserer Beobachtungen lautet demnach in K ü rz e : 
„Pneumonie, als nicht seltene Nachkrankheit des Choleraprocesses, kommt 
sowohl le i durch längere Zeit normaler D iurese, als bei theilweiser 
Suppression des Harnes, und sowohl nach Ablauf der Nierenaffection, als 
während des Bestandes derselben vor. E s liegt deshalb kein Grund vor, 
das Zustandekommen der Pneumonie einzig von einer vorhandenen Nieren
affection abzuleiten und die alleinige Ursache, wie das in neuerer Zeit 
wiederholt geschehen ist, im „Morbus Brightii” zu suchen. — Der Verlauf 
dieser Pneumonie ist zwar in der Begel ein perniciöser (66 pCt. Morta
lität), doch ist sie keineswegs in allen Fällen lethal. Die Todesursache 
liegt in der Mehrzahl der Fälle nicht in der Ausbreitung des Processes, 
sondern in den übrigen gleichzeitigen oder vorausgehenden Störungen ( Com- 

plicationen, Harnretention, Erschöpfung der Körperkräfte).
P leuritis. Obgleich wir in einzelnen Fällen Schalldifferenzen an 

der Thoraxbasis, bei unbestim m ten und selbst fehlenden Athmungs- 
geräuschen an der Seite der Dämpfung durch einen bis m ehrere Tage 
beobachtet haben, so waren wir doch nicht in der Lage, diese E r 
scheinungen auf pleuritische Ergüsse zu beziehen, weil sie bei dem 
Abgange gleichzeitiger febriler und subjectiver E rscheinungen und bei 
dem V orhandensein eines erheblichen M eteorismus, der in den typhoi
den Fällen zur Regel gehörte, eben so gut und w ahrscheinlicher auf 
Rechnung des le tz teren  gesetzt werden konnten. Zweifellose pleuritische 
Ergüsse von grösserer Ausdehnung und sonst nicht zu m issdeutende 
Erscheinungen von P leuritis (Reibegeräusch u. s. w.) haben wir nicht 
ein einzigesmal beobachtet und auch in der Leiche nicht vorgefunden, 
und erwähnen dieses Um standes deshalb, weil bei anderen Epidemien 
pleuritisches Exsudat zu den nicht seltenen Befunden gehört zu haben 
scheint ( D r ä s c h e ,  G o l d b a u m ) .

P erikard itis  kam nur in einem Falle und zwar vom 22. Tage an 
zur Beobachtung und endete mit Genesung (7444). Mangelhafte No
tizen über die Beschaffenheit des H arnes machen eine w eitere Be
nützung dieses Falles unstatthaft.
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Peritonitis. Bei einem 22jährigen Frauenzim m er (9048) traten 
5 Tage nach Ablauf der Erscheinungen des Typhoids und nach bereits 
reichlicher, seit dem 4. Tage eiweissfreier D iurese (1021—1024) am 
11. Tage plötzliche Puls- und Tem peratursteigerung und am 12. die 
Erscheinungen der Peritonitis m it nachweisbarem Exsudate im Dou- 
glas’schen Raume ein, welches bis zum 20. Tage wieder vollständig 
resorb irt war. Das Verhalten des H arnes lässt auch in diesem Falle 
den Zusam m enhang m it der Anfangs vorhandenen Störung in der Nie
renfunction mit Bestim m theit ausschliessen. Es is t hervorzuheben, 
dass in diesem Falle die Peritonitis ausserhalb der Zeit der normalen 
M enstruation fiel und deshalb an eine Verwechselung m it Hämatokele 
u terina nicht gut gedacht werden kann.

D iphtheritis, und zwar der Genitalien, kam nur einmal vor und 
ist der Fall bei der Besprechung der übrigen Complicationen bereits 
w iederholt erw ähnt worden. Hervorheben wollen wir, dass in diesem 
Falle die Diurese bis zum Tode eine spärliche (1—1 '/# Pfd.) geblieben 
war, das specifische Gewicht zwischen 1-015— P020 geschwankt hatte 
und neben reichlichem  Eiweiss Hyalin- und D etritcylinder bis zum 
Todestage beobachtet wurden.

Ernährungs-Störungen am  Bulbus  haben wir in 16 Fällen be
obachtet und wollen derselben nur summarisch erwähnen, weil wir 
dem bereits Bekannten nichts hinzuzufügen haben. Es waren drei 
Fälle von K eratitis parenchym. m it nachfolgenden Cornealgeschwüren, 
die sämmtlich in Genesung endeten und 13 Fälle von Malacie 
(Nekrose) der Cornea, welche sämmtlich lethal abliefen. In K ürze sei e r
wähnt, dass diese E rnährungsstörungen sowohl bei reichlicher (7059, 
8005) als bei spärlicher D iurese, aber jedesm al bei noch fortdauernder 
Albuminurie zu Stande kamen. Amaurose und Amblyopie haben wir 
nicht ein einzigesmal beobachtet.

W ir haben endlich noch eines Vorkommnisses zu erwähnen, 
welches dadurch bedeutende W ichtigkeit gewinnt, dass es in 6 Fällen 
zu r unm ittelbaren Todesursache wurde, ohne dass uns die Leichenschau 
eine genügende m aterielle V eränderung nachwies. Es war dies ein 
nach vorhergehendem  Wohlbefinden plötzlich  nnd ohne Vorboten ein
tretender Collapsus, dessen w esentlichste Theilerscheinungen in Retar- 
dation des Pulses (bis auf 48—6 0 ), allmäligem Schwächerwerden 
(Engerw erden) desselben, plötzlich eintretendem  und rasch zuneh
mendem Sinken der T em peratur in den extrem en Theilen (bis auf 
31° C.), tiefer Blässe des Gesichtes, Verfall der Gesichtszüge, ver
langsam tem  Respirium , Myose, später M ydriase und allmäligem Schwund
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des Bewusstseins bestanden und unter 10 Fällen 6mal binnen einer 
bis m ehreren Stunden zum Tode führten. N ur in 4 Fällen wurden 
während der D arreichung reichlicher Gaben von Moschus und Kaffee 
die bereits auf eine bedrohliche Höhe gediehenen Erscheinungen in 
um gekehrter Reihenfolge wieder rückgängig und tra t  ohne Zwischen
fälle baldige Genesung ein. Von den fraglichen 10 Fällen boten 8, 
darunter alle lethalen Fälle, durch längere oder kürzere Zeit typhoide 
Erscheinungen dar, bei den übrigen beiden (7089 und 7466) waren 
solche w ährend des ganzen Verlaufes nicht beobachtet worden. W ir 
lassen vor Allem eine übersichtliche M ittheilung dieser beiden Fälle 
fo lgen:

P. N. 7089, Dienstmagd, 19 Jahre alt, am 2. Septb. 5 Uhr Morgens plötz
lich erkrankt, am selben Tage um 7 ’/2 Uhr Abends im Zustande beginnender 
Asphyxie (tiefe Cyanose, Aphonie u. s. w.) eingebracht. — Nach einem Dampfbad 
und Grog Reaction.

2. T ag: Blasenparalyse, erster Harn, 1 Pfd., 1-021, Spur von Alb., Hyaline 
Cylinder, Puls 80, Temp. normal, Zunge rein, feucht, Conjunct. blass.

3. Tag: Blasenparalyse, klares Bewusstsein; Harn 2 Pfd. 1-018, kein Alb., 
spärlich, Hyaline Cylinder, Puls 70, Temp. normal, 4 Stühle.

In der Nacht vom 3. auf den 4. plötzlicher Collapsus der beschriebenen A rt; 
erst nach 8 Gran Moschus Reaction.

4. Tag: Harn spontan entleert, l '/2 Pfd., 1*014, sauer, Album., Uroglaucin, 
Hyaline Cylinder; Puls 100, Temp. 37'2, Transpirat., 5 Stühle, 1 Erbrechen.

5. T ag: Harn spontan entleert, 1 Pfd., 1'007 (Abends 1-014), Album., Hya
line Cylinder; Puls 80, klein, Temp. 37. 4 Diarrhöen, 1 Erbrechen.

In der Nacht vom 5. auf den 6. plötzlicher Collapsus u. s. w. wie oben.
6. T ag: Blasenparalyse, l/2 Pfd. Harnes, 1-010, kein Album., Uroglaucin, 

Puls schnellend, 100, Temp. 37'2, 3 Diarrhöen, kein Erbrechen.
7. Tag: Harn spontan, 2 Unz. Harnes, kein Album., reichliche Erdphosphate, 

Puls kräftig, 100, Temp. normal, 5 Diarrhöen, Kolik.
8. T ag: Harn spontan, 5 Pfd., 1-007, kein Album., gelblich, Puls kräftig, 

80, Temp. normal, keine Diarrhöe, kein Erbrechen.
9. Tag: Harn spontan, 2 Pfd., 1-010, kein Album., Gallenfarbstoff; Ikterus, 

Puls kräftig, 76, Temp. normal, keine Diarrhöe, kein Erbrechen, Epistaxis.
10. T ag: Harn spontan, 4 Pfd., 1-014, kein Album., Gallenfarbstoff; Ikterus, 

Puls kräftig, 76, Temp. normal, keine Diarrhöe.
11. Tag: Harn spontan, 5 Pfd., 1-014, feem Album., kein Gallenfarbstoff; Ik

terus nimmt ab, Puls 76, Temp. normal, keine Diarrhöe.
12. Tag: Reconvalescent.

P. N. 7466, Wärterin, 40 J. alt, am 8. Sept. 3 Uhr Nachmittags im Kranken
zimmer plötzlich von Erbrechen und Diarrhöe ergriffen. Zunahme des Collapsus 
bis gegen 8 Uhr Abends. Dampfbad, Grog. — In der Nacht Reaction und reich
liche Transpiration.

2. T ag: kein Harn, Puls kräftig, 80, Temp. fast normal, keine Diarrhöe, 
kein Erbrechen.
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3. T ag: kein Harn, Puls kräftig, 76, Temp. fast normal, keine Diarrhöe, 
kein Erbrechen.

4. T ag: mittelst des Katheters einige Tropfen eiweissfreien Harnes-, 25 
Diarrhöen, ein Erbrechen, Puls klein, 100, Temp. 37-0, Conjunct. blass.

Früh 1'032 .. „ ,. , „  * •*
5. Tag: >/i Pfd- sedim. Harnes, Abends 1-028’ ’ Hyaline Cylmder, Detnt-

cyl., Urate, Puls 100, Temp. normal, 6 Diarrhöen, 2 Erbrechen.
6. Tag: 'U Pfd. sedim. Harnes, 1-028, Alb., Hyaline Cylinder, Detritcyl., 

Urate, Puls kräftig 100, Temp. normal, 2 Diarrhöen, kein Erbrechen.
7. Tag: Pfd. sedim. Harnes, 1028, Alb., Hyaline Cylinder, Detritcyl.,

harnsaures Ammon, Puls kräftig 70, Temp. normal, 9 Diarrhöen, kein Erbrechen.
8. T a g : 1U Pfd. sedim. Harnes, 1'028, Alb., Hyaline Cylinder, Detritcyl., 

harnsaures Ammon, Puls klein 70, arrhythmisch, kühl, 7 Diarrhöen, 6 Erbrechen.
Im Laufe des Tages Collapsus der beschriebenen A rt; von 8 Uhr Morgens 

bis zum folgenden Tage kein Harn. Nach wiederholten (zum Theile erbrochenen) 
Gaben von Moschus und Aether Reaetion, nachdem äussere Reize ohne Erfolg. 
Beständig klares Bewusstsein, erst auf der Höhe des Collapsus Schlafsucht.

9. T ag: 3/4 Pfd. ziemlich klaren Harnes ^ e n P o2 j( > schwach sauer

Früh Spur von Alb. , Früh Puls 100, Temp. normal.
Abends kein  Alb.”’ sParllche Hyaline Cylindei, At3endsPuls so, keine Diarrhöe.

10. Tag: 1 Pfd. Harn, sedimentirend, 1'017, kein Alb., Urate, Puls 70, Temp. 
normal, keine Diarrhöe.

11. Tag: 1V2 Pfd. Harn, sedimentirend, 1-016, kein Alb., Urate, reichliche 
Transpiration, Puls 80, Temp. normal, 1 Stuhl, Conjunctivae gelblich.

12. Tag: 3 Pfd. Harn, sedimentirend, 1-017, Spur von Blut ( Menstruation), 
reichliche Transpiration, Puls 80, Temp. normal, kein Stuhl.

13. Tag: 4 Pfd. Harn, klar, 1-014, Spur von Blut (Menstruation), reichliche 
Transpiration, Puls 80, Temp. normal, kein Stuhl.

14. Tag: 4 Pfd. Harn, klar, 1-014. Spur von Blut ( Menstruation),  reichliche 
Transpiration, Puls 80, Temp. normal, kein Stuhl.

W ährend, wie aus der Prüfung der beiden vorangehenden Fälle 
hervorgeht, im ganzen Verlaufe keine als „typhoid” zu bezeichnende 
E rscheinungen beobachtet wurden, fiel der plötzliche Collapsus jedes
mal gleichwohl in eine Zeit, wo, wie die Anwesenheit hyaliner und 
körniger Cylinder im H arne schliessen lässt, die Nierenfunction noch 
nicht zur Norm zurückgekehrt und überdies die ausgesonderte H arn
menge noch eine geringe war, so gering, dass ungeachtet der hohen 
specifischen Gewichte im 2. Falle im m erhin an eine unvollständige 
Harnstoffentleerung gedacht werden kann. W enn im 2. Falle m it E in
t r i t t  des Collapsus die H arnabsonderung bis zum Beginne der Reac- 
tion vollständig ausblieb, so dürfte dies minder als Ursache, denn 
als nothwendige Folge der w ährend des Collapsus ungemein herab
gesetzten Circulation anzusehen sein. Nach W iederein tritt der Reac- 
tion war in beiden Fällen die Harnm enge eine reichlichere, das speci-
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fische Gewicht ein auffallend geringeres, der Eiweissgehalt nebst den 
geformten Elem enten bald ganz aus dem H arne verschwunden. F ü r 
beide Fälle is t die dem Collapsus vorausgehende D iarrhöe erwähnens- 
werth, obgleich im Uebrigen gerade die mit secundärer D iarrhöe ein
hergehenden Fälle einen auffallend raschen und günstigen Verlauf 
zeigten.

Die übrigen acht Fälle (6753, f  6737, f  6319, 6816, f  7579, 
f  7143, f  7914, f  8274*), von denen die sechs bezeichneten binnen 
wenigen Stunden nach E in tritt des Collapsus lethal abliefen, hatten 
gleichfalls das Gemeinsame, dass bis zum E in tritte  des letzteren (im 
Falle 7579 bis zu dem vorhergehenden Tage) die D iurese beständig 
oder mit U nterbrechungen eine auffallend spärliche war, dass ferner in 
fünf lethalen Fällen der Eiweissgehalt m it geringen Schwankungen 
bis zum Tode anhielt, dem entsprechend hyaline und körnige Cylin- 
der (niemals Epitheleylinder) vorkam en, während in einem lethalen 
(7579) und bei den günstig ablaufenden Fällen der Eiweissgehalt und 
m it ihm die morphotischen Elem ente bereits geschwunden waren. 
D ieser eine lethale Fall unterschied sich überdies von den fünf 
übrigen durch die ungemeine Heftigkeit der bis 4 Tage vor dem
Collapsus bestandenen Delirien. In zweien der lethalen Fälle tra t  der 
Collapsus am 2. Tage des Bestandes einer ausgebreiteten Urticaria 
ein. In allen Fällen ging demselben durch m ehrere Tage normale 
Pulsfrequenz und Tem peratur und sonstiges vollkommenes W ohl
befinden vo rau s; in keinem derselben war D iarrhöe vorhanden. Keiner 
der Fälle zeigte ferner eine anderweitige Complication, welche zur 
E rklärung des Collapsus herbeigezogen werden konnte. Der Collapsus 
stellte sich ein:

am 4. 6. 9. 10. 12. 13. Tag
in 1, 2, 1, 1, 1, 2 Fällen
mit Ausgang in Genesung Tod Tod Genesung Tod Tod

und zwar begann derselbe zum eist während der ersten N achtstunden. 
W ie aus dem Angeführten und noch k larer aus einer speciellen D urch
sicht der angeführten Fälle hervorgeht, lässt sich für alle dieselben 
ein Fortbestand wesentlicher Störung in der Nierenfunction bis zu 
dem unerw arteten E in tritte  des Collapsus verfolgen und is t diese 
letztere Erscheinung somit die einzige, welche unter allen Verhält
nissen constant m it sehr verminderter H a rn - resp. auch H arnsto ff
ausscheidung coi'ncidirt. Doch dürfen wir nicht unterlassen zu er

*) s. d. Tabellen.
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wähnen, dass in allen Fällen, wo es zur Genesung kam, der E in tritt 
der Reaction der W iederkehr oder dem Reichlicherwerden des H arnes 
vorausging. Diese wenigen günstig verlaufenden Fälle sind es end
lich, für welche wir von einer nicht zu missdeutenden W irkung der, 
allerdings nicht mit sparsam er Hand angewandten Reizmittel E rfreu
liches berichten können.

Nach vollständigem Ablauf des Cboleraprocesses haben wir, un 
m ittelbar an das Typhoid sich anschliessend, zwei Fälle von gewöhn
lichem enterischen Typhus  von 14tägiger resp. 3wöchentlicher D auer 
beobachtet, deren e rs te re r un ter allgemeinem Collapsus lethal endete 
und im Darm canale die charakteristischen Veränderungen darbot.

E itr ig e  interstitielle N ephritis  wurde ausser den beiden bereits 
im Contexte abgehandelten Fällen noch in einem dritten  als Nach
krankheit, nach 3 Monaten zum Tode führend, beobachtet.

D ysenterie  tra t nach vollständigem Aufhören der Albuminurie in 
einem Falle zu Ende der 2. W oche ein.

Allgemeiner H ydrops  entwickelte sich bei einem 16jährigen 
Knaben nach vollständigem Normalwerden des H arnes vom 12. K rank
heitstage an und schwand spontan un ter reichlicher Diurese.

P. N. 6881, Ferdinand Dvorak, 12 Jahre, Taglöhnerssohn. Massig schwerer 
Choleraanfall (Aphonie). Erster Harn am 2. Tage, 1-014; Album, in geringen 
Mengen bei reichlicher Diurese und spec. Gewicht von 1'014—1-020 bis zum
9. Tage. Am 10. 8 Pfd. Harn, 1014, kein Alb. Vom 11. allmälig zunehmender 
Ascites, Oedem der Unterextremität und des Scrotum. — Herz normal, in der rechten 
Lunge ad basin dichte Rasselgeräusche bei normalem Percussionsschalle (früher 
angeblich nie hydropisch). Vom 14. sehr reichliche Diurese. Am 16. ist der 
Hydrops wieder verschwunden.

Zum Schlüsse der voranstehenden Bemerkungen sei noch ange
führt, dass wir die sämmtlichen Fälle, in denen es zur Entwickelung 
secundärer K rankheitsprocesse gekommen ist, auch in Beziehung aut 
den Tag des E in trittes  der ersten D iurese geprüft haben, indess zu 
dem Schlüsse gelangt sind, dass der Zeitraum  des E in trittes der Diu
rese keine nachweisbaren Verschiedenheiten in der A rt des Verlaufes 
zur Folge hat. Anders verhält es sich allerdings mit dem Ausgange.

Die Diurese.

•Um zum V erständniss des gegenseitigen Verhältnisses zwischen 
der Störung der H arnsecretion und den übrigen Folgeerscheinungen 
des Choleraprocesses zu gelangen, richteten wir unsere Aufmerk
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sam keit in allen Fällen auf die Menge des ausgeschiedenen Harnes 
und dessen Eiweissgehalt und nahmen in der Hälfte der sämmtli- 
chen Fälle eine tägliche Bestimmung des spec. Gewichtes und der 
mikroskopischen H arnbestandtheile vor. Obgleich, aus begreiflichem 
Grunde, eine quantitative Bestimmung des täglich ausgeschiedenen 
Harnstoffes durch den ganzen V erlauf des Processes dringend 
wünschenswerth gewesen wäre, so m achten einmal die V erhältnisse 
ein Eingehen auf diesen Gegenstand zu unserem Bedauern unmöglich, 
und trösteten  wir uns andererseits mit der Erwägung, dass m it der 
Harnstoffbestimmung in einzelnen Fällen so gut wie nichts geleistet 
wäre, da keine Berechtigung vorhanden ist, die für einige Fälle ge
fundenen Veränderungen auf alle zu übertragen. Ueberdies hatten 
wir ein für unseren Zweck ziemlich entsprechendes Auskunftsm ittel 
in der gemeinsamen Berücksichtigung der Harnm enge und des spec. 
Gewichtes, indem (bei Abwesenheit von Zucker) das letztere ein 
ziemlich verlässliches U rtheil über die ungefähre relative Ausscheidung 
fester Bestandtheile und demnach die Harnmenge ein solches über 
die absolute Ausscheidung gewähren konnte.

D as V erhältniss der H arnm enge zu den einzelnen K rankheits
erscheinungen haben wir bereits am betreffenden O rte auseinander
gesetzt und wollen deshalb nur noch im Allgemeinen über die B e
schaffenheit der untersuchten H arne berichten.

Menge. Ausser den bereits erwähnten Fällen, in welchen bis 
zum Tode vollständige Anurie bestand, befinden sich un ter den Typhoi
den noch 47 Fälle, in welchen die tägliche D iurese die Menge eines 
Pfundes nicht überstieg. Die meisten dieser Fälle endeten zwischen 
dem 5.— 11., am häufigsten am 6.—7. Tage mit dem Tode und 
zeigten zumeist während des Lebens, mit Ausnahme der Nierenaffec
tion, keine entzündlichen Complicationen. Bei 6 von diesen Fällen, 
bei denen die Harnmenge während der ganzen Beobachtungszeit 1 Pfd. 
tägilch nicht überschritt, tra t dennoch Genesung, iudess meist bei sehr 
protrahirtem  Verlaufe ein.

Reichliche D iurese  (3 Pfd. und darüber, bis 10 Pfd.) beobach
teten  wir bei 89 Typhoiden. Dieselbe stellte sich e in :

am 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10, 11. 12. 14. Tage
bei 4, 5, 12, 12, 15, 14, 14, 3, 5, 4, 1 Typhoid

worunter 1, 1, 0, 3, 3, 2, 1, 3, 3, 0, 1 Todesfall.
U ngeachtet der bereits eingetretenen Polyurie starben demnach

von 89 Typhoiden noch 18, also m ehr als 20 pCt.
Bei 22 Typhoiden endlich war während des Verlaufes die H arn
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menge eine m ittlere  (1—2 '/s  P fd .); davon starben 6. Von den Gene
senen boten drei V iertheile (10) einen auffallend pro trah irten  V er
lauf dar.

Berücksichtigen wir nun im Allgemeinen das Verhältniss der 
H arnm enge zum Verlaufe  (jenes zu den einzelnen Complicationen ist 
bere its  e rö rte rt worden), so finden wir als R esultat der voranstehen
den Uebersicht, dass in der T hat ein gewisser Zusammenhang zwischen 
einer anhaltend spärlichen D iurese und der Häufigkeit des lethalen 
Ausganges besteht, dass indess nicht wenige Fälle Vorkommen, bei 
denen es ungeachtet m ehrtägiger Polyurie (bei nicht unerheblichem 
specifischen Gewichte) zum tödtlichen Ausgange kommt, so dass es 
wesentlich gefehlt ist, diesen allein der Retention der stickstoffhal
tigen H arnbestandtheile zuschreiben zu wollen.

Eine viel grössere U ebereinstim m ung finden wir dagegen 
zwischen der anhaltenden Spärlichkeit der D iurese und der K rank
heitsdauer. Je  später die Diurese zum normalen Quantum zurück
kehrte oder dieses überschritt, desto p ro trah irte r war im Allgemeinen 
der Verlauf. Wo es zur Polyurie kam, dauerte dieselbe zum eist nur 
2— 3, manchmal bis 10 Tage, w ährend zugleich bei feuchter Zunge 
und Abwesenheit aller Fiebererscheinungen der D urst der Kranken 
ein unersättlicher war. M itunter hörte die bereits vorhandene Polyurie 
plötzlich w ieder auf, ohne dass uns der Zustand des K ranken eine 
genügende Aufklärung bot und ohne dass namentlich mit Ausnahme 
der Farbe und Schwere der H arn eine auffallende V eränderung dar
bot. Später, nach einigen Tagen, kehrte  die Polyurie entweder wie
der oder der H arn wurde weiterhin in norm aler Menge entleert.

Die, die Localisation secundärer Processe begleitende Vermin
derung des H arnes haben wir bei diesen besprochen.

Bei den, ohne alle typhoide Erscheinungen  verlaufenden Fällen 
war zumeist der erste H arn schon reichlicher, die Polyurie stellte sich 
oft schon am 3 . - 4 .  Tage ein. Doch bot eine nicht unerhebliche An
zahl d ieser Fälle  (ca. '/8) durch längere Zeit eine keineswegs reich
liche D iurese dar, ohne dass es zu den geringsten, als typhoid zu be
zeichnenden Erscheinungen gekommen wäre. Beispielsweise führen 
wir folgende Fälle an :
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Aus der Berücksichtigung der angeführten und einer Anzahl 
anderer ähnlicher Fälle geht zur Genüge hervor, dass die geringe 
Menge des in den ersten Tagen nach E in tritt der Reaction ausgeschie
denen H arnes an sich keineswegs die alleinige Ursache des Zustande
kommens typhoider Erscheinungen sein könne und dass eine rasche 
Reconvalescenz auch bei verhältnissm ässig später und anhaltend spär
licher D iurese möglich sei.

Specifisches Gewicht. D er erste  H arn der Typhoide bot im Allge
meinen ein specifisches Gewicht von l -007 (2. K rankheitstag, einige 
Unzen Harnes) bis D024 (3. K rankheitstag l/* Pfd., ebenso in einem
2. Falle) dar und schwankte in den meisten Fällen zwischen T010— 
1-018. Ob der erste H arn am 2. oder erst einem späteren K rankheits
tage entleert wurde, das schien auf die Höhe seines specifischen Ge
wichtes ohne allen Einfluss zu sein. Ebenso fand kein durchgreifen
der U nterschied des Gewichtes der ersten H arne bei den rasch mit 
dem Tode endigenden und bei den günstig verlaufenden Fällen statt. 
Die niedrigsten und die höchsten Gewichte gehörten Fällen der zweiten 
A rt an. In jenen Fällen nun, welche anfangs ein specifisches Gewicht 
über 1'020 darboten, nahm dasselbe regelm ässig in den nächsten Tagen 
ab, auch wenn sich die H arnm enge nicht wesentlich verm ehrte. In 
den übrigen Fällen blieb das Gewicht bei Zunahme der Harnm enge 
m eist unverändert oder nahm, nam entlich dort, wo es Anfangs sehr 
niedrig war, um 2 —3 Tausendstel zu. Vor dem E in tritte  der Polyurie 
belief sich das Gewicht in den allerm eisten Fällen auf 1014— 1'016 
und fiel in der Regel mit Beginn der letzteren auf 1 007— P 010; doch 
erreichte es in einigen Fällen bei profuser D iurese die Höhe von 
P018 und fiel in einem derselben durch 3 Tage auf 1-002. Auch hier 
war kein erheblicher U nterschied zwischen den lethal und den günstig 
ablaufenden Typhoiden wahrnehmbar. Mit dem E in tritte  entzünd
licher Complicationen nahm constant das specifische Gewicht bei V er
m inderung der Harnm enge um ein Geringes zu, doch nicht so sehr, 
dass man an eine verm ehrte absolute Ausscheidung fester Bestandtheile 
denken konnte.

Bei den übrigen, ohne typhoide Erscheinungen verlaufenden Fällen 
bewegte sich das Gewicht des ersten  H arnes durchschnittlich inner
halb höherer Zahlen (P007—P 034; am häufigsten 1 0 1 8 — 1’024). Im 
Uebrigen war, was namentlich die Aenderungen des Gewichtes im wei
teren  Verlaufe betrifft, das V erhalten durchschnittlich dasselbe, wie 
bei den Typhoiden. Anfangs sehr hohe Gewichte wurden am 3.— 5. 
K rankheitstage geringer, Anfangs besonders geringe nahmen um Einiges
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zu, die m ittleren Zahlen blieben bei Zunahme des H arnquantum s un
verändert und die spätere Polyurie hatte  meist gleichfalls eine geringe 
Abnahme des Gewichtes zur Folge.

Benützen wir nun die Vergleichung des specifischen Gewichtes 
mit der jeweiligen Harnm enge in der bekannten W eise zur B eurthei- 
lung der approximativen Ausscheidung fester B e s ta n d te ile , so ergibt 
sich Folgendes:

1. Bei den ohne Typhoid verlaufenen Fällen war die mit dem 
ersten  H arne ausgeschiedene Menge fester B estandtheile durchschnitt
lich etwas grösser als bei den Typhoiden.

2. In den nächsten Tagen war die Menge der täglich ausge
schiedenen festen Bestandtheile der jeweiligen Harnm enge entsprechend.

3. Es gehörte zur Regel, dass bei den Typhoiden in den spä
teren  Tagen eine weit reichlichere und anhaltendere Polyurie ein trat 
als bei den Nicht-Typhoiden. E s war demnach bei wenig verschie
denen specifischen Gewichten die Menge der weiterhin täglich aus
gesonderten festen B estandtheile bei Typhoiden durchschnittlich grösser 
als bei Nicht-Typhoiden.

4. Bei den ersteren  tra ten  entzündliche Complicationen, schwere 
H irn- und Rückenm arkserscheinungen häufig erst dann auf, als bereits
eine überaus reichliche Absonderung fester (also auch der stickstoff
haltigen) H arnbestandtheile stattgefunden hatte.

Schliesslich sehen wir uns genöthigt, hervorzuheben, dass die 
von G o l d b a u m  und B r u b e r g e r  aus 40 Fällen berechnete m ittlere 
Höhe des specifischen Gewichts (wobei die Typhoide nicht von den 
Uebrigen gesondert erscheinen) von 1-016 mit dem Vorbehalte als 
richtig  erscheint, dass die von ihnen gefundene höchste Zahl von 
1-024 in unseren (ca. 500) Fällen nicht selten überschritten wurde, 
ferner die von ihnen angegebene constante bedeutende Abnahme des 
specifischen Gewichtes (bis P004—1-008) mit der Zunahme des W asser
gehaltes des H arnes in unseren Beobachtungen sehr häufig nicht eintraf.

Album inurie. Ehe wir auf die Besprechung dieser K rankheits
erscheinung eingehen, wollen wir bemerken, dass wir in einer erheb
lichen Anzahl von Fällen bei frühzeitiger Application des K atheters 
(am 2., 3. oder 4. Tage) noch vollkommen eiweissfreien H arn ohne 
m orphotische Elem ente aus den Nieren, wohl aber mit reichlichem, 
oft in grösseren zusammenhängenden Stücken abgestossenem H arn
blasenepithel und mit einem specifischen Gewicht von 1-014— 1-028 
vorfanden, von welchem wir um so eher annehmen können, dass er 
bereits vor der E rkrankung secernirt worden sei, weil der nächste,

1 3 *
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m itunter erst nach 2—3 Tagen bereite te  H arn schon wesentlich andere 
Beschaflenhcit (Eiweissreichthum , Blutgehalt, Cylinder verschiedener 
Art) darbot. W ir führen diese Thatsache aus 2 Gründen an ; einmal 
um darzuthun, wie unrichtig die Ansicht ist, dass dem Choleraprocesse 
jedesm al oder doch häufig eine („B right’sche”) E rkrankung der 
N ieren vorangehe, daun aber, um die Bem erkung daran zu knüpfen, 
dass wir die Angabe B r u b e r g e r ’s, dass solche Fälle, wo man eiweiss
freien V or-Choleraharn vorfindet, in der Regel lethal ablaufen, bei 
vielen K ranken nicht bestätigt gefunden haben.

Der Eiweissgehalt des Choleraharnes, am K rankenbette das augen
fälligste und zugleich verlässlichste Symptom der begleitenden Nieren- 
aflection, is t keineswegs ein so constanter, wie D r ä s c h e ,  G o l d 
b a u m ,  B r u b e r g e r  anführen, und die Abwesenheit von Eiweiss im 
ersten  H arne keineswegs geeignet, als U nterscheidungsm erkm al einer 
sogenannten Cholerine von der eigentlichen Cholera ( G o l d b a u m )  zu 
dienen. W ir haben schon früher hervorgehoben, dass, abgesehen von 
dem eben besprochenen Y orharne, in m ehr als 70 unserer Fälle der 
unzweifelhaft erste H arn kein Eiweiss führte. Es ist richtig, dass 
der grössere Theil dieser Fälle nur leichte Choleraanfälle und rasche 
Reconvalescenz dargeboten hat. Aber eine bem erkensw erthe Anzahl (Tab. 
II der Typhoide S, 155) bot nicht nur gleich während des Anfalles sehr 
schwere Erscheinungen dar, sondern zeigte auch im weiteren Verlaufe, 
ungeachtet m it Zuhilfenahme der gewöhnlichen Cautelen, also mit V er
m eidung aller Fehlerquellen, niemals Eiweiss nachgewiesen wurde, 
dennoch alle Erscheinungen des Typhoids, zuweilen Exanthem  und 
entzündliche N achkrankheiten. Es liegt offenbar kein genügender 
Grund vor, diese Fälle aus dem Rahmen der übrigen Cholerafälle als 
eigene Species (Cholerine) auszuscheiden und sie genügen demnach 
schon an sich, um darzuthun, dass der Albuminurie die fragliche 
diagnostische Bedeutung nicht zuzusprechen sei. W ohl aber is t her
vorzuheben, dass die ohne alle Albuminurie in das Typhoid über
gehenden Fälle sämmtlich nach nicht gar langer D auer günstig ende
ten  und dass sie durchwegs junge Individuen im P u bertä tsa lter be
trafen. Auch unter den übrigen, keine typhoiden Symptome, aber auch 
keine Albuminurie darbietenden 60 Fällen befand sich eine nennens
w e r t e  Anzahl, bei welcher die In tensitä t des Choleraanfalles jener 
von Fällen m it Albuminurie in N ichts nachstand, während wir um ge
keh rt nicht gar selten nach Choleraanfällen, die sich nicht über p ro 
fuses E rbrechen und D iarrhöe und Kälte der extrem en Theile hinaus 
entwickelten, dennoch m ehrtägige H arnsuppression und noch häufiger
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Albuminurie beobachteten. Es steh t übrigens diese unsere Angabe 
nicht vereinzelt da; G r i e s i n g e r ,  H e l l e r  u. A. haben sich ebenso 
für das Vorkommen eiweissfreier H arne ausgesprochen und eine P rü 
fung unserer Tabellen wird zur Rechtfertigung unseres Satzes genügen : 
„dass es unzweifelhafte Cholerafälle g ib t, bei denen sowohl der erste 
als der nachfolgende Harn eiweissfrei is t, dass solche Fälle alle E r
scheinungen des Typhoides darbieten können und dass überhaupt das Vor
kommen der Albuminurie nur bedingterweise in geradem Verhältnisse zur 
Schwere des Choleraanfalles steht.”

Die D auer  des Eiweissgehaltes (wir sprechen hier nicht von der 
secundären, manche N achkrankheiten, a ls : Pneumonie, D iphtheritis etc. 
begleitenden und erst m it dem Auftreten der letzteren beginnenden 
Albuminurie) ist überaus wechselnd. Es erscheint zweckmässig, auch 
hier die Typhoide und die Nicht-Typhoide getrennt zu betrachten. 
Bei den ersteren  kam es uns zugleich darauf an, zu erm itteln, in wie 
weit die D auer und die Schwere des Typhoides m it der D auer der 
A lbum inurie, also resp. vielleicht der N ierenerkrankung in nachweis
barem  Zusammenhänge sei. W ir haben zu diesem Zwecke zwei Tabellen 
entworfen, deren eine jene Typhoide enthält, bei welchen die typhoiden 
Erscheinungen eben so lange und länger anhielten als die Albuminurie, 
die andere dagegen solche Fälle, wo der H arn noch nach vollstän
digem Schwinden der typhoiden Symptome Eiweissgehalt darbot.

Relative Dauer der Albuminurie und der typhoiden  
Erscheinungen.

Gesammtdauer
der

Albuminurie

Die typhoiden Erscheinungen überdauerten die Albuminurie um

0 Tage 
t-1) g-

1 2 3 4 5 6 10 Tg. Fälle

1 Tag 2 1 _ 1 _ _ __ 3 _ 4 _ _ _ _ 1 _ 3 9
2 Tage 13 1 — 4 — 1 — 3 — 1 — — — 1 2 2 15 13
3 » 12 2 1 1 — 3 1 2 1 1 — 1 — 1 — — 15 11
4 9 5 — 2 — 3 — 3 1 — — 1 — — — — 10 14
5 12 2 2 3 1 2 — 2 — 1 — — — — — — 15 10
6 6 3 — — 3

1
1 — — — — — — — — — — 9 4

8
?>

1 2
9 2 1 — 1 — - 2 2

10 — 1 — 1
11 2 — 2 —
12 — 1 — — 1
13 J? — — 1 —

Zusammen 61 16 3 13 5 11 2 15 2 7 — 2 — 2 3 2

') t bezeichnet Fälle, die tödtlich, g solche, die in Genesung endeten. Unter „0 Tage“ 
sind auch jene Fälle einbezogen, bei denen nach bereits vorhandener Albuminurie 
Hamsuppression wiedorkehrte und demnach niemals eiweissfreier Harn entleert
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G esam m tdauer
der

A lbum inurie

N ach vollständigem  A ufhören  der typhoiden Sym ptom e hielt die 
A lbum inurie noch an

1
t. g.

2
t. g.

3
t. g.

4
t. g.

5

t. _  g.
6

*• g-
7 T g .

t. g.
F älle

t. g.

3 T ag e
4 „
5 j,
6 „
7 „
8 „
9 „

10 „ 
11 „ 
15 „ 
17 „

1 ')  -

— 1 
1») -

— 1 

l 2) 1 — 1 

— 2

I 
1 

1 
II 

II 
" 

1 
1 

1

II 
1 

II 
1 

II 
II 

1

—  1

~
l 

1 
1 

! 
1 

1 
II

 
1 

1

T
n

 
1

1
1

 
i 

i 
i 

11

— 1

— 2 
— 1 

1 — 
1 2

1 1 
— 2 
— 1

1 —
Zusam m en 2 3 1 4 — 3 —  2 | —  1 j — 1 i  — 4 14

Aus den voranstehenden Tabellen können wir in K ürze nachste
hende Sätze abstrah iren :

1. Die D auer der Albuminurie belief sich bei den m it typhoiden 
Erscheinungen einhergehenden Cholerafällen auf 1— 17 Tage. Einzelne 
verliefen ohne alle Albuminurie.

2. In  den allerm eisten Fällen dauerte dieselbe 2 —5 T age; zu
nächst häufig 1 und 6 Tage.

3. In der Hälfte der F älle  dauerte sie eben so lange wie das 
Typhoid, wobei hervorzuheben ist, dass sich darunter zahlreiche Fälle 
befanden, die sehr frühzeitig tödtlich endeten.

4. U nter den übrigen Fällen überdauerten  die typhoiden E r 
scheinungen die Albuminurie in der Regel um 1—10 Tage und zwar 
um so länger, je kürzere Z eit die A lbum inurie bestanden hatte.

5. N ur in wenigen (18) Fällen hielt der Eiweissgehalt um 1—7 
Tage länger an als die Erscheinungen des Typhoids; mit Ausnahme 
der 3 speciell bezeichneten Fälle stellten sich niemals bei denselben 
secundäre Processe anderer Art ein.

6. Die M ortalität stand in keinem nachweisbaren V erhältnisse 
zur D auer der Albuminurie.

7. Anhangsweise sei angeführt, dass in 9 lethalen Fällen der Tod 
nach m ehrtägiger eiweissfreier D iurese ohne secundäre Localisationen

w urde; ferner solche, wo Album inurie und typh. E rscheinungen gleichzeitig auf
hörten, aber später, nach  längerer eiweissfreier D iurese der T o d  in F o lge  anderer
V erhältnisse ein trat. D ie in der vorletzten L ängsrubrik  („10 T a g e “) angeführten F älle
w aren durchw egs solche, hei denen nach  langer eiweissfreier D iurese zu E nde der
2. W oche Com plicationcn verschiedener A r t nachfolgtcn.

*) N ach  4 M onaten an interstitieller N ephritis gestorben.
2) Später an gangränöser P aro titis  und Em bolie (G angrän) der L unge gestorben.
") Bei vollkommenem W ohlbefinden plötzlich Collapsus der beschriebenen A r t und T od .
*) Später an gangränösem  D ecubitus und M arasm us gestorben.
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unter Trismus, Convulsionen, plötzlichem Collapsus oder auch ohne 
diese Erscheinungen erfolgte.

In den m eisten Fällen von nachfolgender Pneumonie, Parotitis, 
Exanthem  u. s. w. kam nach m ehrtägiger eiweissfreier D iurese mit 
Beginn der Localisation (derselben zuweilen erst nachfolgend) wieder 
eine grössere oder geringere Menge von Eiweiss vorübergehend im 
H arne vor.

8. Z u r  Z e it der bereits eingetretenen P olyurie haben w ir in  
wiederholten Fällen noch durch einige Tage E iw eiss zweifellos nach- 
weisen können  (man vergl. die Tab. der Typhoide mit Albuminurie
S. 1 2 4 -1 5 4 ).

Bei der W ichtigkeit, welche der Albuminurie an sich und na
mentlich in ihrem  V erhältnisse zu den übrigen Erscheinungen des 
Choleraprocesses zukommt, erscheint es geboten, das Verhalten der
selben auch bei den ohne U ebergang in das Typhoid verlaufenen 
Cholerafällen zu prüfen. Es diene dazu die folgende Uebersichts- 
tafel, in welcher die horizontalen Keihen die jeweilige D auer der Al
bum inurie, die verticalen dagegen die vom Aufhören der Albuminurie 
bis zu r vollständigen Keconvalescenz verstrichene Zeit angeben; die 
eingestellten Zahlen bezeichnen die jedesm alige Anzahl der Fälle.

Fälle mit Albuminurie o h n e  typhoide Erscheinungen.

D ie A lbum in

urie dauerte

V on dein A ufhören  der A lbum inurie verstrichen bis 
zur G enesung noch Zusammen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
T g.

1 1 T ag 13 23 8 1 2 _ 47 P alle
2 T ag e 30 26 16 4 6 2 1 2 87
3 „ 27 17 8 1 — 2 1 — — — i — — 57
4 „ 15 6 4 2 1 — — — — — - — 1 29
5 „ 8 3 2 1 14
6 „ 5 8 — — 1 — — — — 1 — 15 55

'  55 

8 „ 1 2 3 J?
9 ,, — 1 — 1 55

Zusammen 103 87 39 9 9 5
3

2 i 1 1

Ausserdem dauerte die Albuminurie bei vollkommenem W ohl
befinden der K ranken und Mangel anderweitiger Localisationen je  
einmal 10, 11, 12, 17 Tage, so dass wir für diese Fälle erst den je  
nachfolgenden Tag als denjenigen der vollständigen Genesung be
zeichnen können. In einem Falle, in welchem sich an den Cholerafall 
nach 2tägigem W ohlbefinden ein Intestinaltyphus von gewöhnlichem 
(3wöchentlichem) Verlaufe anschloss, dauerte die Albuminurie 20 Tage.
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Die oben angeführte Tabelle ergibt Folgendes:
9. Die Albuminurie dauert im Allgemeinen bei den Typhoiden 

etwas länger als bei den N icht-Typhoiden; bei den letzteren  zum eist 
1— 4, dem zunächst 5 und 6 Tage, in einzelnen Fällen bis zum
17. Tage.

10. Die D auer der Reconvalescenz wird, wenn man erwägt, dass 
wir die vollendete Genesung auch bei vollkommenem W ohlbefinden erst 
m it dem Aufhören des Eiweissgehaltes annahmen, durch die D auer 
der Albuminurie nicht beeinflusst.

Anmerkung. Einige Fälle mussten bei noch anhaltender Albuminurie wegen 
vollkommenen sonstigen Wohlbefindens auf ihr dringendes Verlangen entlassen 
werden, woraus sich der geringe Ausfall in der Tabelle erklärt.

11. H ier wie bei den Typhoiden geschah es in einzelnen Fällen, 
dass der Eiw eissgehalt des H arnes auf einen bis zwei Tage schwand, 
um dann wiederzukehren. Aehnliche V erschiedenheit zeigte zuweilen 
vorübergehend der Morgen- und Abendharn.

Menge des vorhandenen Eiweisses zeigte im W esentlichen fol
gendes V erhalten: Am reichsten daran war in der Regel der erste 
und zweite Harn. Die D auer der vorausgegangenen Anurie stand 
nicht immer in geradem  V erhältnisse zu r relativen Menge des im 
ersten  H arne vorhandenen Eiweiss. Noch weniger war dies bezüglich 
der In tensitä t des Choleraanfalles der Fall. Die Typhoide boten 
m eistens im Anfänge eine reichliche Eiweissmenge d a r, doch war 
dieselbe bei nahezu der Hälfte der N icht-Typhoide durchschnittlich 
nicht geringer; bei den übrigen allerdings geringer. Die Eiweissmenge 
nahm im Allgemeinen vom 2. Tage der D iurese an constant ab, rascher 
bei den N ichttyphoiden als bei den Typhoiden. A uch bei den lethal 
ablaufenden Typhoiden nahm  in  der Regel die Eiweissmenge bis zum  
Tode stetig ab, ja  es war m itunter in den letzten Lebenstagen gar 
keine Albuminurie m ehr vorhanden (siehe weiter oben.) Die Eiw eiss
menge im ersten H arne liess an sich durchaus keine prognostische 
B edeutung erkennen. Mit dem E in tritte  secundärer Localisationen 
nahm die Albuminurie, wenn sie noch vorhanden war, constant auf 
einige Tage zu.

Die Reaction  des frisch gelassenen H arnes war in der Regel 
sauer, selten neutral. Doch haben wir einige unzweifelhafte und zwar 
durchwegs sehr schwere (m eist lethale) Fälle beobachtet, bei denen 
der m ittelst eines reinen K atheters entleerte H arn sofort alkalische 
Reaction, Gehalt an T ripelphosphaten u. s. w. zeigte, so dass er schon 
in der Blase alkalisch gewesen sein musste. Dass in diesen Fällen
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die von B r u b e r g e r  postulirten Fehlerquellen (Scheidenblennorrhöe 
etc.) vermieden waren, ergibt sich von selbst. Die ursprünglich alka
lischen H arne enthielten meistens Blut, zuweilen E iter, in der Regel 
in grossen zusam m enhängenden Stücken abgestossenes durchsichtiges 
oder bereits getrübtes polygonales Blasenepithel. Auch saure Harne, 
welche aber frisch gelassen bereits harnsaures Ammon führten, lieferten 
den Nachweis innerhalb der Blase begonnener Zersetzung.

Dem Vorkommen von Aceton im  H arne und im  E xha la te  haben 
wir deshalb eine höhere Beachtung geschenkt, weil dasselbe in ein
zelnen Fällen möglicherweise zu Delirien u. s. w. Veranlassung geben 
konnte. Indem wir Fälle, bei denen der Athem allein Aceton er
kennen liess, nicht weiter berücksichtigen, weil in solchen blos eine 
Acetonentwicklung aus dem Secrete der ersten Verdauungswege 
ohne weitere Rückwirkung auf den Organismus stattfinden kann und 
dieselben im Allgemeinen keineswegs zur Seltenheit gehören, wollen 
wir nur auf jene  aufmerksam m achen , bei denen auch der Harn 
Aceton führte, weil für diese eine stärkere  Production von Aceton, 
eine Aufnahme desselben in die Blutmasse, und demnach die Mög
lichkeit einer E inwirkung dieses Stoffes auf die Centralorgane nicht 
in A brede gestellt werden kann.

Im  Ganzen haben wir bei 7 K ranken gleichzeitig im Exhalate und 
H arne Aceton wahrgenommen. Bei allen K ranken fand dies während des 
Bestandes des Typhoides sta tt. Nur in einem Falle war die D iurese 
gleichzeitig reichlich (6456), bei den übrigen zum eist sehr spärlich. 
Die Acetonausscheidung fand in 2 Fällen am 3 . - 7 .  (6456, 7097), in 
zweien am 6. (7053, 7260), in einem am 9. (8560), in einem am 10. 
(8230) und in einem (während der Recidive der typhoiden E rschei
nungen) am 18. Tage sta tt. In vier Fällen war m ehrtägige B lasenpa
ralyse vorawsgegangen, in allen Fällen hatten  die schweren H irner
scheinungen (Delirien, Sopor, forcirte Respiration) eine ungewöhnliche 
In tensitä t, welche indess schon vor dem A uftreten von Aceton be
m erkbar war. In  2 Fällen schwanden mit dem E in tritte  von reichlichem 
E rbrechen und von D iarrhöe ausser dem Acetongeruche auch die 
typhoiden Erscheinungen sehr rasch. Die in sämmtlichen Fällen zur 
Z eit der Anwesenheit des Aceton vorgenommene U ntersuchung des 
H arns auf Zucker m ittelst der gewöhnlicheren Proben (Gährung, Re- 
duction) ergab ein negatives Resultat. In  den 3 lethal abgelaufenen 
Fällen war der Acetongeruch bereits 1— 11 Tage vor dem Tode ge
schwunden und im Blute der Leichen nicht m ehr w ahrnehm bar. — 
Aus dem Angeführten ergibt sich, dass in allen Fällen Aceton erst
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dann w ahrnehm bar wurde, als die schweren Cerebralsymptome bereits 
längere oder kürzere Zeit vorhanden w a re n ; und wenn man erwägt, 
dass schon ganz geringe Mengen dieses K örpers bei dessen grösser 
Flüchtigkeit aufs D eutlichste sich durch den Geruch erkennen lassen, 
dass ferner in den meisten der fraglichen Fälle derselbe nur ganz 
vorübergehend (24—48 Stunden) vorhanden war, dass endlich während 
der Anwesenheit desselben die Benommenheit des Sensorium, die 
D elirien, die B lasenparalyse sich weiter nicht steigerten, so kann es 
keinem Zweifel überliegen, dass die dem Choleratyphoide angehörigen 
Erscheinungen auch bei Anwesenheit von Aceton in keinem directen 
Abhängigkeitsverhältnisse zu diesem standen. W ohl aber scheint 
andererseits die Entwickelung von Aceton durch anhaltende Blasenpa
ralyse und Spärlichkeit der D iurese gesteigert worden zu s e in ; auf 
welchem W ege? — das zu beantworten, liegen allerdings keine An
haltspunkte vor. Mit Ausnahme eines 36jährigen und eines 28jährigen 
Mannes (beide frühzeitig, am 8. und 11. Tage, gestorben) waren alle 
übrigen Individuen sehr jung (8 V3— 18 Jah re) und bem erkensw erther 
W eise un ter denselben 3, bei denen neben frühzeitiger reichlicher 
Diurese niemals Albumin oder Zucker nachweisbar gewesen ist. Gerade 
bei diesen dauerte  die Acetonausscheidung am längsten (bis 4 Tage). 
Obgleich es sich auf diese W eise herausgestellt hat, dass der Aceton
bildung im Choleratyphoide nur eine nebensächliche Bedeutung zu
kommt, so glaubten wir dennoch der Besprechung des fraglichen 
Gegenstandes einigen Raum gönnen zu müssen, weil derselbe bisher 
noch von keiner Seite der Aufmerksamkeit gewürdigt worden ist.

Anmerkung. Wir hatten vor einiger Zeit Gelegenheit, die letzten Lebens
tage eines Diabetikers zu beobachten, welcher neben sehr reichlicher und bis zum 
Tode stetig zunehmender Acetonbildung alle jene Erscheinungen (Injection der 
Conjunctivae, Sopor wechselnd mit Delirien, sehr forcirtes tiefes Respirium bei 
vollkommenem normalen Verhalten der Lunge) darbot, die man gemeiniglich und 
namentlich in diesem Masse nur im Choleratyphoide findet, bei dem ferner eine 
urämische Infection bei reichlicher Harnstoifausscheidung durch den Harn und 
nicht nachweisbarem Harnstoffgehalte des Blutes mit aller Bestimmtheit auszu- 
schliessen war und für die Erklärung der angeführten Terminalsymptome kein 
anderer Behelf vorlag als die massenhafte Acetonbildung. Die überraschende 
Aehnlichkeit der Erscheinungen dieses Falles (auf den wir an einem anderen Orte 
ausführlicher einzugehen gedenken) mit jenen schwerer Choleratyphoide legte uns 
die Idee nahe, dass das letztere zuweilen möglicherweise durch Acetonentwicklung 
gefördert oder doch seine Dauer verzögert werden könnte, und wir möchten diesen 
Gedanken, auch nach Erwägung der fraglichen 7 Fälle, um so weniger gänzlich 
von uns weisen, als bei zweien derselben (6456 und 7097) in der That die Schwere 
und Dauer der typhoiden Erscheinungen im grellsten Gegensätze zu dem sehr 
frühzeitigen Eintritte reichlichen und gänzlich eiweissfreien Harnes stand.
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Zucker . W iederholte U ntersuchungen von H arnen aus den ersten 
Tagen des Typhoides haben uns entweder gar kein positives R esultat 
ergeben, oder es erfolgte (nach Entfernung des Eiweisses) zwar noch 
deutliche Reduction des Metalloxydsalzes, welche indess ebenso gut 
von der meistens reichlich vorhandenen H arnsäure oder anderen re- 
ducirenden Stoffen herrühren  konnte, worauf das negative Ergebniss 
der G ährungsprobe hindeutete. — W eitere U ntersuchungen haben wir 
nicht angestellt, weshalb wir uns in dieser Frage eines U rtheils 
enthalten.

Farbstoffe  : U roglaucin: Violette oder bläuliche Färbung des (er
wärmten) H arnes bei Zusatz von M ineralsäuren, selbst Bildung eines 
tiefblauen Niederschlages ( L i n d s a y ,  G u b l e r ,  O s b o r n e )  haben wir 
in einer grösseren Anzahl von Fällen beobachtet. Ohne an diesem 
O rte auf die m uthm assliche V eranlassung dieser Färbung und auf die 
Qualität des Farbstoffes näher eingehen zu können, wollen wir nur 
anführen, un te r welchen Um ständen die fragliche V eränderung zu 
Stande kam. U nter 13 Fällen, bei denen wir dieselbe vor E in tritt der 
Polyurie beobachteten, tra t sie einmal am 2., viermal am 3., dreimal 
am 4., zweimal am 6., zweimal am 7. und einmal am 8. Tage ein. 
Kein einziger dieser Fälle endete lethal, bei einem einzigen (6901) 
kam es noch zu typhoiden Erscheinungen. Mit E in tr itt  der Polyurie 
tra t in den allerm eisten Fällen (auch nach dem Typhoid) ein ähnliches 
V erhalten des H arnes ein, wenn es nicht schon früher vorhanden 
war. In 5 Fällen hatte  die Albuminurie bereits aufgehört, in den 
übrigen war sie noch vorhanden, als sich die in Rede stehende 
Reaction einstellte. (Das Gleiche gilt von der Anwesenheit von F ibrin- 
und D etritcylindern). Anderweitige auffallende Veränderungen zeigten 
die fraglichen H arne nicht (m it Ausnahme einer geringen Reduction 
von Metalloxydsalzen). Das spec. Gewicht der betreffenden H arne 
war zu r Zeit des A uftretens der Reaction in der Regel ein — namentlich 
im V erhältnisse zur Harnmenge — niedriges, 1.007—1.017, nur einmal 
1021. Nach Entfernung dieses blauen Farbstoffes (nach Zusatz von 
Salz- oder Salpetersäure) liess sich aus der tief braunrothen Lösung 
solcher H arne, welche viel des blauen Pigm entes gegeben hatten, 
durch Schütteln mit Chloroform, Aether, absol. Alkohol oder Schwefel
kohlenstoff noch ein zweiter, das lösende Medium prächtig  am aranthroth 
färbender Stoff ausziehen, welcher durch wiederholtes A ussüssen als 
ro thbraunes amorphes Pulver reiu erhalten wurde. H arne, welche 
sich mit Salzsäure nur schwach violett färbten, ohne gleich einen 
Niederschlag zu geben, liessen den 2. Farbstoff nicht erkennen. —
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Es ist noch zu erwähnen, dass bei Fällung des H arnes m it Bleizucker, 
B aryt oder Kalkwasser der blaue Farbstoff an die Lösung gebunden 
blieb und sich bei Säurezusatz aus dieser abspaltete.*)

G allenfarbstoff war in den meisten Fällen von Ik terus, aber auch 
zuweilen ohne diesen im  H arne schwerer Typhoide unzweifelhaft nach
weisbar. Auf den Nachweis von G allensäuren konnten wir, des um
ständlichen V erfahrens h a lb e r, leider nicht eingehen. Bem erkens
werth erscheint es uns, dass wir, obgleich eine grosse Anzahl von 
Fällen ein starkes Sediment von U raten darbot, doch nur ein einzi- 
gesm al die bekannte rosenrothe Färbung desselben beobachtet haben.

M ikroskopisches Verhalten des H arnes. H ya lin e  und  H etr it-  
cylinder fanden sich fast in allen albuminhaltigen H arnen in grösserer 
oder geringerer Menge, m eistens in geradem  V erhältnisse zum Eiweiss- 
gehalte. Zuweilen Hessen sich diese Form bestandtheile noch auffinden, 
wenn die gewöhnlichen Eeactionen bereits keine Spur von Eiweiss 
angaben. Ebenso häufig war das Gegentheil der Fall. Einzelne Fälle, 
bei denen uns die überaus grosse Menge von Fibrin- und D etrit- 
cylindern in den ersten H arnquantitäten  aufgefallen war (es waren 
deren 10), zeichneten sich durch frühzeitigen E in tritt der D iurese

*) Die fragliche Reaction des Harnes, welche sich namentlich bei einem 65jähr. 
marastischen Manne, dessen Choleraaufall ohne Typhoid in Genesung endete, auf 
das Schönste durch Bildung schwärzlicher Flocken bei Zusatz von reiner 
Salpetersäure zum erwärmten strohgelben Harne kundgab, veranlasst mich auf 
einen Gegenstand zurückzukommen, welchen ich bereits einmal in diesen 
Blättern („Ueber Melanin im Harne“, Prag. Vierteljahrschr., Bd. XXII, 4) zu 
berühren Gelegenheit hatte. Es verhielt sich nämlich in dem gegenwärtigen 
Falle (dem letzten der beobachteten Cholerafälle, zu Ostern 1867) der nach 
Bildung dunkler Flocken zu Boden fallende Niederschlag, welcher die Wand 
des Gläschens tiefblau färbte, ganz so, wie der von H o p p e - S e y l e r  (Virch. 
Arch. Bd. XXVII S. 392) für Indigo erklärte Farbstoff aus dem Harne eines 
Krebskranken, aber wesentlich anders als das von mir gleichfalls bei einem 
an melanot. Carcin. der Chorio'idea Leidenden gefundene Melanin. Ohne in 
dieser vorläufigen Mittheilung näher auf den Gegenstand eingehen zu können, 
will ich als wesentlichen Unterschied beider Farbstoffe die Leichtlöslichkeit 
des ersteren im Alkohol, Aether, Schwefelkohlenstoff, und die fast vollstän
dige Unlöslichkeit des letzteren in diesen Menstruen anführen. Es scheint mir 
demnach der angeführte Cholerafall die in meiner citirten Arbeit ausgespro
chene Ansicht zu unterstützen, dass in H o p p e -S e y le r ’s Falle die Schwärzung 
des Harnes durch einen wesentlich anderen Stoff bewirkt worden sei, als in den 
als melaninhältig bezeichneten Harnen. Es ist nicht zu übersehen, dass auch 
bei dem erwähnten Cholerakranken der Harn beim Stehen an der Luft spontan 
sehr dunkel wurde. P fibram .
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(meistens am 3. Tage) und durch eine rasche Reconvalescenz (ohne 
Typhoid) aus; und wir können insofern den Angaben von G o l d 
b a u m  und A h r o n h e i m ,  welche ein solches Verhalten des Harnes 
als günstiges Prognostikon begrüssen, immerhin beipflichten. Andererseits 
müssen wir aber erwähnen, dass eine erhebliche Anzahl von recht 
günstig verlaufenen Fällen im Anfänge (auch bei spärlicher Diurese, 
deren Menge aus begreiflichen Gründen hier von entscheidender Be
deutung ist) eine sehr geringe Menge von hyalinen und kör
nigen Schläuchen, ja manchmal nur die ersteren zeigte. Epithelial- 
Oylinder haben wir nur in geringer Menge und nur in der Minderzahl 
der Fälle zu Gesichte bekommen.

Iiothe BlutTcörperchen. Wenn wir von den Fällen absehen, wo 
ungeachtet der bestehenden Menstruation oder Metrorrhagie der Harn 
nicht mittelst des Katheters entleert wurde, so finden wir eine sehr 
bedeutende Anzahl von mehr oder weniger bluthaltigen Harnen ver
zeichnet. Die Menge der Blutkörperchen stand zumeist in geradem 
Verhältnisse zur Schwere des Falles, so dass die meisten jener Fälle, 
bei denen (mit Vermeidung von Fehlerquellen) gleich Anfangs starke 
Hämaturie vorhanden w a r , nach kurzem Typhoid lethal abliefen. 
Ueber die Herkunft des Blutes aus den Nieren konnte natürlich nur 
in jenen wenigen Fällen kein Zweifel sein, wo die Blutkörperchen zu 
förmlichen Blutcylindern angeordnet waren; solche Fälle gehörten aber 
zu den allerschwersten. Dagegen haben wir in einem späteren Zeit
räume nach bereits eiweissfreier Diurese einmal Auftreten einer er
heblichen mehrtägigen renalen Hämaturie beobachtet, welche bei blander 
Behandlung und kleinen gehäuften Tanningaben wieder verschwand, 
ohne ausser geringer Fieberbewegung das übrige Befinden der Kranken 
wesentlich zu beeinflussen.

Wir lassen den fraglichen Fall in Kürze folgen:
P.-N. 6967. Weib, 45 Jahre. Bei der Aufnahme der fadenförmige Puls noch 

tastbar, tiefe (Jyanose, Aphonie; Beginn des Anfalles 12 Stunden zuvor. — Nach 
Dampfbad und Grog Reaction.

Krankheitslag H a r n Puls Temperatur
3. % Hd. sauer, 1014, Fibrincylinder, spärl. Blut, viel Albumin, 60 unt. d. Norm.
4. 1 n « 1014, sehr viele Fibrincylinder, Blut, viel Album, 100 —

5. 1 A n 1014, sehrvieleFibrincylinder, Blut, weniger Alb., 70 normal
6. 2!‘l. » n 1010, spärl. Fibrin- u. Detritcyl., weniger Alb., 70 —
7. 3 n fl 1010, spärl. Fibrin- und Detritcyl., weniger Alb., 70 normal
8' 17. » » 1010, spärl. Fibrin- u. Detritcyl., Spur v. Alb., 48 —
9. 3 n » 1010, keine Fibrin- und Detritcyl., kein Album., 76 normal
10. 3 » n 1010, keine Fibrin- und Detritcyl., kein Album., 76 —
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Kraukheitslag H a r n  Puls Temperatur
11.— 16. 3- 4 Pfd. saue r, 1010— 1014, keine F ib rin - u. D elritcy l., kein Alb., 76 norm al

17. '/* „ schw ach, 1014, viel B lu t, viel A lbum in, 100 38'2 (F rüh)

18. */, „ „  1017, viel B lut, F ib rin cy lin d er , viel A lbum in, 80 38'0
19. l'/2 „ „  1014, ke in  B lut, ü e tritcy lin d e r, S pu r von A lbum in, 76 36'4

20. 2 „ „  1014, kein  B lut, ke in  A lbum in, 76 —

Eiterkörperchen in grösserer Anzahl haben wir (abgesehen von 
jenen Fällen, bei denen eine Verwechslung mit Vaginal- oderLochial- 
secret oder Kystitis denkbar war) in 48 Fällen gesehen, von denen 
24 lethal abgelaufen sind; von diesen starben die meisten am 4 .-5 . 
Tage. Die übrigen zeigten eine mehr oder weniger protrahirte Re- 
convalescenz und zumeist länger dauernde Albuminurie. Unter den 
lethal abgelaufenen befanden sich einige wenige von längerer Dauer, 
bei denen der Eitergehalt des Harnes mit Intermissionen bis zum 
Tode anhielt und bei denen sich beiderseitige interstitielle (eitrige) 
Nephritis vorfand.

Von Krystallen fanden wir am häufigsten //arnsctarekrystalle in 
verschiedenen Formen. Die vorwaltende war die bekannte Mühlstein
form ; nur 3mal sahen wir sie in Form von abgestumpften rhombischen 
Tafeln (2mal am 3., lmal am 6. Krankheitstage neben reichlicher Albu
minurie), 2mal als sogenannte Dumb-bells (am 3. und 5. Tage). Alle 
Fälle, bei denen es spontan zur Ausscheidung freier Harnsäure in 
Krystallen kam, endeten in Genesung.

Harnsaures Ammon sahen wir im frischen Harne blos bei 7 
Kranken, jedesmal durch mehrere Tage und zwar zwischen dem 3 .-7 . 
Krankheitstage, mit oder ohne Albuminurie neben typhoiden Erschei
nungen von mässiger Intensität. Keiner der Fälle endete mit dem Tode.

Oxalsäuren Kalk beobachteten wir nur 2mal hei sehr protra- 
hirten, jedoch in Genesung endenden Typhoiden einmal am 9., einmal 
am 14. Tage (das 2. Mal nach Ablauf eines massigen Ikterus). Tripel
phosphat bedarf keiner weiteren Erwähnung.

Ausser den mitgetheilten Formbestandtheilen haben wir in den 
Harnen der Cholerakranken noch eine Reihe von pflanzlichen Gebilden 
beobachtet, welche, obgleich von accidentellem Ursprünge, wegen ihres 
besonders häufigen Vorkommens während der Epidemie (unter Ver
hältnissen, unter denen wir sonst Aehnliches wahrgenommen zu haben 
uns nicht erinnern) eine besondere Erwähnung verdienen.

Typhoid und Urämie.

Als man zur Erkenntniss gelangt war, dass auf der Höhe des 
Choleraprocesses eine Harnsuppression besteht, neben deren mehr oder
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m inder langer D auer die nachfolgenden K rankheitserscheinungen 
grössere oder geringere H eftigkeit zeigen und dass selbst nach W ieder
ein tritt der D iurese der Fortbestand einer Albuminurie neben schweren 
Allgemeinsymptomen auf die Anwesenheit einer Störung der N ieren
function hindeutete, lag der Gedanke nahe, die le tz tere  als Ausgangs
punk t der N acherkrankung aufzufassen. Der E rste , der diesen Ge
danken in eine p räcisere Form  fasste, war H a m e r n i k .  E r erklärte  
die E rscheinungen des Typhoids „die sogenannte typhoide Reaction 
für eine uräm ische Affection, für Urämie,“ und stellte den Satz auf: 
„diese Erscheinungen kommen bei der Cholera n u r  bei Störungen 
der U rinausscheidung vor.“ Obgleich nun bereits früher R e i n h a r d  
und L e u b u s c h e r  eine Anzahl von Thatsachen beobachtet hatten, 
welche neben der in Rede stehenden Anschauungsweise paradox er
scheinen m ussten, so fand doch die letztere bald allgemeinen Eingang 
und wurde ungeachtet des seitherigen Umschwunges in der Lehre von 
den N ierenkrankheiten und von der Harnstoffintoxication im Allge
meinen von den meisten neueren Autoren über den Choleraprocess 
zum  alleinigen Ausgangspunkte der E rk lä ru n g  des Typhoid gewählt 
( D r ä s c h e ,  G o l d b a u m  und dgl.), während andere sich nicht mit 
solcher Entschiedenheit dafür erk lärten  ( L e b e r t ,  B u h l ) ,  andere 
wenige endlich ( G r i e s i n g e r )  den uräm ischen U rsprung des Typhoids 
au f eine bestimmte Reihe von Fällen einzuschränken suchten.

Die wichtigsten Stützen jener Anschauungsweise wurden einmal 
aus der H arnstoffverm inderung in den ersten spärlichen H arnen, aus 
dem chemischen Befunde (dem Nachweise von Harnstoff im Blute und 
in den Geweben typhoid E rkrank ter — B id  d e r  u. S c h m i d t ,  B u h l  — 
und in dem Secrete der H aut — D r ä s c h e ,  S c h o t t i n ) ,  dann aus ein
zelnen Momenten des klinischen K rankheitsbildes (den Convulsionen, 
dem Sopor, den Delirien, der durch die Veränderung der H arnbe
schaffenheit nachweisbaren Nierenaffection u. s. w.) und endlich aus 
der Thatsache hergeholt, dass in vielen (nach Einigen in allen) Fällen 
die Schwere und Gefahr der typhoiden Erscheinungen in geradem 
V erhältnisse zur D auer der H arnsuppression zu stehen schien. Gegen- 
theilige Beobachtungen wurden theils schlechtweg als irrig  bezeichnet, 
theils wenigstens ignorirt. W enn aber auch jede einzelne von den 
hier subsum m irten Thatsachen ihre unbestreitbare Richtigkeit hatte, so 
war es doch zu weit gegangen, wenn man sich aus diesen an verschie
denen Objecten unter verschiedenen V erhältnissen und zu verschiedenen 
Zeiten gefundenen V eränderungen einen K rankheitsprocess construirte 
und die daraus gezogenen Schlüsse als alleinige Basis für die E r 
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klärung des Typhoids hinstellte, m it anderen W orten, alle E rschei
nungen des Typhoids schlechtweg für „uräm ischer” A rt erklärte. Soll 
nun diese Theorie, die je tz t  gang und gäbe ist, als die allein richtige 
beibehalten werden, so muss sie einer Gegenprobe Stand halten ; U r
sache und Folge müssen in einer grossen Reihe von gleichartigen 
Fällen ohne Ausnahme in gleichem V erhältnisse stehen und deshalb 
in  denselben Krankheitsfällen die Coincidenz der Nierenläsion mit dem 
klinischen K rankheitsbilde nachgewiesen werden. Von diesem Gesichts
punkte waren unsere Beobachtungen geleitet und in dieser Richtung 
wollen wir nun an die Anwendung unserer R esultate auf die T h eo rie : 
„Das Typhoid is t uräm ischen U rsprunges”, gehen.

Vor Allem ist es für unseren Zweck erforderlich, den Begriff der 
U räm ie nach Möglichkeit zu präcisiren. Bald als Intoxication des 
Blutes m it Harnstoff, bald als solche m it den Zersetzungsproducten 
des letzteren (kohlensaures Ammoniak) angesehen, is t der Begriff der 
Urämie in der jüngsten Zeit durch Z a l e s k i ’s U ntersuchungen über 
die Function der N iere noch m ehr in ’s Schwanken gerathen und hat 
man sich von einer Seite sogar veranlasst gesehen, die klinischen E r 
scheinungen auf ein Ueberm ass anderer azothaltiger Producte des 
Stoffwechsels im B lute und den Geweben (K reatin und Kreatinin) 
zurückzuführen ( H o p p e - S e y l e r ) .  Indess wird man bei dem gegen
wärtigen Stande der F rage vom chemischen Standpunkte  immerhin dann 
berechtig t sein, eine uräm ische Intoxication zu verm uthen, wenn neben 
einer vollständigen Suppression oder doch bedeutenden Verm inderung 
des N ierensecretes und namentlich der stickstoffhaltigen Producte der 
Ausfuhr, in den Geweben des Körpers, dem Blute, den Transsudaten, 
dem Schweisse ein erhebliches Ueberm ass jener stickstoffhaltigen Sub
stanzen oder ih rer Vorstufen gefunden wird.

W as man vom klinischen Standpunkte  als U räm ie aufzufassen 
pflegt, ist bekannt. Man h a t das Schema der Uräm ie von den schweren 
Fällen ausgebreiteter N ierenerkrankung m it H arnsuppression entlehnt 
und spricht von urämischen Erscheinungen, wenn neben Trockenheit 
der Schleimhäute die Zeichen functioneller Störung des Centralorganes : 
Eingenommenheit des Kopfes, Sopor, epileptiform e Convulsionen, ferner 
E rbrechen, D iarrhöe u. s. w. sich einstellen. Doch glauben wir, dass es 
kaum  einen Kliniker geben wird, welchem die Anwesenheit einer ein
zigen von beiden Reihen genügen wird, um sich für das Vorhandensein 
einer urämischen Intoxication auszusprechen. W enden wir das auf 
die Cholera an, so werden wir nur dann eine uräm ische Intoxication 
als U rsache der typhoiden Erscheinungen ansprechen können, wenn
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wir neben dem klinischen Bilde gleichzeitig wenigstens einige der 
oben erw ähnten chemischen Erfordernisse zur Annahme einer Urämie 
vorfinden. Ob das immer der Fall war, wollen wir je tz t untersuchen, 
wobei wir uns in K ürze auf die früher ausgeführten Thatsachen 
beziehen.

W ie andere Beobachter, haben auch wir eine Anzahl von Fällen 
gesehen, bei denen nach E in tritt der Reaction un ter mehrtägigem  F o rt
bestände der H arnsuppression die Erscheinungen des Typhoides zu 
hoher Entwickelung kamen und zum Tode führten. Da es ganz ähnliche 
Fälle gewesen sind, für welche andere Autoren die Anwesenheit einer 
bedeutenden Menge von Harnstoff und seinen Zersetzungsproducten 
in den festen Geweben und dem Blute nachgewiesen haben, so liegt 
gegenwärtig keine ausreichende U rsache vor, den Vorgang bei solchen 
Fällen für etwas Anderes als uräm ische Intoxication anzusehen.

Anders verhält es sich in den Fällen, wo es im weiteren V er
laufe zum E in tritte  der D iurese gekommen ist. W enn es richtig  ist, 
das die Suppression des H arns und die Retention seiner B estand
t e i l e  die alleinige U rsache des Typhoides ausmacht, so m usste eine 
bestim m te A ndauer dieser V erhältnisse unbedingt bei Abwesenheit an
derer Ausscheidungswege zur Entwickelung des Typhoids führen. Das 
war nun in unseren Fällen keineswegs unbedingt der Fall. — In  108 
Fällen führte eine 3tägige, in 30 Fällen eine 4tägige H arnsuppression 
nicht zum Typhoid, w ährend ein solches bei 19 Fällen nach ltäg iger, 
bei 46 Fällen nach 2tägiger H arnsuppression eintrat. E s m usste ferner 
un ter der Eingangs erwähnten V oraussetzung auch zwischen der An
dauer der H arnsuppression und dem E in trittstage der typhoiden E r 
scheinungen ein bestimmtes W echselverhältniss obwalten. Auch dieses 
konnten wir nicht in durchgreifender W eise constatiren und v e r
weisen der K ürze halber auf die betreffende tabellarische Uebersicht, 
aus welcher hervorgeht, dass in der überwiegenden M ehrzahl der 
Fälle  der W iederein tritt der D iurese um 1— 3 Tage dem Beginne des 
Typhoides vorausging, ohne dass die Andauer der H arnsuppression 
einen wesentlichen Einfluss hätte  erkennen lassen. Es sollte endlich 
consequenter W eise die In tensitä t des Typhoides in geradem  Verhält
nisse zur D auer der vorausgegangenen Anurie stehen. Auch dieses 
war aber n icht einmal in der M ehrzahl der Fälle nachzuweisen. Nun 
könnte der E inw urf erhoben werden, dass die oben berührten V er
hältnisse durch eine massenhafte vicarirende Ausscheidung stickstoff
haltiger E ndproducte von Seiten des Magens und Darmcanals zuweilen 
wesentlich a lte rirt werden konnten. Es is t dies für einzelne Fälle 

Orig.-Aufs. Bd. XCIX. 14
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nicht in Abrede zu stellen; aber allgemein kann das nicht Geltung 
haben, weil nicht nur un ter den berührten  V erhältnissen D iarrhöe 
und Erbrechen entweder vom E in tritte  der Asphyxie an ganz sistirt 
waren oder doch erst in einem verhältnissm ässig späten Zeiträum e des 
Typhoides wieder eintraten.

Es sollte ferner die Häufigkeit, Schwere und D auer des Typhoides 
im um gekehrten V erhältnisse zur Menge des gelassenen H arnes und 
zu seinem absoluten G ehalte an festen B es ta n d te ile n  stehen. Dass 
dies keineswegs immer der Fall w a r , beweisen jene nicht seltenen 
Fälle, bei denen neben anhaltend sparsam er D iurese und niedrigem 
spec. Gewichte ohne Intervention eines Typhoides Genesung erfolgte, 
so wie andererseits jene häufigen Fälle, bei denen neben reichlicher 
H arnausscheidung die Erscheinungen des Typhoides unverändert noch 
durch einige Zeit fortbestanden (S. Tabelle der Typhoide.)

Rücksichtlich der Ausscheidung fester B estandtheile (worunter 
natürlich auch die stickstoffhaltigen) finden wir allerdings einen U n ter
schied zwischen Typhoiden und Nicht-Typhoiden, indem der erste 
H arn der letzteren in der Regel eine grössere Menge von festen Be- 
standtheilen ausführt. Später aber gleicht sich dieses V erhältniss rasch 
aus und während der Zeit der Polyurie findet bei Typhoiden eine 
weit reichlichere Ausfuhr sta tt, ohne dass damit das Typhoid immer 
sein Ende erreich t hat (S. Tabelle I  und II  der Typhoide).

W as nun die E rnährungsstörung in den N ieren anbelangt, welche 
sich klinisch durch die Anwesenheit von B lut und Eiweiss im H arn, 
so wie von morphotischen Beimengungen der bekannten A rt kund
gibt, so sollte auch diese folgerichtig mit dem Zustandekom m en des 
Typhoides nachweisbar correspondiren. Nun aber haben wir eine 
Reihe von solennen Typhoiden beobachtet, bei denen unzweifelhaft 
weder Eiweiss noch morphotische Beimengungen aus den N ieren nach
weisbar waren; wir haben ferner eine lang anhaltende Albuminurie 
mit Anwesenheit des bekannten mikroskopischen Befundes in zahl
reichen Fällen g eseh en , bei denen es niemals zur Entwickelung 
typhoider Erscheinungen kam ; wir haben namentlich in der Consti
tution des ersten H arnes einen durchgreifenden U nterschied zwischen 
Typhoiden und Nichttyphoiden nicht nachweisen können und wenn 
auch bei den Typhoiden die Albuminurie durchschnittlich etwas länger 
dauerte, so haben wir doch eine nennensw erthe Zahl von Fällen ge
sehen, in denen nach vollständigem Schwunde der Zeichen einer E r 
nährungsstörung der N ieren jene  des Typhoides nicht nur unverändert
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fortbestanden, sondern selbst an In tensität Zunahmen. (E in tritt von 
Convulsionen lange nach Normalwerden des H arnes.)

Gehen wir nun die einzelnen Theilerscheinungen des sogenannten 
Typhoides durch und vergleichen wir h ier das Verhalten des H arnes 
bei oder vor dem E in tritte  derselben, so stossen wir gleichfalls auf 
einige bem erkensw erthe Thatsachen.

Sopor und Somnolenz fielen in 4/7 der Fälle mit spärlicher Diurese 
oder Anurie zusammen, bei % dagegen war das Gegentheil der Fall. 
U nter den Fällen von heftigen D elirien  war bei 63 pCt. noch H arnsuppres
sion oder geringe D iurese vorhanden; bei 37 pCt. dagen schon seit län
gerer Zeit reichliche H arnsecretion eingetreten. U nter den 3 Fällen von 
Trism us  boten nur zwei eine m ehrtägige spärliche D iurese d a r , bei 
einem bestand schon 4tägige Polyurie (seit 3 Tagen kein Eiweiss).

Allgemeine Convulsionen m it Schwund des Bewusstseins (mit Aus
schluss vorausgegangener K rankheiten, als: Epilepsie u. dgl.) hatten 
wir lOmal zu Beobachtung. Bei 7 von diesen Fällen fand eine Coin- 
cidenz m it Suppression oder Verm inderung der D iurese s ta tt;  bei 
dreien dagegen bestand bereits seit 2 —4 Tagen eiweissfreie Polyurie, 
als die Convulsionen eintraten und in einem Falle unm ittelbar zum 
Tode führten.

Contracturen in den Extrem itätenm uskeln bei normalem Bewusst
sein kamen, m it Ausnahm e eines einzigen Falles, stets erst zwischen 
dem 7.—15. Tage nach mehrtägigem  Bestände einer eiweissfreien, be
sonders reichlichen D iurese und vollkommenem Wohlbefinden zur 
Beobachtung.

B lasenparalyse  konnten wir bei ih rer Häufigkeit un ter den 
N ichttyphoiden, bei ihrem  keineswegs seltenen A uftreten zu einer 
Zeit, wo der H arn  bere its  zu r Norm zurückgekehrt w ar, in gar kei
nen Causalnexus mit den Erscheinungen der sogenannten Urämie 
bringen.

Trockenheit der M undschleimhaut w ar eine constante Theil- 
erscheinnng aller Fälle von Typhoid und verhielt sich demnach zur 
D iurese, wie das Typhoid überhaupt.

Erbrechen gehörte zu den selteneren Erscheinungen. W enn es 
während des Typhoides auftrat, war es niemals sehr profus und häufig, 
zeigte namentlich keine auffallende W echselbeziehung zu den übrigen 
K rankheitserscheinungen und war kein constanter Begleiter der schwe
ren Cerebralerscheinungen. In vielen Fällen war es nur artificiell 
und hörte auf, sobald man das betreffende M edicament aussetzte. (So

1 4 *
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z. B. erreg te  Chinin, das in einer Reihe von Fällen versuchsweise an
gewendet wurde, fast jedesm al nach der D arreichung Erbrechen u. s. w.)

D iarrhöen  dagegen waren eine häufige Erscheinung. D er gün
stige V erlauf, welchen Fälle mit anhaltender D iarrhöe ze ig ten , lässt 
an die Möglichkeit einer vicarirenden Ausscheidung der stickstoffhal
tigen Educte von Seite der Darm schleim haut denken. Doch traten  
die D iarrhöen auch noch bei Anwesenheit von Polyurie zuweilen ein 
und hatten  auch da, wo man an eine Harnstoffintoxication nicht mehr 
denken konnte, zuweilen einen erheblichen Nachlass der noch vorhan
denen Cerebralsymptome im Gefolge (vergl. Fälle mit Typh. ohne 
Album., Fälle mit Aceton). Es ist bem erkenswerth, dass wir crou- 
pöse D ysenterie als N achkrankheit nu r einmal und zwar längst 
nach E in tr itt norm aler D iu re se , ferner die sogen. M acerationsdysen- 
te rie , zu deren E ntstehung doch im Beginne des Typhoids, wo die 
Darm schleim haut zum grossen Theile ihres gesunden Epithelbelages 
entkleidet ist, bei etwaiger m assenhafter H arnstoff-, resp. kohlens. 
Ammonausscheidung die allergünstigsten Bedingungen geboten wären, 
nicht ein einzigesmal sub sectione beobachtet haben.

Die entzündlichen N achkrankheiten  (Pneumonie, Parotitis, D erm a
titis, P erikard itis  etc.) fielen zum grösseren Theile in unseren Fällen 
in einen Zeitraum , wo wegen der bereits seit längerer Zeit be
stehenden reichlichen eiweissfreien, und keineswegs stoffarmen D iurese 
an eine Analogie m it den Localisationen im Verlaufe diffuser N ephritis 
und an eine Ableitung von etwaiger H arnstoffretention nicht gu t ge
dacht werden kann.

Feh lt nun schon auf diese W eise für eine ziemlich erhebliche 
Reihe von K rankheitserscheinungen in vielen Fällen das Zusammen
treffen m it der Suppression des H arnes oder dessen andauernder Spär
lichkeit, so gibt es noch eine Erwägung, welche gegen die allgemeine 
Identificirung des Begriffes Typhoid m it jenem  der Uräm ie gerechte 
Bedenken wachruft.

Dem Typhoide gehören nämlich zwei K rankheitserscheinungen 
an, welche man in den ausgeprägtesten  Fällen sogenannter Uräm ie und 
Ammoniämie niemals beobachtet. Die eine derselben kommt im Typhoid 
so constant vor, dass man sie füglich nicht vom Begriffe desselben 
loslösen kann. W ir meinen, das langgezogene, seltene und forcirte 
Respirium, welches m ehrere Tage lang ohne die geringste Spur einer 
S tructurveränderung  in den Lungen fortzubestehen pflegt und in den 
lethalen Fällen regelm ässig bis zum Tode fortdauert. Diese E rscheinung 
passt so wenig in das Schema der Urämie, dass es zu w undern ist,
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wie jene Beobachter, welche das Typhoid m it der le tz teren  identificiren, 
gar keinen Versuch machen, eine E rklärungsw eise für diese Ab
weichung aufzustellen. Denn von dem stertorösen Athmen des im 
Verlaufe diffuser N ephritis ein tretenden  Sopors is t dasselbe nicht nur 
ganz verschieden, sondern es kommt bei dem letzteren  selbst nach 
m ehrtägiger D auer nur selten zu Oedem und Pneum onie, die beim 
erste ren  fast nie ausbleiben. W ir selbst haben ausserhalb des 
Choleratyphoides nur ein einzigesmal ein ebenso beschaffenes Respirium 
beobachtet, und zwar in den le tz ten  Lebenstagen des un te r den E r 
scheinungen der Acetonnarkose gestorbenen, schon erw ähnten Diabe
tikers, bei dem eine uräm ische Intoxication m it Sicherheit auszu- 
schliessen war. N ur im letzten Zeiträum e m aterieller L eitungs
störungen im Gehirne (Atrophie, Tum oren etc.) sieht man zuweilen 
etwas Aehnliches.

E ine zweite während und namentlich zu Ende des Typhoids häufig 
auftretende und diesem eigenthüm liche E rscheinung ist das (poly
morphe) Exanthem. Auch von diesem gilt e s , dass es bei Kranken 
mit Nephritis, bei denen an eine uräm ische Intoxication zu denken 
wäre, während oder nach Ablauf der H arnsuppression oder der H arn- 
stoffvermiuderung niemals beobachtet wird, während es bei Typhoiden 
m it reichlicher so wie m it spärlicher D iurese, m it leichtem so wie 
m it schwerem H arne vorkommt.

Eine d ritte , dem Typhoid vor Allem charakteristische E rschei
nung ist die Affection der Conjunctivae. Diese tiefe Injection des un
teren Abschnittes der B in d eh au t, selten ih rer ganzen Ausbreitung, 
welche nicht blos an den offen zu Tage liegenden, sondern auch an 
den durch Lidschluss gedeckten Theilen derselben a u f tr itt , dann 
die so oft in Nekrose übergehende Ernährungsstörung der Cornea 
haben wir un ter einer nennensw erthen Anzahl solcher einfacher 
diffuser N ep h ritid e n , die un te r mehrtägigem  Sopor zum Tode 
fü h r te n , niemals gesehen , während wir sie beim Typhoid niemals 
verm issten. (Bei dem schon öfter erw ähnten D iabetiker war auch 
diese Erscheinung vorhanden.) Die bei schweren „uräm ischen“ 
Convulsionen brightisch E rk ran k te r neben hochgradigem Turgor des 
Gesichtes und Vorgetriebensein der Bulbi vorkommende Capillarinjec- 
tion der B indehäute wird Niemand m it dem in R ede stehenden Sym
ptom  verwechseln. Das L etztere  einzig auf mangelhaften Lidschluss 
zurückzuführen, geht darum nicht an, weil man bei anderen K rank
heitsprocessen unter gleichen V erhältnissen (m ehrtägiger Sopor bei 
gewöhnlichen und exanthem atischen Typhen bei offenstehenden L i
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dern , complete m ehrjährige Facialisparalyse mit Unmöglichkeit des 
Lidschlusses etc.) dergleichen nie beobachtet. E her dürften die U n
tersuchungen M e i s s n e r ’ s über E rnährungsstörungen des Bulbus bei 
Durchschueidung gewisser Trigem inusfasern einen W eg für die E r
k lärung eröffnet haben. *)

So finden wir denn einerseits eine Reihe für das C holeratyphoid 
typischer E rscheinungen in dem K rankheitsbilde der als Ausgangs
punkt der Lehre von der uräm ischen Intoxication anzusehenden Fälle 
von diffuser N ephritis (mit A nurie und schweren spinalen und cere
bralen Symptomen) gar nicht v e rtre ten ; während andererseits dort, 
wo sich dem klinischen Bilde der Uräm ie zutreffende Erscheinungen 
im Typhoide zu hohen Graden entwickeln, in nahezu einem D ritttheil 
der Fälle weder Verm inderung des H arnes, noch der ausgeschiedenen 
festen Bestandtheile desselben sich m ehr nachweisen lässt. Man kann hier 
den Einwand erheben, dass uns Bestimmungen der täglich ausgeschie
denen Harnstoffmengeu für unsere Fälle abgehen. Aber man erinnere 
sich, dass bereits B u h l  nachgewiesen hat, wie m it dem E in tritte  der 
Polyurie die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes über die Norm 
ansteigt (höher als nach vollkommenem E in tritte  der Genesung), dass 
ferner aus den von B r u b e r g e r  m itgetheilten Analysen ein Gleiches 
hervorgeht, und man wird zugeben, dass es vollkommen correct ist, wenn 
wir nach m ehrtägiger Polyurie eine H arnstoffüberladung des Blutes 
nicht m ehr annehmen zu dürfen glauben. Es stim m t übrigens mit 
unseren angeführten Beobachtungen vollkommen überein, wenn L e h 
m a n n  (in Zürich) im 3 . - 5 .  H arne den meisten H arnstoff vorfand 
und dem H arnstoffgehalte des H arnes die hohe prognostische B edeu
tung zuerkennen konnte.

Dem Gesagten zufolge lautet das R esultat unserer Beobachtun
gen: „In  2 Dritttheilen der Typhoide ist die Ableitung der schweren Ce
rebral- und Spinalerscheinungen von einer Suppression der Diurese, resp. 
Retention des Harnstoffes oder anderer stickstoffhaltiger Producte noch 
zulässig; in dem Reste der Fälle ist aber die Schwere der Erscheinungen 
des Typhoids in kein Abhängigkeitsverhältniss zur Harn- und Harnstoff
menge zu bringen und für diese Fälle eine andere Erklärungsweise als 
die durch Urämie zu suchen. — D as Typhoid hat ferner eine Reihe der 
gewöhnlichen Urämie ganz fremdartiger Theilerscheinungen, für welche 
eine gesonderte Erklärung aufzufmden ist.”

*) Man vergleiche u. a. die kürzlich von K o c h e r  au sL u ck e’s Klinik veröffent
lichte Beobachtung von Erkrankung des Trigeminus, welche in ihren Details 
eine merkwürdige Uebereinstimmung mit den fraglichen Veränderungen im 
Verlaufe des Choleraprocesses darbietet; Berl. Kl. Wochenschrift Nr. 10, 11. 
1868.
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Die weiteren Fragen, die sich nun ergeben , können nur aut 
experim entellem  W ege einer Lösung entgegengef'ülirt werden. Dass 
die treffliche T r a u b e ’sche E rk lärung  der sogenannten uräm ischen 
Convulsionen bei N ephritis für unsere Fälle nicht zutrifft, ergibt 
sich aus den Eigenthüm lichkeiten des Choleraproces ses. So wird 
man denn vielleicht auch h i e r , wie es für die ersten Theilerschei- 
nungen des Choleraprocesses während der Asphyxie schon F r e r i c h s  
und neuerdings G o l d b a u m ,  G ü t e r b o g k  und F r i e d l ä n d e r  
gethan haben, sich genöthigt sehen, bei dem Abgange genügender 
physikalischer und chemischer Veränderungen zur E rklärung der 
functionellen Störungen den trophischen Theil des Nervensystems selbst 
heranzuziehen. W enigstens scheinen jene von uns beobachteten Fälle, 
in denen es nach anscheinend vollkommener Reconvalescenz bei un
getrübtem  Bewusstsein plötzlich zur Asystolie und zum Tode kam, 
nur auf dem W ege gestö rter vasom otorischer Leitung erk lärt werden 
zu können. Dass wir damit nicht den ganzen Vorgang als „N eurose” 
hinzustellen beabsichtigen, sondern diese s e lb s t , wenn sie vorhanden 
is t, nur als Folge vorausgegangeuer E rnährungsstörung (oder Infec- 
tion) aufzufassen im Stande sind, wird einleuchten. Diese E rklärungs
weise wird ferner bis je tz t auch die einzige s e in , welche zum Ver- 
ständniss der transitorischen m assenhaften Polyurie einen Anhalts
punkt bietet. Man hat von m ancher Seite eine überm ässige Reaction 
zur E rk lärung  der typhoiden Erscheinungen benützt. W ir selbst ha
ben keinen Fall beobachtet, in welchem eine überm ässige Reaction 
vorhanden war und etwa in ein Reizfieber überging. Im Gegentheile 
w ar bei den m eisten unserer Typhoide Puls und T em peratur entwe
der normal, oder, namentlich der erstere , herabgesetzt (in der Regel 
60—70, selten 100 und d a rü b er, fast nur bei Complicationen). Auch 
w aren uns nicht gar wenige Fälle zur Beobachtung gekommen, welche, 
nachdem sie ausserhalb der A nstalt schwere Choleraanfälle ohne jede 
M edication überstanden hatten , mit solennem Typhoid in die Anstalt 
gebracht wurden, bei denen somit eine überm ässige Stimulation ge
wiss nicht beschuldigt werden konnte.

M enstruation, Gravidität, Puerperium , Lactation.

W ir haben schon angeführt, an welchen Tagen des Cholerapro- 
processes E in tritt der Menstruation beobachtet wurde, und wollen nur 
hervorheben, dass dies vorzugsweise der 4. und 5. K rankheitstag 
gewesen is t (resp. 14 und 19 Fälle), m it anderen W orten, dass in den 
m eisten Fällen die um einen oder zwei Tage verspätete M enstruation 
sich zu Beginn des Typhoides oder der Reconvalescenz wieder ein
stellte. W enn man von dem Um stande ab sieh t, dass die m enstrua
tionsfähigen W eiber an und für sich m eist jung  und kräftig waren, so 
findet man im w eiteren Verlaufe solcher F ä lle , die m it dem Beginne 
der M enstruation zusammenfielen , keinen U nterschied vom gewöhnli
chen Verhalten.

Schwang er schaft: Da uns bei unserem grossen B eobachtungs- 
m ateriale eine sehr bedeutende Anzahl von Schwangeren vorkam und 
das Verhalten der F ruch t bei denselben einiges In teresse darbietet, 
so wollen wir dieselben in einer übersichtlichen tabellarischen Zu
sammenstellung folgen lassen.
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Im  Ganzen sind demnach von den 30 Schwangeren 17 gestorben, 
also 57 pCt., daher nicht viel m ehr als die Durchschnittsziffer 
der M ortalität betrug. W ährend der Asphyxie oder nach unvollstän
diger Reaction starben 7, also 24 pCt., in das Typhoid übergingen 13, 
also 43 pCt. sämmtlicher Fälle, und 10, also 33 pCt. genasen, ohne 
im Verlaufe typhoide E rscheinungen darzubieten. Von diesen le tz teren  
genasen 6 ohne A usstossung der F ruch t und waren, wo die Schwan
gerschaft über die Hälfte vorgeschritten war, Zeichen des Lebens der 
F ruch t unzweifelhaft vorhanden. Es waren dies mit Ausnahme eines 
einzigen durchwegs leichtere Fälle, bei denen es schon am 2. K rank
heitstage zum W iedereintritte  einer m ehr oder weniger eiweissreichen 
Diurese gekommen w a r ; nu r in dem einen erwähnten Falle h a tte  
die Anurie nach schwerem Anfalle 3 Tage gedauert.

U nter den in den typhoiden Zustand übergegangenen Fällen 
fand nur in einem (nach Stägiger D auer des Typhoids) Genesung 
ohne Ausstossung der (3monatlichen) F ruch t sta tt. Alle Anderen 
abortirten , nachdem seit dem Choleraanfalle der Fötalpuls nicht m ehr 
vernommen worden war, und zwar eine am 3., 3 am 4., 4 am 5. und eine 
am 6. Tage; nur bei einer tra t der Abortus nach schwerem 9tägigen 
Typhoid erst am 19. K rankheitstage ein, nachdem der Fötalpuls bis 
zum  4. Krankheitstage  unzweifelhaft hörbar gewesen war. Einmal 
machten wir unm ittelbar nach dem Tode den K aiserschnitt. U n ter den 
in der Asphyxie oder nach unvollständiger Reaction V erstorbenen er
folgte noch 3mal Ausstossung der abgestorbenen F ruch t bei Lebzeiten 
der M utter. In vier Fällen hatten  wir wegen vorgeschrittener Schwan
gerschaft den K aiserschnitt zu machen, welcher nur einmal (6278) 
eine noch lebende F rucht (25 Stunden nach Erkrankung der M utter) 
zu Tage förderte. E s dürfte dies zugleich der einzige in der L ite ra tu r 
bekannte Fall sein, in welchem die F rucht die an der Cholera (in 
Stad, asphyct.) gestorbene M utter überlebt hat. In einzelnen Fällen, 
bei denen der Abortus in eine spätere Zeit fiel, konnten wir durch 
bedeutende Volumsabnahme des U terus und Schwinden der Fluc- 
tuation eine wesentliche Abnahme des Fruchtw assers in den ersten 
K rankheitstagen constatiren. In  einem pro trah irten  Falle (dem schon 
erwähnten 6253) nahm im weiteren Verlaufe das U terusvolum en, und 
die Fluctuation merklich wieder zu.

Blutungen fanden selten im erheblichen Masse s ta tt und fehlten 
fast ganz, wenn der Abortus im asphyktischen Stadium sich einstellte. D ie 
Involution des U terus erfolgte in allen Fällen mit Ausnahme eines 
einzigen sehr rasch.
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D ie F rucht war meist faul oder m acerirt. Von den 3 Fällen, bei 
denen der Zustand derselben die Autopsie gestattete, boten 2 einen 
negativen B efu n d  dar (der Eiweissgehalt des H arnes ist bei unaus- 
getragenen F rüchten  bekanntlich eine häufige, fast regelmässige E r 
scheinung). E in Fall bleibt zweifelhaft, obgleich die oben beschriebene 
Beschaffenheit der Mucosa, des Ileum  und zum Theile auch jene der 
N ieren an die M öglichkeit einer C holeraerkrankung der F ruch t in 
diesem Falle denken lässt.

Fassen wir Alles zusammen, so hängt offenbar das Absterben der 
F ruch t von der Schwere des Choleraanfalles der M utter ab, findet 
jedoch desto eher sta tt, je  vorgeschrittener die Schwangerschaft ist. 
Indess ist selbst in den schwersten Fällen ein U eberleben der F rucht 
möglich. D er Tod der F ruch t scheint Folge der K reislaufstörung der 
M utter zu sein.

Auf den Verlauf des Choleraprocesses in der M utter hat 
Schwangerschaft und Abortus in so weit einen nachweisbaren E in
fluss, als bei gleicher Sterblichkeit die Anzahl der Typhoide bei den 
Schwangeren eine fast dreimal so grosse ist als bei den Cholerakranken 
überhaupt (43 pCt. gegen 18 pCt. * ); ferner diese Typhoide einen
auffallend schweren Verlauf, namentlich heftige Delirien und constant 
eine anhaltende Blasenparalyse darboten. Die D auer des Verlaufes 
scheint dagegen nicht beeinflusst worden zu sein.

Puerperium,. Von 20 W eibern, welche während des Puerperium  
(m ehr als die Hälfte in der ersten W oche desselben) erkrankt waren, 
genasen 12, starben also 40 pCt. Die Cholera war e in g e tre ten :

bei 2 am 2. Tage des Puerperium; es starb 1
Q Q 1» u » *-'• » » » » » A

»  ^  n  v »  n  »  n 1

n ^ 1 • v> r> n n »
n  ^ 5 ?  »  n  »  y> »  ^

I Q  1n A i) n » » n n x
„ 1 n 12. n » 5? y> »
„ 1 „ 20. „ „ „ „ „ 1

1 21 1
y> 1  »  n  y> n  r> n  l

„  2 „  28. »  »  j j  55 n

W ährend des in der Regel schweren Choleraanfalles waren die 
B rüste ebenso wie bei den 11 Säugenden  (nach Ablauf des W o
chenbettes) bei m ehr als der Hälfte der Kranken auffallend turges-

*) Zu ähnlichem Resultate ist auch D r ä sc h e  gekommen, welcher 1855 unter 
431 cholerakranken Weibern 25 Schwangere, und unter diesen 64 pCt. Ty
phoide hatte, unter allen Cholerakranken zusammen nur 27 pCt. Typhoide.
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cent und gefüllt, und zwar häufiger bei lethal ablaufenden Fällen  als 
bei den m inder schweren. Diese auch von zahlreichen anderen Be
obachtern angeführte Thatsache glauben wir deshalb hervorheben zu 
müssen, weil D r ä s c h e  bei seinen 11 Fällen zum gegeutheiligen 
R esultate gekommen ist, indem er ausdrücklich anführt, die Brüste 
selbst jugendlicher Individuen seien zusammengefallen und schlaff ge
wesen. — Es kann sich übrigens in unseren Fällen nicht um ein blosses 
Fehlen der Reasorption der Milch gehandelt haben, sondern es scheint 
die WAehsecretion selbst fortgedauert zu haben, indem wir, wo bei 
turgescenten B rüsten die Milch durch Section künstlich en tleert wurde, 
am nächsten Tage bei F ortdauer des allgemeinen Collapsus die 
B rüste neuerdings strotzend vorfanden — ein bisher ganz u n erk lä r
liches Phänomen.

Von 20 Puerperen übergingen 5, also 25 pCt. in den typhoiden 
Zustand; nur eine der letzteren, genas. Bei vieren war es zur D iurese 
gekommen; bei einer bestand die Anurie bis zum Tode.

Von 11 Säugenden zeigten gleichfalls 5, also 46 pCt. die E r 
scheinungen des Typhoides und genas ebenfalls nur eine. Bei zweien 
derselben bestand Anurie bis zum Tode.

Bei W öchnerinnen sowohl als bei Säugenden ist somit die A n
zahl der Typhoide gleichwie bei den Schwangeren bedeutend 
grösser gewesen, als die D urchschnittszahl (18 pCt.) und hat das 
Typhoid in der Regel einen sehr schweren Verlauf gezeigt.

U eber das Verhalten früher bestandener Krankheitsform en wäh
rend des Choleraprocesses E rfahrungen zu sammeln, hatten wir glück
licher W eise während der Epidem ie von 1866 keine Gelegenheit, indem , 
wie schon im 1. Theile dieser A rbeit ausgeführt worden ist, die An
zahl der innerhalb der A nstalt Ergriffenen ungeachtet der hohen 
Krankenzahl der gleichzeitig in den übrigen Räumen der In te rn ab 
theilungen Verpflegten eine überaus geringe gewesen ist.

M o r t a l i t ä t .

Um einen annähernd richtigen Massstab für die Sterblichkeit 
nach A lter und Geschlecht zu erhalten, ist es w ieder erforderlich (wie 
Eingangs dargethan wurde), auch die in den übrigen öffentlichen An
stalten Prags V erstorbenen in die Rechnung einzubeziehen und die 
gefundenen Zahlen mit den Verhältnisszahlen der M orbilität zu 
vergleichen.
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Von 16(1(1 Erkrankten befanden sich davon starken daher die Sterblichkeit für

M änner | W eiber M änner W eiber | M änner W eiber

im ersten Lebensjahre 1 2 — _ —

55 2 .- -14 . 55 126 104 20 20 16'88 pCt. 19-23 pCt.

55 14.--2 0 . 55 86 72 25 29 29-06 „ 40 28 »

55 20.-- 3 0 . 55 215 143 59 75 27-44 „ 52-44 n
55 30 - 4 0 . 55 169 134 58 95 34 32 „ 70-89 »
55 40.-- 5 0 . 55 142 84 66 66 46-48 „ 78-57 57

55 50. 60. 55 98 82 59 46 60-20 „ 56-09 55

55 60.-- 7 0 . v 51 65 45 46 88-23 „ 70-77 55

55 70.-- 8 0 . 55 29 52 26 48 82-74 „ 92-31 55

55 80.-- 9 0 . 55 5*) 16*) 2 14 40(?) „ 87" 5(?) 55

55 9 0 .- -100. 55 — 3 — 3 — 100 55

W ie aus dem Voranstehenden hervorgeht, ist zwischen dem
14.—40. Lebensjahre die Sterblichkeit beim weiblichen Geschlechte 
eine ungleich heftigere gewesen, als beim männlichen. Im Uebrigen 
aber sind die gefundenen Zahlen so schwankend, dass sich irgend 
eine bestim m te Schlussfolgerung auf dieselben nicht bauen lässt.

Um der V ollständigkeit willen lassen wir noch das Verzeichniss 
der ausserhalb der öffentlichen K rankenanstalten in der S tadt Prag 
verstorbenen Cholerakranken, nach dem A lter angeordnet, folgen:

E s waren g esto rb en :
Im ersten Lebensjahre 17 Männer 16 Weiber
„ 2 .-5 . 55 66 » 54 55

„ 5 .-1 0 . 55 15 55 15 55

„ 10.-14. 55 9 55 16 55

„ 14.-20 . 55 6 55 7 55

„ 20.—30. 55 8 55 18 55

„ 3 0 .-4 0 . 55 21 55 22 55

„ 40.—50. 55 27 55 32 55

„ 50.—60. 55 34 55 51 55

„ 60 .- 70. 55 24 55 45 55

„ 70 .-80 . 55 11 55 20 55

„ 80.—90. 55 5 55 4 55

„ 90.-100. 55 — 55 1 55

Da wir indess keine Angaben über das A lter der in der S tadt 
E rkrank ten  und nicht in die öffentlichen H eilanstalten E ingebrachten 
besitzen, so sind wir nicht in der Lage, die V erhältnisszahlen der 
M ortalität für die in der Privatpflege V erstorbenen zu berechnen.

*) Von den in diesem Lebensalter verzeichneten Genesungsfällen ist keiner von 
uns beobachtet worden.
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Auf das V erhältniss der M ortalität in den einzelnen Zeiträum en 
der Epidem ie wurde schon an einem früheren O rte Rücksicht genommen.

T h e r a p i e .

Es ist wohl selbstverständlich, dass bei der Reichhaltigkeit des 
Beobachtungsm ateriales die Gelegenheit zu vergleichenden therapeu
tischen Versuchen nicht versäum t worden ist. Obgleich nun die meisten 
jener bisher empfohlenen Behandlungsweisen, von denen vernünftiger 
W eise irgend ein Erfolg anzuhoffen stand, in je  einer Reihe von Fällen 
in Anwendung gezogen wurden, so sind wir dennoch leider nicht in 
der Lage, von irgend einer derselben H ervorragendes zu berichten. 
Als in einer späteren Zeit der Epidem ie mit dem raschen W echsel 
zahlreicher Kranken die möglichste Einfachheit des therapeutischen 
V erfahrens nothwendig wurde, war der befolgte Vorgang etwa fol
gender : Die meisten der K ranken kamen in sehr collabirtem Zustande, 
viele derselben bereits asphyktisch. In  der Regel wurde zuerst ein 
W eingeistdampfbad (im Krankenzimmer) angewendet, welches nicht 
selten selbst bei sehr tiefem Collapsus ausgiebige und nachhaltige 
Reaction zu Folge hatte. T rat die letztere indess nicht schon nach 
dem ersten W eingeistdam pfbade ein, so erwies sich ein zweites oder 
drittes vielmehr immer als schädlich, indem die K räfte der K ranken 
dann anscheinend um so rascher abnahmen. Genügte deshalb das 
erste Bad nicht, oder war es wegen grösser Muskelschwäche und 
Hinfälligkeit der K ranken nicht m ehr ausführbar, so erhielten die 
letzteren neben Eispillen grosse Gaben von starkem  Kaffee, Essig
äther, W ein, Moschus, und als sich der le tz tere  bei der grossen 
Krankenzahl als allzu kostspielig erwies, Kam pher in Substanz (2 Gr. 
p. d.) neben einem ätherischen Lösungsmittel. K am pherlösungen 
(T inctura camphor. etc.) wurden von allen betreffenden K ranken en t
schieden zurückgewiesen. Als zweckmässigstes und am leichtesten 
zu vertragendes G etränk erwies sich neben Sodawasser eiskaltes sogen. 
U nterhefenbier, von welchem die K ranken oft bedeutende Mengen 
ohne Erbrechen vertrugen. Dagegen hatte  in nicht wenigen Fällen 
der Genuss unseres gewöhnlichen Trinkw assers W iederkehr des E r
brechens zur Folge. — W arm e W annenbäder, dann kalte Einwicke
lungen und Eisabreibungen bew irkten nu r in ohnehin leichteren Fällen 
rascheren E in tritt der Reaction; in schwereren Fällen hatten  sie 
keinen nachhaltigen Erfolg und wurden namentlich die Einwickelungen 
von den unruhigen, über innere H itze klagenden Kranken häufig gelöst
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und abgeworfen und gaben, wo das letztere verhindert wurde, zu 
heftigen Klagen Anlass.

In  jenen Fällen, wo die Kranken bei sehr forcirtem  Respirium  
über heftige Athemnoth klagten, gewährten m itunter Inhalationen von 
W asser- und noch m ehr von Salzwasserstaub vorübergehende E r 
le ich terung .— Subcutane Injectionen, obgleich häufig bei sehr schmerz
haften W adenkrämpfen, anhaltendem  Singultus u. dgl. angewandt, hatten 
keinen erwähnenswerthen Erfolg.

W ar einmal ausgiebige Reaction eingetreten, so genügte ein in
differentes, auf A bhaltung diätetischer Schädlichkeiten sich beschrän
kendes V erfahren. Dies galt auch von den Typhoiden. Versuche, bei 
den letzteren  kleinere oder grössere Gaben von Chinin anzuwenden, 
hatten  fast jedesm al alsbald E rbrechen zur Folge. Schwache M ineral
säuren oder Sodawasser, zuweilen etwas Österreicher W ein m it Giess- 
hübler oder Biliner Säuerling (ein gutes und leichtes Diureticum) 
wurden am besten vertragen. Gegen den w eiter oben ausführlicher 
beschriebenen, zu Ende der 2. W oche zuweilen plötzlich (nach voll
ständiger Euphorie) eintretenden Collapsus, wurden kräftige Reizm ittel: 
s ta rk er Kaffee und namentlich Moschus, und zwar, wie wir schon er
wähnten, zuweilen mit unzweifelhaftem Erfolge angewendet.

Schlussbem erkungen.

Zum Schlüsse vorliegender A rbeit wollen wir in gleicher W eise, 
wie wir solches nach Beendigung des ersten  Theiles derselben gethan 
haben, noch einmal in K ürze die hervorragendsten Punkte  zusammen
stellen, welche sich uns im Verlaufe unserer Beobachtungen ergeben 
haben. Es waren ungefähr folgende:

1. Die grösste Anzahl der E rkrankungen findet zwischen dem
20.—dO. Lebensjahre, also in den Jah ren  der Vollkraft statt.

2. E s gibt keinen bestimmten zur Choleraerkrankung disponi- 
renden K rankheitsprocess. Ebenso wenig ist eine vorwiegende Dis
position  schwächlicher Individuen zu supponiren. Auch der Zustand 
der M enstruation is t auf die Choleraerkrankung ohne Einfluss.

3. Die m it Darm blutung (in den ersten Tagen) einhergehenden 
Cholerafälle sind sehr schwere. Ih r Ausgang war stets lethal. Alle 
verliefen, ohne dass es zum E in tritte  der D iurese und zur Entw icke
lung typhoider E rscheinungen kam. A lter der K ranken, K örperbe
schaffenheit und sonstige V erhältnisse waren ohne Einfluss. Jedesm al

Oric.-Aufs. Bd. XCIX. 15
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gingen der D arm blutung farblose oder gallige D iarrhöen voraus. 
Niemals begann der Choleraanfall mit blutiger D arm entleerung.

4. E ine eigenthümliche diffuse bleigraue V erfärbung der Sklera 
kommt nur in plötzlich eintretenden und sehr rasch verlaufenden Fällen 
vor, beginnt immer schon mit dem E in treten  der Asphyxie, ist jed es
m al der Vorläufer des wenige Stunden nachher erfolgenden Todes.

5. Diese bleigraue V erfärbung ist demnach nicht m ehr als s i
cheres Zeichen des erfolgten Todes ( L a r c h e r )  anzusehen, da sie 
mindestens bei einem K rankheitsprocess schon während des Lebens 
beobachtet wird.

6. Die D auer der Anurie, obgleich an sich von hoher progno
stischer Bedeutung, is t für das Zustandekommen des Typhoides nicht 
allein massgebend.

7. In der überw iegenden M ehrzahl der Fälle erfolgte der W ieder
e in tritt der D iurese um 1— 3 Tage früher als der Beginn des Ty
phoides. Auf den V erlauf des letzteren  war es ohne Einfluss, ob die 
D iurese vor oder nach dem Beginne des Typhoides sich wieder 
einstellte.

8. Fortdauer d er D iarrhöe w ährend des Typhoides geht in der 
Regel mit günstigem  Ausgange des letzteren einher. Selbst profuse 
D iarrhöen haben während des Typhoides keineswegs eine auffallende 
Verminderung der H arnsecretion zur Folge.

9. D er tiefe Sopor ist keineswegs allein von einer Suppression 
des H arnes bedingt, also nicht rein  uräm ischen U rsprunges. In 4/7 
der Fälle fiel er wohl mit A nurie oder spärlicher D iurese zusammen, 
bei 3/7 dagegen war das Gegentheil der Fall.

10. Aehnliches gilt von den Delirien.
11. Die im Typhoid oder nach demselben bei Cholerakranken 

vorkommenden Convulsionen sind möglicherweise in vielen, sicher 
aber nicht in allen Fällen Folge uräm ischer Intoxication, kommen 
auch bei reichlicher D iurese und norm aler Beschaffenheit des H arnes 
vor und geben keine absolut lethale Prognose.

12. Die Choleraexantheme waren in der Regel von Fieberer- 
erscheinungen und oft von W iederkehr der Albuminurie begleitet, 
tra ten  meistens nach längerem  Bestände reichlicher D iurese auf, und 
liessen eine prognostische Bedeutung nicht erkennen. W ar der All
gem einzustand der K ranken beim E in tritte  des Exanthem es bereits 
ein befriedigender, so genasen dieselben. W aren aber schw erere Com- 
plicationen vorhanden, so ging das A uftreten des Exanthem es mit 
einer m erkbaren Verschlimmerung einher.
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13. P a ro titis  ist von ungünstiger prognostischer Bedeutung und 
kann an und für sich U rsache des späteren tödtlichen Ausganges 
werden.

14. Pneum onie kommt sowohl bei durch längere Zeit normaler 
D iurese als bei tlieilweiser Suppression des H arnes, und sowohl nach 
Ablauf der Nierenaffection als während des Bestandes derselben vor. 
D er V erlauf dieser Pneum onie is t in der Regel ein perniciöser (66 pCt. 
M ortalität). Die Todesursache liegt in der M ehrzahl der Fälle nicht 
in der A usbreitung des Processes, sondern in den übrigen gleich
zeitigen oder vorausgehenden Störungen.

15. Zuweilen t r i t t  (m itunter erst zu Ende der 2. K rankheits
woche) nach vorherigem  mehrtägigem  Wohlbefinden ein plötzlicher 
Collapsus ein, der binnen kürzester Zeit zum Tode führen kann. E r 
coincidirte in unseren Fällen constant mit sehr verm inderter H arn
ausscheidung.

16. Bei den ohne Typhoid verlaufenden Fällen ist die mit dem 
ersten H arne ausgeschiedene Menge fester B estandtheile durch
schnittlich etwas grösser als bei den Typhoiden. In  den späteren 
Tagen is t dagegen die Menge der täglich ausgesonderten festen Be
standtheile bei den Typhoiden durchschnittlich grösser, als bei Nicht- 
tvphoiden.

17. Bei den ersteren  tre ten  entzündliche Complicationen, schwere 
H irn- und Rückenm arkserscheinungen häufig erst dann auf, nachdem 
bereits eine überaus reichliche Ausscheidung fester (also auch der 
stickstoffhaltigen) H arnbestandtheile stattgefunden hat.

18. Die A lbum inurie dauerte in der Hälfte der Fälle ebenso 
lange wie das Typhoid. U nter den übrigen Fällen überdauerten die 
typhoiden Erscheinungen in der Regel die Albuminurie um 1— 10 
Tage, und zwar um so länger, je  kürzere Zeit die Albuminurie be
standen hatte. N ur in wenigen Fällen hielt der Eiweissgehalt um 
1—7 Tage länger an als das Typhoid.

19. Die M ortalität stand in keinem nachweisbaren Verhältnisse 
zur D auer der Albuminurie.

20. Zur Zeit der bereits eingetretenen Polyurie lässt sich nicht 
selten Eiweiss zweifellos nachweisen.

21. Die D auer der Reconvalescenz wird durch die Dauer der 
Albuminurie nicht beeinflusst.

22. Auch bei den lethal ablaufenden Typhoiden nimmt in der 
Regel die Eiweissmenge bis zum Tode stetig ab.

23. F ü r eine Anzahl von Typhoiden (bei uns ca. 2 D ritttheile)
15*
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is t die Ableitung der schweren Cerebral- und Spinalerscheinungen 
von einer Suppression der D iurese resp. R etention des Harnstoffes 
oder anderer stickstoffhaltiger Producte noch sta tthaft; in dem Reste 
der Fälle is t aber die Schwere der Erscheinungen des Typhoides in 
kein A bhängigkeitsverhältniss zur H arn- und Harnstoffmenge zu 
bringen, und für diese Fälle eine andere E rklärungsw eise als die 
durch „U räm ie“ zu suchen. Das Typhoid hat ferner eine Reihe der 
gewöhnlichen „U räm ie“ ganz frem dartiger Theilerscheinungen.

24. Die Zahl der Typhoide ist bei Schwangeren und W öchne
rinnen fast dreimal so gross, als im Allgemeinen. Dagegen zeigen 
D auer und Ausgang (M orta litä t) keine Abweichung vom gewöhnlichem 
Verhalten.

25. Die F rucht kann die im Choleraanfalle gestorbene M utter 
überleben und lebend durch den K aiserschnitt entfernt werden.

W enn es uns in den vorliegenden B lättern  gelungen ist, einerseits 
bisher m inder oder gar nicht beachtete Thatsachen vom Standpunkte 
vorurtheilsfreier Beobachtung aus zu beleuchten, und anderseits für 
gewisse Punkte zu e rneuerter Forschung anzuregen, so is t der Zweck 
unserer A rbeit erreicht. Die nöthigen Behelfe zu der letzteren  hatte  
uns die besondere Güte unserer geehrten L ehrer und Vorstände, der 
H erren Prof. H a  11a und J a k  s c h  zu Gebote gestellt, denen wir hiefür 
den besten Dank auszusprechen uns verpflichtet fühlen-
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Das Verhalten der Körpertemperatur nach Transfusion gesunden 
Blutes p räcisirt Dr. J . B. F r e s e  ( R e v a l )  (V ireh. Arch. X L , p. 3 0 2 )  in 

folgenden P unkten: 1. D ie  T ransfusion  k le in er  M engen gesunden  B lu tes  

(etw a bis '/10 der G esam m tblutm enge) hat keine erheb lichen  T em peratur

ste igerun gen  zur F o lg e . 2 . D ie  T ransfusion g rö sser  M engen gesunden  

B lu tes ( ]|4 b is 3/4 der G esam m tblutm enge) z ieh t constant eine febrile  T em 
peratursteigeru ng nach sich, wenn derse lb en  ein en tsprechender A d erlass  

vorausging. D ie  T em peratursteigerung war um so bedeutender, je  g rösser  

der Z eitraum  war, w elcher zw ischen dem  A d erlässe  und der T ransfusion  

lag , ü b erstieg  jedoch  das p h y sio lo g isch e  M axim um  nicht um m ehr als 1° C. 
V erh ältn issm ässig  am gerin gsten  war sie , w enn A d erlass und T ransfusion  

g le ich zeitig  ausgeführt waren. 3. A uch ein einfacher A d erlass z ieh t T em p e

ratursteigerung nach sich. Zwar erfolgt unm ittelbar nach einem  ergieb igen  

A d erlass ein A bfall der K örpertem peratur um e in ige  Grade C., w enige  

Stunden später tr itt jedoch  eine S teigerun g derse lb en  ein, w elche rasch  

vor sich geh t und sch liesslich  m eist d ie A nfangstem peratur vor dem  A d er

lä sse  ü b ersteigt. —  E in  au sg ieb iger A d erlass beein flu sst bekanntlich  w e

n ig er  das Quantum als d ie Q ualität des B lu tes, da je d e  p lö tz lich e  E n t
lastun g des G efässsystem s augenblicklich  einen verm ehrten Säftezudrang  

aus den G ew eben in das B lut bew irkt, d ieser  le tz tere  aber nur m it 

verm ehrter Aufnahm e von Producten  des ph ysio log isch en  Z erfalls denkbar  

ist. F . hält d iese  verm ehrte Aufnahm e p h y sio log isch er  Z erfallsproducte  

für d ie  U rsache der T em peratursteigerungen  nach A d erlässen  und m it 

A d erlässen  verbundenen T ransfusionen und begründet d iese  A nsich t durch  

die  von ihm  beobachteten  T hatsachen , dass d ie T em peratursteigerungen  

sch n eller  ein treten , wenn auf den A derlass die T ransfusion g e fo lg t ist, a ls  

nach einfachem  A d erlässe , und s ie  im  A llgem ein en  um so bedeutender  

w erden , j e  m ehr Z eit zw ischen A derlass und T ransfusion verflossen  ist.
Anal. Bd. XCIX. 1
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Ueber Kohlensäureausscheidung und Sauerstoffaufnahme während 
des Wachens und Schlafens beim  M enschen ge lan gten  M ax v. P e t t e n -  

k o f e r  und C. Y o i t  (S itzungsber. der baier. Akad. d. W iss., S itzung vom

10. N ov. 1 8 6 6  — Schm idt’s Jahrb. tom. 133 , p. 3 ) m it H ilfe des vom  

ersteren  constru irten  g rossen  R esp irationsap parates zu überraschenden  

R esu ltaten . In erster R eihe wurden die R esp irationsverhältn isse  bestim m t, 

w ie s ie  sich  bei einem  28jähr., 6 0  Kgrmm. schw eren , gesunden M anne in 

der R uhe und der A rbeit, am T age und in der N acht festste llten . 1. Beim  

E nthalten  von k örperlicher A rbeit findet sich trotz  der R uhe am T age  

ein g r ö sse r  U n tersch ied  in der K ohlen säu reaussch eid ung und Sauerstoff

aufnahm e zw ischen T ag und N acht; an R uhetagen wird v ie l m ehr K o h len 

säure ausgesch ieden , als in den darauf folgenden N ächten, in den letzteren  

v ie l m ehr O xygen aufgenom m en, als an den T agen. H arnstoff w ird an 

solchen  T agen  etw as m ehr au sgesch ieden , a ls bei N acht und zwar is t  das 

Y erh ä ltn iss d asse lb e  w ie  bei der K ohlensäure. D as b lo sse  W achen, das 

b lo sse  A ufnehm en von sinn lichen E indrücken w irkt a lso  erhöhend auf den 

Stoffw echsel. 2. D ieser  A ntagonism us zw ischen T ag und N acht ste ig er t  

sich  noch  m ehr durch die A rbeit; am A rbeitstage steh t d ie K ohlen säu re

abgabe und die Sauerstoffaufnahm e bei T ag und N acht genau  im  um ge

kehrten V erh ä ltn iss; am T age wurden 69  pC t., in der N acht 31 pCt. 
K ohlensäure abgegeben , an O xygen dagegen aufgenom m en am T age 31 pCt., 

in der N acht 69  pCt. von der gesam m ten  am 24stü nd igen  S toffw echsel 

theilnehm enden M enge. Am  T age, während des W achens, erzeugen  wir 

som it jed en fa lls  einen g ro ssen  T h eil der K ohlensäure auf K osten  des 

O xygens, w elchen wir in einer vorausgegangenen  Z eit der Ruhe und des  

Schlafes aufgenom m en haben. Um  was wir an einem  T age m ehr S au er

stoff verbrauchen, als an einem  anderen, um das nehm en wir in der fo l

genden  N acht w ieder E rsatz  auf und so lange wir d ies zu thun verm ögen, 

sind w ir jed en  M orgen neu zur A rbeit gerü stet. 3. H öch st auffällig is t  

es, dass w ährend der A rbeit in den T agesstunden , b e i g rö sser  M uskelan

strengung, n icht erheb lich  m ehr Sauerstoff aufgenom m en wird, a ls in der  

R uhe, obw ohl der zum V ersuch b enü tzte  M ann w ährend der A rbeit v iel 

m ehr K ohlensäure ausseh ied , als in der Ruhe. E s is t  a lso  n icht das B e-  

dürfniss nach O xygen, w elch es das häufigere und tiefere  A thm en b e i kör

perlicher A nstrengung v era n la sst, sondern das B edürfn iss, d ie m ehr er
zeu gte  K ohlensäure lo s zu w erden und die T em peratur des B lu tes zu 

m ä ssigen . 4 . D ie  Sauerstoffaufnahm e geht im  W achen und Schlafen  bei 

R uhe und A rbeit rela tiv  rege lm ä ssig er  vor sich, a ls d ie  B ildung der 

K ohlensäure. 5. M erkw ürdig is t  auch noch der P arallelism us der K oh len 

säureabgabe w ährend der N acht m it der Sauerstoffaufnahm e während des
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T a g e s . W ie  d ie  O xygenaufnahm e am T age, m ag der M ensch arbeiten  

oder ruhen, keinen g rossen  U n tersch ied  zeig t, so auch die K ohlensäure

abgabe in  der N acht, m ag der M ensch am T age geruht oder gearb eitet  

haben , und es is t  gew iss nicht zufällig , dass der Sauerstoff, w elch er im 

R u h e- und im  A rbeitsversu ch e  m it der in  der N acht ge lie fer ten  K oh len 
säure ausgesch ieden  w urde, sehr annähernd sov iel b eträgt, als der in  den  

vorausgehenden  T a g esze iten  eingeathm ete Sauerstoff. 6. D ie  W assera u s
scheidung ste ig t und fä llt n icht in der W eise , w ie die K ohlensäure und 

der Sauerstoff, sondern sie  b efo lg t ihren eigenen  R hythm us. D er  M ensch  

g eräth  a lso  n icht nur während einer anstrengenden A rbeit in Schw eiss , 

sondern er g ib t auch in der darauffolgenden N acht m ehr W asser  ab, als  

nach einem  ruhig verleb ten  T age, w ahrscheinlich  um sich  vo llend s a b zu -  

kühlen. 7 . M it a ller  B estim m th eit lä ss t  sich  ferner aus vorliegen den  V er 

suchen der Sch lu ss z iehen , dass der aufgenom m ene Sauerstoff n ie  sofort  

zur O xydation b is zu den le tz ten  P roducten  der V erbrennung verw endet  

w ir d , sondern dass d ie  O xydation Z w ischenstufen  d u rch läu ft, d ie den  

Sauerstoff stundenlang im  K örper beschäftigen , ehe er als K ohlensäure  

und W asser  w ieder austritt. 8 . A uch die von V o i t  durch B eobachtungen  

an einem  H unde gem ach te  E ntd ecku ng von der U nabhängigkeit der M us
kelarb eit von der G rösse  des S tickstoffum satzes findet in den neuen B e 

obachtungen von P . u. V. vo lle  B estätigung auch am M enschen, indem  der  

a ls  V ersuchsobject benützte A rbeiter  am A rbeitstage  n icht m ehr H arnstoff 

(dem  H arnstoff aequivalen te M enge Stickstoff durch N ieren  und D arm ) 

a u ssch ied , als am R uhetage. T rotzdem  hängt d ie  E iw eissm enge  der N ah

rung auf das In n igste  m it der w illkürlichen K raftäusserung zusam m en, und 

P . hä lt dafür, dass hier nam entlich das von V o i t  (Z tschft. f. B iol. II. p. 

3 1 8 — 3 2 6 ) sog. V orrath seiw eiss des K örpers in B etracht kom m t. N ach  

den  B eobachtungen von H e n n e b e r g  nahm ein V ersuchsthier bei der g e 

ringsten  M enge E iw eiss  im verdauten F utter  in  den 12 T agesstu nd en  

d ie  a b so lu t g rö sste  M enge O xygen auf, dagegen  b e i der grö ssten  M enge  

E iw e iss  d ie  gerin g ste  M enge O xygen. E s  lä sst  sich hieraus der Schluss 

ziehen, dass der g rö ssere  E iw eissg eh a lt der Nahrung eine b ed eutend ere  

A ufspeicherung von Sauerstoff im K örper zur Z e it der R uhe und des 

Schlafes g esta tte t. H ätte  das T hier dabei arbeiten  m ü sse n , so w äre  

d ieser  U n tersch ied  noch g rösser  ausgefallen . H e n n e b e r g ’s säm m tliche  

V ersuche sprechen dafür, dass je  w eniger E iw eiss  das F utter  enthält, um  

so w eniger Sauerstoff in  der N acht angesam m elt w i r d , um so m ehr  

auch Sauerstoff am T age aufgenom m en w erden m uss, wenn auch im  Ganzen  

w en iger  zu verbrennen ist.
Zur w eiteren  Prüfung der V orstellu ng  von der N oth w endigk eit e in es

1*
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Sauerstoffvorraths im K örper für m echanische K raftäusserungen sind von 

P . u. Y, noch R esp irationsversuche an einem  Diabetiker und einem  Leuk
ämischen ( lien a le  L .) a n g este llt  w orden. B eid e  K rankheiten haben g e 

m einschaftlich  das E igenthüm liche, dass d ie  K ranken trotz des besten  

A p p etits  und trotz der nahrhaftesten K ost nicht das geringste  K räftegefühl 

in ihren M uskeln b esitzen  und der Sch laf sie  nicht erquickt. —  D as  

Wesen der Zuckerharnruhr haben P. u. V. schon früher zu erm itteln  g e 

sucht und P e t t e n k o f e r  hat darüber b ereits (S itz , vom  18. N ov. 1 8 6 5 )  

berich tet; der Zusam m enhang d ieser  U ntersuchungen m it den berührten  

F ragen  erfordert hier ihre E insch altu ng . P. u. Y. suchten vor A llem  die 

F rage  zu beantw orten, ob der beim  D iabetes auftretende Z ucker ein R est  

des schon im gesunden  Z ustande vorhandenen, aber in F o lg e  einer krank
haften V eränderung in der O xydation nicht w eiter  zerstörten  Zuckers ist, 

oder ob er abnorm  in so grö sser  Q uantität entsteht, dass der in norm aler  

M enge aufgenom m ene Sauerstoff zu seiner V erbrennung nicht hinreicht. 

B ei einem  R esp irationsversuche ergab sich , dass der K ranke so v ie l O xygen  

aufnahm und sov iel K ohlensäure lie fer te , w ie ein G esunder unter gew öhn
lichen  V erhältn issen . D a aber der D iabetiker dabei v iel m ehr Nahrung  

zu sich nim m t, a ls der G esunde, so kann man die O xydation im K örper  

d es ersteren  ke inesw egs als eine v ö llig  un gestörte  bezeichnen; ein  G e

sunder würde bei g le ich er  Nahrung auch entsprechend m ehr O xygen  auf

nehm en und K ohlensäure liefern . W ürde der D iab etisch e  nur so v ie l essen , 

als der G esunde, so würde er auch w eniger O xygen verbrauchen und w e

niger K ohlensäure ausscheid en ; er würde sich verhalten  w ie ein  H un gern

der. D er  Organism us b ed arf zur E rzeugung von W ärm e und m echanischer  

K raft e in e gew isse  M enge von Sauerstoff; da nun der D iab etisch e  unter  

den gew öhnlichen V erhältn issen  e in es G esunden v ie l zu w enig O xygen  

aufnim m t, und um die nöth ige Sauerstoffzufuhr zu erreichen sehr v ie l  

Nahrung verzehren m uss, so kann die abnorm  grosse  N ahrungsm enge durch  

die (dem  G esunden norm ale) M enge d es aufgenom m enen Sauerstoffs nicht 

vollständ ig  oxydirt w erden und ein ansehnlicher T h e il der Nahrung wird  

nicht bis zu K ohlensäure und W asser  oxydirt, sondern wird als Z ucker  

ausgesch ieden . A uch wenn der D ia b etisch e  reines F le isc h  und F e tt  (ohne  

K ohlen hyd rate) verzehrt, verschw indet der Z ucker nicht. E r  m uss daher  

in diesem  F a lle  sow ohl aus dem  F e tte  entstanden sein , als aus dem  E iw e iss , 

das sich bei der Z ersetzung im Organism us in einen stickstoffhaltigen  K örper  

spaltet, und in einen anderen, w elcher b ereits nahezu die E lem en te  des 

F ette s  enthält. G ibt man zu d ieser  Nahrung noch K oh lenhydrate , so wird  

die Zuckerm enge im Harn sehr beträch tlich  verm ehrt, und zwar um so  

v i e l , a ls d ie  m it dem  K ohlenhydrat zugeführte Z uckerm enge beträgt,
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denn die M enge des e ingeathm eten Sauerstoffs zu dem  in der K ohlen

säure ausgesch ied en en  verhält sich bei dem D iabetiker w ie beim  H ungern  

oder bei F le ischnah ru ng; die zugeführten K ohlenhydrate bringen ihm  

keinen G ewinn, b e i reich licher Zufuhr von E iw e iss  dagegen wird er sich  

am b esten  befinden, da d ie se s eine grö ssere  O xygenaufnahm e bedingt. —  

P . u. Y. glauben annehm en zu dürfen, dass unter allen U m ständen im  

K örper nur Z ucker verbrennt; d ieser  en tsteh t aus dem vom E iw e iss  abge

sp a lten en  F e tt  oder aus dem  F e tte  des K örpers und der N ahrung oder  

auch aus den K ohlenhydraten der N ahrung; das F e tt  wird w ahrscheinlich  

vorzüglich  in der L eb er  in Zucker um gew andelt. B eim  D iabetiker is t  ein  

M issverh ältn iss zw ischen der M enge des erzeugten  Zuckers und des auf

genom m enen Sauerstoffes vorhanden. E in  D iabetischer, der auch b e i sehr  

reich licher Nahrungsaufnahm e hungerig  b le ib t und kraftlos ist, m uss sch liess

lich  zu Grunde gehen, w eil sein Darm  der R esorption  der zur E x isten z  

nothw endigen N ahrungsm enge nicht m ehr gew achsen is t  und die L eb er  für 

die Um wandlung der g rossen  F ettm engen  in oxydationsfäh ige P roducte  die  

D ien ste  versagt. D ie  A nnahm e, dass d ie beim  D iabetiker in normaler 
Zahl vorhandenen Blutkörperchen in geringerem Maasse die Fähigkeit be
sitzen, Sauerstoff zu binden, erk lärt d ie E rscheinungen der Zuckerharnruhr. 

—  B ei einem  G esunden wird das ursprünglich m it der N ahrung e in g e 

führte, oder nach Abtrennung des Stickstoffes aus dem  E iw eiss  entstehende  

F e tt  w eiter  um gew andelt und dann m it den K ohlenhydraten der Nahrung, 

wenn keine A ufspeicherung von F e tt  im  K örper stattfindet, zu K ohlensäure  

und W asser  oxydirt. B eim  D iabetiker, dessen  Darm  und übrige Organe  

wie die des G esunden functioniren, wird der aus dem  fettartigen  A ntheil 

oder den K ohlenhydraten der Nahrung hervorgehende Z ucker w egen  des  

M issverh ä ltn isses des aufgenom m enen Sauerstoffes zur M asse  der e in g e 

führten Nahrung, nicht verbrannt. B ei einem  A naem ischen, d essen  säm m t

lich e  Organe in F o lg e  der geringen  B lutm enge le id en , kann im  G egensatz  

zum  G esunden und D iabetischen  nur w enig M aterial im Darm  verdaut und 

im  K örper u m gesetzt w erd en ; das als so lch es verzeh rte  und von dem  

E iw e iss  ab gesp altene F e tt  wird, bei für ihn überreich licher Nahrung, nicht 

w eiter  verw andelt, sondern angehäuft, daher d ie  F ettab lageru ngen  in den  

O rganen der A näm ischen.

A us der verg leichend en  U ntersuchung der T ag- und N achtresp iration  

eines D iabetikers und e in es L eukäm ischen geht nun hervor, dass beide  

nicht entfernt einen so lchen  U n tersch ied  in der K ohlensäureausgabe und  

Sauerstcffaufnahm e zw ischen T ag  und N acht hervorzubringen im  Stande  

sind, w ie der G esunde. D er  E rstere  sch liesst sich  aber in d ieser  H insicht 

noch m ehr dem  G esunden an, als der L eukäm ische, indem  bei d iesem  die
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Schw ankungen in der T ag- und N achtresp iration  ein gerade um gekehrtes  

V erhältn iss zeigen . Auch die H arnstoffausscheidung is t  bei dem  L eukäm i

schen um gekehrt w ie  bei dem G esunden; der letz tere  gab am T age 21 , 

in der N acht 16 Grm. H arnstoff aus, der L eukäm ische dagegen am T age  

16, in der N acht 2 1 . E in  Organism us m it so v ie l farb losen  B lu tk örp er

chen arbeitet also  w esentlich  anders, als w ie ein  norm aler.

Durch seine Untersuchungen über Entzündung und Eiterung is t  Dr. 

C o h n h e i m  (Y irch . Arch. X L . p. 1) zu neuen und höchst in teressan ten  

R esu lta ten  gelangt. E r  begann seine F orsch ungen  m it dem  Studium  der  

K era titis  , w elch e er sich  bei F rösch en  und K aninchen durch B estreich en  

der Cornea m it K antharidentinctur oder durch A etzen  m it e inem  L ap isstift, 

oder dadurch künstlich  erzeu g te , dass er einen F aden  quer durch den 

B u lb u s oder die H ornhaut hindurchzog, und erh ie lt bei a llen  d iesen  M e

thoden übereinstim m ende, aber von der üblichen A nschauung abw eichende  

R esu lta te . Man glaubte näm lich se it den A rb eiten  von H i s  und S t r u b e  

die V orgänge b e i der E ntzündung der H ornhaut an die sternförm igen  

H ornhautkörperchen gebunden, w elch e anschw ellen  und th eils  durch directe  

T heilung, th e ils  durch endogene E ntw icklung E iterk örp erch en  erzeugen  

so llten . C. b estä tig t nun zwar, dass die Trübung der Cornea von der 

A n w esenheit lym phkörperchenartiger E lem en te  d. i. von E iterkörperchen  

bedingt is t  und dass der Grad derse lb en  von ihrer M enge abhängt, ü b er

zeugte  sich  aber, dass die stern förm igen H ornhautkörperchen neben  den  

E iterze llen  genau in derse lb en  rege lm ässigen  V erth eilun g  und ohne jed e  

erh eb lichere A bw eichung von Form  und H abitus vorhanden sind , w ie in 

der norm alen durchsichtigen Cornea. D ie  le tz teren  zeigen  w ohl, so lange  

das G ew ebe noch nicht abgestorben  is t , a lle  die m annigfaltigen F orm en, 

w elche leb en de E iterkörperchen  verm öge ihrer C ontractilität a n n eh m en : 

dagegen sind die ersteren  verm öge ihrer v ie l erh eb licheren  G rösse, ihres  

v ie l geringeren  m atteren G lanzes und der so charakteristischen  A u s

läu fer von d iesen  le ich t zu unterscheiden. D ie  H ornhautkörperchen befin

den  sich  ferner in  norm aler V ertheilung, w elcher gegen über d ie  A nord

nung der E iter ze lle n  e in e durchaus un regelm ässige  is t , indem  v ie le  der
selb en  in g le ich er  E ben e  m it jenen  lieg en  und zw ischen ihnen zerstreu t 

bei g le ich er  F o ca le in ste llu n g  sichtbar s in d , während sich  andere in  der 

S ch ich t zw ischen den aufeinanderfolgenden  paralle len  L agen  von H ornhaut

körperchen , m itunter genau  über e inem  solchen und d asse lb e  zum T heil 

v erd eck en d , befinden. S ie  kom m en endlich  th e ils  vere in ze lt, h ier  und da 

zerstreu t im  G ew ebe vor oder aber zu k le in eren  oder grö sseren  G ruppen  

verein igt, und verändern, w ie  R e c k l i n g h a u s e n  b ereits von den in der  

norm alen Cornea vorhandenen lym plikörperchenartigen E lem enten  ge leh rt hat,



Allgemeine Physiologie und Pathologie. 7

verm öge ihrer C ontractilität ihren O rt: s ie  w andern. So kann man im 

L aufe m ehrerer Stunden ein E iterkörperchen  langsam  vorw ärts rücken  

sehen , auf ein stern förm iges K örperchen hinauf oder von dem selben hinw eg  

u. d g l . ; m an kann ferner eine k le in e  G ruppe sich  au flösen  seh en , so dass  

ein b ish er  verd ecktes H ornhaufkörperchen in  v o ller  K larheit sich  präsen- 

t irt und a n d ererseits beobachtet man, w ie m ehrere anfangs vere in ze lt g e le 

gene  E iterze llen  zu einer G ruppe su ccessive  zusam m entreteu und so ein  

bish er deutlich es stern förm iges E lem en t dem A uge des U n tersu ch ers en t

z iehen . H at sich  der V erfasser  nun zwar überzeu gt, dass, so gross auch 
die Zahl der Eiterkörperchen an irgend einer Stelle sein mag, doch die 
Hornhautkörperchen mit ihren Ausläufern in der gesetmässigen Anordnung 
wohl erhalten sind, so w ill doch dam it n icht g esa g t se in , dass d iese lb en  

von dem  entzündlichen P ro cess  n iem als in M itleid en schaft gezogen  werden. 

F re ilich  is t  d iese  Bet.heiligung nur ein e un tergeord nete , m ehr passive  und 

beschränkt sich darauf, dass bei sehr vorgesch ritten er K eratitis und b eso n 
ders in der nächsten N äh e einer d irecten  R e izs te lle  d ie  sternförm igen  

H ornhautkörperchen ein en  ausgesprochen  körnigen H abitus annehm en, dass 

die A usläufer retrahirt sind, auch wohl V acuolen  im  P rotop lasm a derselb en  

auftreten . —  B ei der F rage  nach dem  U rsprünge und der H erkunft der 

E iterze llen  konnten nun zu F o lg e  der gesch ild erten  B eobachtungen die  

H ornhautkörperclien m it B estim m th eit a u sg esch lo ssen  w erden und nur zwei 

M öglichkeiten  in B etracht kom m en. E ntw eder die E iterkörperchen  stam m ten  

von den in der Cornea praeex istiren d en  w andernden lym phkörperartigen  

E lem en ten , oder aber s ie  stam m ten gar n ich t aus der H ornhaut se lb st, 

sondern von aussen, sie  w aren eingew andert. G egen die erste  Annahm e 

lä s s t  sich  nun e in erse its  einw enden, dass d ie  Zahl und V ertheilung der  

wandernden L ym phkörperehen  in der norm alen Cornea e in e  so  überaus  

w ech selnde ist, dass m an kaum  durch W ucherung derse lb en  den so co n -  

stan ten  und g leichartigen  V erlau f d es entzündlichen P ro c esse s  erk lären  

kann, und dass and ererseits gerade an den L ym ph- und E iterkörperchen  

N iem and den V organg der Z ellenneub ildung und Verm ehrung w irklich b e 

ob ach tet hat. E s  kann a lso  schon a priori nur d ie zw eite M öglich k eit in  

B etracht gezogen  w erden, um som ehr, als auch die E rg eb n isse  e in er sy s te 
m atischen V ersuchsreih e über den Gang der traum atischen K eratitis  dafür 

sprechen. C. is t  näm lich zu dem  R esu lta te  gelan gt, dass d ie ein fache trau

m atische K eratitis  d. i. d ie  durch d ie se lb e  g ese tz te  Trübung im m er am  Rande  

der H ornhaut beg inn t und erst von da aus g egen  das Centrum  fo rtsch rei
te t. D ie se  B eobachtung m achte es aber auch unw ahrscheinlich , dass d ie  

etw a in d ie C ornea einw andernden K örperchen anders w oher kom m en  

könnten, a ls von der äusseren  P erip h erie  d erse lb en ; n ich tsd estow en iger
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h at jedoch  C. auch die M öglichkeit e in es E indringens von vorn oder hinten  

einer experim en tellen  Prüfung nach der von R e c k l i n g h a u s e n  zu einem  

ähnlichen Z w eck angew endeten  M ethode unterzogen . E s  wurde näm lich  auf

geschw em m tes A nilinb lau einm al in den nachher vernähten Conjunctival- 

sa c k , ein zw eitesm al m itte lst einer Pravat’schen Spritze in  d ie  vordere  

A ugenkam m er gebracht, jedoch  in  keinem  F a ll in der C ornea K örperchen  

b eobachtet, w elche blaue K örnchen geführt hätten . E in e  dritte M öglich 
k e it ,  d ie der E inw anderung der E iterkörperchen  aus der S c lero tica , konnte  

so fort a u sgesch lossen  w erden, da die S c lero tica  des F ro sch es  aus K norpel 

b esteh t, und in d iesem  w eder im  norm alen, noch im  p ath olog isch en  Z ustande  

jem a ls E iter ze lle n  zur B eobachtung gelangen . U nter d ie se n  U m ständen  

waren nur noch zw ei W eg e  übrig, von denen aus d ie E iterze llen  in  die  

H ornhaut vorgedrungen se in  konnten, näm lich die L ym ph- und die B lu t

gefä sse . C. in jicirte  nun A nilinb lau in den L ym phsack e in es F ro sch es  und 

überzeugte  sich, d ass b e i e in er nachher künstlich  erzeu gten  K era titis  im m er  

ein  T h e il der E iterze llen  Farbstoffkörnchen  en th ielt, während d ie  G ew ebe  

e in es auf d ie se  W eise  behandelten  T h ieres, in sb esond ere  die Cornea, weder  

frei, noch innerhalb von Z ellen  Farbstoffkörnchen zeigten . A ber der U m 

stand, dass es für den E rfo lg  vollkom m en g le ich g iltig  war, ob das A n ilin 

blau in einen  L ym phsack  des K opfes oder R ückens oder in den des B auches  

od er  U n tersch en k els  in jic ir t wurde, wofern nur die M enge der eingebrach- 

ten  F lü ssig k eit eine beträchtliche w a r , m achte e in en  d irecten  U ebergan g  

der E iterkörperchen  aus den L ym phw egen in das G ew ebe der Cornea  

w eniger w ah rschein lich  und drängte den G edanken an eine V erm ittelung  

durch die B lu tg efä sse  auf, um som ehr, als b ereits R e c k l i n g h a u s e n  nach- 

g ew iesen  hat, dass körp erlich e  E lem en te , w elche in die L ym ph säcke des 

F ro sch es eingeführt w erden, sehr le ic h t in  die B lu tg efä sse  h ineindringen. 

In der T hat hat auch C. schon an dem selben  T age, an w elchem  er A n ilin 

blau in e in en  L ym phsack  gesp ritzt hatte, noch m ehr aber am fo lgen den  

blaue K örnchen im  B lute gefunden, wo b e i W eitem  die m eisten  im Inneren  

farb loser  B lu tzellen  lagen . D ie  d irecte  In jection  des F arb sto ffes in das 

B lu t m u sste  nun darüber en tscheiden , ob das E rsch ein en  farbstoffführen

der E iter ze lle n  in der entzündeten C ornea nach der In jection  der F arb e  

in  e in en  L ym phsack unabhängig neben dem  A uftreten  der F arb stoffkörn

chen in den w eissen  B lutkörperchen e in hergehe oder an le tz ter es , als an 

ein e M itte lstu fe , gebunden sei. D er  E rfo lg  nach diesem  V ersuche war 

vollkom m en übereinstim m end m it dem nach d er  E inspritzun g  in die L ym ph- 

sä ck e; in kurzer F r is t  nahm ein e bedeutende A nzahl w e isser  B lu tk örp er

chen Farbstoffkörnchen in ihrem  Inneren  auf. Und während man niem als, 
se lb st  W ochen lang nach d iesen  In jectionen , sobald  sie  rein lich  ausgeführt
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worden, in  den norm alen G ew eben Farbstoffkörnchen  frei oder innerhalb  

von  Z ellen  antrifft, so treten  sofort b e i einer, w ie  auch im m er erzeugten  

K eratitis eine m ehr oder w eniger gro sse  M enge von E iterze llen  auf, w elche  

durch F arbstoffkörnchen kenn tlich  sind. H ieraus lä s s t  sich  folgern, dass 
etliche Eiterkörperchen in  der entzündeten Cornea vorher farblose B lut
körperchen gewesen, dass sie aus den Blutgefässen in  die Hornhaut einge
drungen sind. W as die W eg e  betrifft, auf w elchen sich  die E iterk ö rp er

chen in  der Cornea forth ew egen , so spricht sich  C. für d ie  R e c k l i n g -  

h a u s e n ’sche L eh re  von den Saftcanälchen im B ind egew ebe a ls der b est

begründeten aus. —  A ls die U ntersuchung b is zu d iesem  P unkte gelan gt 

war, konnten w eitere  F orsch u n gen  in  einem  g efä sslo sen  G ew ebe, w ie  d ie  

Cornea, n ich t m ehr ausgeführt w erd en ; des A rh e itsterra in  m usste  fortan  

e in  g e fä ssh a ltig es se in  und C. v er leg te  d a sse lb e  daher in  das M esenterium  

durch Curare regu ngslos gem achter und zw eckm ässig  fix irter F rö sch e , er

h ie lt  aber auch b e i W ied erholun g der V ersuche  m it jungen K aninchen  

und K ätzchen d iese lb en  R esu lta te . D urch  B ep in seln  der S erosa  m it K an- 

tharidentinctur oder durch B estreich en  m it L ap is w ird m it L e ich tig k e it  

d a se lb st e in e E ntzündung erzeugt, ja  e s  genügt schon zu d iesem  Z w ecke, 

den D arm  m it dem  M esen teriu m  der L uft zu exponiren. Z iem lich  rasch  

entw ickelt sich  eine H yperaem ie und nach V erlau f e tlich er  Stunden er 

schein t ein anfangs le ic h te r , a llm älig  im m er trüberer d ich ter H auch, so  

dass d ie e in zelnen  G efässe  nur noch verw asch en  und undeutlich  zu erkennen  

sind. E nd lich  nach 1 5 — 18, auch w ohl erst 2 4 , se ih st 36  Stunden is t

der D arm  ganz überzogen  von einer w eichen , m attgraulichen oder ge lb lich -

grauen, dünnen und etw as k leb r ig en  Sch icht, d ie sich in k le in eren  oder  

g rö sseren  F etz en  ahziehen  lä ss t  und ganz aus d ichtgedrängten  contractilen  

E iterze llen  und sehr vere in ze lten  rothen B lu tk örp erch en  b e s te h t , A lles  

e in g eb ette t in  einem  am orphen, schw ach körnigen  und durch E ss ig sä u re  

vollständ ig  zu k lärenden M a te r ia l, kurz es hat sich  das B ild  e in er

P er ito n itis  m it fibrin ös-eitr igem  E x su d a te  entw ickelt. E h e  w ir zur m ikro

sk opischen  A n alyse  der V orgänge übergehen , ersch ein t es nothw endig, d ie  

norm alen C ircu lationsverhältn isse  in  K ürze zu erörtern. W as zu erst den  

B lutstrom  in den A rter ien  an lan gt, so is t  d erse lb e  durch vier P unk te g e 

ken n zeich n et: ersten s durch d ie  R ichtung, w elche im  M esenterium  von der  

W urzel g egen  den D arm  gew en det is t ;  zw eitens durch die gro sse  G e
schw indigkeit, w elche es unm öglich m acht, in dem  Strom  ein  e in zelnes  

K örp erch en  zu u n terscheiden; dritten s durch die G egenw art e in esjsä m m t-  

lich e  rothe B lu tkörperchen  enthaltenden A xenstrom s, w ährend die u n ge

färb te , der G efässw and angrenzende P lasm asch ich t h ie und da ein  farb

lo se s  K örperchen  e n th ä lt ; endlich  v ier ten s durch die rhythm ische B esch leu 
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nigung und V erlangsam ung des B lutstrom s. D ie  C irculation in den V enen  

is t  der R ichtung nach ein e der arterie llen  en tg eg en g ese tz te; die Strom 

geschw ind igk eit is t  erheb lich  geringer als in den A rterien , w eshalb  man 

von den ein zelnen  B lu tkörperchen  eben verw aschene U m risse  zu erkennen  

im Stande is t ;  d ie  P lasm ascliich t is t  schm äler und führt reg e lm ä ssig  e in 
zeln e  farb lose B lutkörperchen , w elche langsam  vorrücken, auch wohl von 

Z eit zu Z eit ganz still s te h e n ; endlich  is t  d ie Ström ung ein e ganz g le ic h 

artige, continuirliche. Von den A rterien  und V enen abw eichend ist die  

C irculation in  den C apillaren. Je  nach ihrer W eite  la ssen  sie  neb en ein 

ander zw ei rothe B lutkörperchen , oder ein  rotlies und ein w e isse s  oder  

nur ein  e in zig es durchpassiren und ein  beson derer  A xenstrom  findet sich  

hier natürlich nicht. D er  Strom  is t  wohl im  A llgem ein en  von den A rterien  

zu den V enen gerich tet, stock t aber häufig in irgend einem  Z w eig  auf 

kürzere oder längere Z e it ganz und kann streck en w eise  v ö llig  um kehren. 

D ie  G eschw indigkeit is t  daher eine sehr un gleiche, ste ts  aber so gering, 

dass man ohne W eiteres  d ie  einzelnen K örperchen erkennen kann; üb er

d ies m uss hervorgehob en  w erd en , dass d ie  farb losen  K örperchen im m er  

langsam er fortgeschob en  werden, a ls die gefärb ten . E nd lich  is t  bekannt

lich in den H aarröhrchen von der P ulsation  schon keinerle i A ndeutung  

m ehr, vorhanden. B ei sich  entw ickelnder Entzündung zeigen  nun zwar 

die e in ze lnen  Stad ien  des P ro cesses  e ine sehr w ech se lnde  Dauer, im m er  

aber gehen  s ie  in einer bestim m ten  R eih en fo lge  vor s ic h , in w elch er sie  

auch im  F o lgen d en  b etrach tet w erden so llen . D as erste , was g esch ieh t, 

is t  eine Erweiterung der A r te r ie n , w elch e ohne vorhergehende V er

engerung stattfindet. S ie  nim m t ste tig , m it h öchsten s ganz k le in en  und 

kurzen In term issionen  und R em issionen , zu und hat gew öhnlich  schon nach  

1 — 2 Stunden ihren  H öhepunkt erreicht, auf dem  sie  sich  nun während  

d es ganzen w eiteren  P ro c esse s  erhält. D er  G esam m teffect d ieser  E rw e ite 

rung kann m ehr als das D o p p e lte  d es ursprünglichen D u rchm essers b e
tragen . M it ihr geh t e in e  V erlängerung d es  G efä sses einher, w elche  

in z iem lich  b edeutend en  Schlängelungen ihren A usdruck findet. A u f  

d ie D ilatation  der A rterien  fo lg t e in e g le ich e  in den V enen, d ie  zwar 

in sehr v ie l langsam erer W eise  zu Stande kom m t, aber n ich tsd estow en iger  

das D o p p elte  des anfänglichen L um ens erreicht, ja  ü b erste ig t. D abei feh len  

Schlängelungen und Krüm m ungen, sow ie  auch p a rtie lle  V erengerungen  und 

E rw eiterungen . —  Sobald  d iese  D ilatation  der G efässe  e ine, zw ei Stunden  

lang angehalten  hat, en tw ickelt sich  ausnahm slos eine Herabsetzung der 
StromgeschwindigJceit; d ie Contouren der einzelnen B lutkörperchen  lassen  

sich  nun ohne Schw ierigk eit un terscheiden , d ie P u lsation  der A rterien tritt 

m it g rö sserer  E videnz hervor, dagegen  hat aber der B lutstrom  seinen
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axialen  Charakter e in geb üsst und es is t  schon an den A rterien  ganz un

verkennbar, dass gerad e die farb losen  K örperchen der G efässwand zu

streben . In teressan t wird nun das V erhalten der perip herischen  Z one des  

B lu tstrom s in den V enen, indem  sich hier langsam  und unter den A ugen  

d es B eobachters die ursprüngliche Plasmaschichte mit zahllosen farblosen 
Blutkörperchen fü llt , w elche endlich  gleichsam  einen ein sch ich tigen , der  

ganzen P erip h erie  d es G efässes anliegenden , ruhenden W all b ilden, inn er

halb w elchem  m it g leichm ässiger  G eschw indigkeit die rothe B lutsäu le  

dahinfliesst. N icht lange aber hält d ieser  Z ustand an, so w ird das b e o b 

achtende A u ge durch einen sehr unerw arteten V organg g e fesse lt. An der 

äusseren  Contour der Venenw and en tstehen  einzelne, k le ine, knopfförm ige  

E rhebungen, w elche langsam  und ganz allm älig  g rösser  werden. Nach  

ein iger Z eit scheint aussen  auf dem  G efässe  e ine H albkugel zu liegen  von 

der G rösse etw a e in es halben w eissen  B lutkörperchens, w eiterhin ver

w andelt sich  d ie H albkugel in ein b im förm iges G eb ilde, w elches endlich  

von se in er  P er ip h erie  fe in e  F o rtsä tze  und Zacken auszustrahlen beginnt, 
w odurch d ie  b ish er m ehr oder w eniger abgerundete Contour je tz t  sehr  

m annigfaltige G esta lten  annimmt. D ie  H auptm asse des K örperchens, das 

angeschw ollene, zack ig gew ord en e E nd e entfernt sich  nun im m er m ehr von  

der G efässw and, indem  das verschm älerte E nde sich a llm älig  in einen  

im m er längeren, feinen S tie l auszieht. E ndlich  aber lö st  sich d ieser S tie l 

von der G efässw and und wir haben je tz t  ein  farb loses, etw as g länzen des  

contractiles K örp erch en  vor uns m it e in igen kurzen und einem  sehr langen  

A usläufer, w e lch es sow ohl durch se in e  G rösse, w ie auch durch den m ögli

chen N achw eis von ein  oder m ehreren K ernen m it farblosen E lem en ten  

des B lu tes v ö llig  übereinstim m t. D ieser  V organg w iederh olt sich  an vielen  

anderen S te llen  der G efässw and in g rösser  A nzahl, so dass man sehr bald  

nebeneinander a lle  die Stad ien  zu G esicht bekom m t, w elche man soeben  

hintereinander an dem  einen K örperchen sich hatte abw ickeln sehen. D rei 

bis v ier  Stunden etwa, nachdem  die erste  A nschw ellung an der A u ssen- 

se ite  der V ene sich  geze ig t, is t  d iese lb e  rings um geben von einem  zwar  

einfachen aber dichten R ing so lcher K örperchen und nach aberm aligem  

V erlau f ein iger Stunden u m sch liesst ein wahrer Schwarm  derse lb en  das 

G efäss. D ab ei zeigen  die in  den äu sseren  R eihen befindlichen K örperchen  

im m er kürzere F o rtsä tze , so dass man sch liesslich  nichts A nderes sieht, 
a ls  d ie gew öhnlichen, so w echselnden  G estalten  contractiler  B lut- oder  

E iterkörperchen . W ährend d ie se s allm äligen und m it der Z eit im m er 

stärkeren Hervor dring ens farbloser Blutkörperchen aus dem Inneren der 
Vene durch die intacte Gefässwand hindurch erhält sich  der vorher a u s

geb ild ete  Zustand des B lutstrom s ganz unverändert; nach w ie vor b ild et
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die innere R andschicht eine e in fa ch e , ununterbrochene L age w eisser  

K örperchen , innerhalb deren der rothe Strom  continuirlich dahinfliesst. E s  

m uss noch hervorgehoben  w erden, dass zw ischen den, an der Aussenw and  

des G efässes hervorgetretenen  farb losen  K örperchen n iem als auch nur ein  

e in ziges rothes B lutkörperchen zum V orschein  kom m t. Zur S icherstellung  

vor jed er  T äuschung hat C. den ganzen V organg auch an solchen  T hieren  

verfolgt, denen m itte lst der früher erwähnten V erfahren ein T h eil der 

w eissen  B lutkörperchen m it F arbstoffkörnchen im prägnirt w orden war, und 

fand die R ich tigkeit se iner B eobachtungen auf das K larste bestätig t, —  

Um  d iese lb e  Z eit, a ls zuerst die A rterien  und später die Venen so b e 

deutend sich  erw eitern , w erd en  auch die Capillaren w eiter; doch beträgt 

die Zunahm e ihres D urchm essers nur ein Sech sth eil, h öchsten s ein V iertel. 

D er B lutstrom  in ihnen zeig t h ierb ei in B ezu g auf R ichtung, G eschw indig

k e it und G leichm ässigkeit. ganz d iese lb en  Schwankungen, w ie in norm alen  

V erhältnissen. E s g ib t C apillaren, in denen sich die B lutkörperchen mit 

unveränderlicher G eschw indigkeit, in durchaus g leichartiger  R ichtung und 

R eg elm ässigk eit fo r tb ew eg en ; in anderen dagegen wird die B ew egung all- 

m älig eine im m er v erzögertere  und steh t endlich , oft auf Stunden, ganz 

still, so dass dann das H aarröhrchen auf kürzere oder längere Strecken  

von unbew egten rothen und farblosen B lutkörperchen vollgepfropft erscheint. 

E ndlich  sieh t man in e in igen  besonders der w eiteren  Capillaren nicht 

selten  eine ruhende und eine ström ende Schicht, und es kann die erstere  

entw eder die ganze P erip herie , die R andzone, inne haben oder auch nur 

ein e ganze dem  einen G efässcontour angrenzende H älfte des Lum ens e in 

nehm en. D abei m uss betont w erden , dass d ie ruhende Sch icht k einesw egs  

w ie bei den Venen nur farb lose E lem en te  enthält, sondern auch rothe. —  

Ganz en tsprechend  d iesen  U n gleich heiten  entw ickelt sich  nun der w eitere  

Vorgang in sehr w echselnder W eise . A n denjenigen C apillaren, in denen  

der B lutstrom  continuirlich m it g leichm ässiger  G eschw indigkeit fortgeht, 

tr itt keinerlei V eränderung ein . U ebera ll dagegen, wo ein ein igerm assen  

anhaltender, se i es vo llständ iger, se i es partieller  Stillstand  sich  etab lirt  

hat, da beginnen auch in kurzer Z eit neue Z ustände sich zu entw ickeln . 

D as erste , was man an solchen  S te llen  beobachtet, ist, dass die b ish er  

ku geligen , farblosen B lutkörperchen  Form veränderungen zeigen , d ie  m ehr  

oder w eniger rasch und m ehr oder w eniger ausg ieb ig  sein  können, im m er  

aber den bekannten Charakter der am öboiden B ew egungen zeigen . Von da 

ab währt es n icht lange, dass man an einer S te lle , wo innen in der Ca- 

pillare  ein w e isse s  K örperchen lieg t, aussen am G efässcontour eine k leine  

buckelartige E rhebung oder auch wohl einen feinen stachelartigen  A u s

wuchs sieht, der a llm älig  g rösser  und grö sser  wird, und sch liesslich , ganz
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w ie bei den Y enen, in ein  farb loses K örperchen sich  verw andelt, das nur 

noch m ittelst e ines lan g  ausgezogenen  S tie le s  m it der Capillarw and zu

sam m enhängt, um im w eiteren V erlaufe sich v ö llig  davon abzulösen. W ährend  

d ieses oft sehr langsam  sich abw ickelnden V organges bekom m t man gar  

nicht se lten  ein B ild  zu G esicht, w elch es man bei der Profilausicht der  

grösseren  V enen w egen der rela tiv  zu bedeutenden  D icke ihrer W andung  

nicht erhält, und das auch den le tzten  Z w eifel in der D eutung des V or

gangs verscheuchen m u ss: das B ild  e in es K örperchens näm lich, das mit 
einem  T h eile  se iner Substanz noch innerhalb, m it dem  anderen b ere its  

ausserhalb der C apillarw and g e leg en  ist. A ber in den H aarröhrchen sind  

es nicht b los, w ie  in  den V enen, farblose B lutkörperchen , w elche das 

Innere des G efässes verlassen , sondern auch rothe gelangen hier durch 
die W and hindurch nach aussen. D abei b eg egn et man B ildern, w ie sie  

auch S t r i c k e r  in abgeschn ittenen  Frosch larvenschw änzen beschrieb en  

h a t; man findet näm lich  rothe K örperchen, w elche m it e in er H älfte die  

G efässw and bereits durchdrungen haben, während die den K ern enthal

tende M asse  sich  noch im Inneren der C apillare befindet und m it jenen  

äusseren  P artikeln  durch einen schm alen, von der C apillarw and um sch los

senen H als in V erbindung steht. G ew öhnlich rückt im Verlauf m ehrerer  

Stunden die innere H älfte den le tz teren  nach; kom m t dagegen der B lut

strom  während d ieses V organges von N euem  in F lu ss, so w ird der inner
halb des G efässes befindliche T h eil von den vorüberrollenden  B lutkörperchen  

in pendelnde B ew egung versetzt, und kann se lb st bei a llm äliger W ied erher

stellu ng  der Ström ung, von der äusseren , inzw ischen die u n gestörteste  Ruhe 

bew ahrenden H älfte abgetrennt und fortgeschw em m t w erden. So kom m t es 

denn, dass 12 — 1 8 — 2 4  Stunden nach der B lo ssleg u n g  des M esenterium s  

eine g ro sse  M enge der Capillaren rings um geben sind von dichten R ingen  

körperlicher E lem ente, von denen die M ehrzahl farb lose , con tractile  Z ellen , 

die M inderzahl rothe K örperchen sind und zwar th eils  gew öhnliche, un

v erseh rte , kernhaltige B lu tscheiben , th e ils  k le in ere  ku glige  oder e llip tisch e , 
kern lose  und anscheinend hom ogene K örperchen , letz tere  ohne Z w eife l die  

R udim ente der in der g esch ild erten  W eise  verstüm m elten  B lu tscheiben .

C. erörtert nun d ie  F ra g e , woher es Jcomme, dass sich die weissen 
Blutkörperchen in der Bandschicht der venösen Gefässe anhäufen und er

innert zunächst an das schon unter norm alen V erh ältn issen  vorkom m ende  

F ortb ew egen  derselb en  in der P lasm asch ich t des B lutstrom s, zu dessen  

E rklärung er sich der A nsich t von D o n d e r s  a n sch liesst. Darnach wird, 

da nach der A xe des G efässes hin d ie Strom geschw ind igkeit zunimmt, das 

kuglige w e isse  B lutkörperchen in  se iner der A xe zunächst befindlichen  

H älfte von einem  rascheren  Strom e getroffen , a ls in der von jener  abge
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w en d eten ; das K örperchen erfährt daher n icht b los eine F ortb ew egun g in 

der d irecten  Strom esrichtung, sondern zugleich  e in e A xendrehung, unter  

w elch en  b eiden  es sch liesslich  gegen  die P erip herie  des G efässes hin 

b ew egt w erden m uss. D ie  abgep la ttete  G esta lt der rothen B lutkörperchen  

dagegen, w elche sich m it dem  L ängsdurchm esser p ara lle l der G efässaxe  

fortb ew egen , bringt es m it sich, dass an ihnen der Strom  im m er g le ic h 

z e itig  nur e in e sehr schm ale K ante trifft, m ithin eine A xendrehung n ich t 

einzutreten  braucht. W ird  nun in F o lg e  der D ila ta tion  des G efässrohres 

die Strom geschw ind igkeit verm indert, so m uss sich d iese  V eränderung  

gerad e in der R andsch icht, in der ohnehin der Strom  am langsam sten  

fiiesst, am stärksten  g e lten d  m achen und in F o lg e  dessen  können d ie  farb

lo sen  K örperchen , w elch e vorher in kurzen, verzögerten  B ew egungen  fort

geschoben  wurden, le ich t ganz zur Ruhe kom m en und liegen  bleiben . Da  

nun aber jed e  neue Q uantität B lutes farb lose  K örperchen zuführt, so 

m üssen  sich  d iese  sch liesslich  in dem  gesam m ten G eb iet der d ila tirten  

V enen in der R andschicht ansam m eln. —  C. sucht w eiter  die F ra g e  zu 

beantw orten , auf welchem Wege und durch welche Kraft die B lu t
körperchen durch die Gefässwand ins Freie gelangen? W as zunächst 

den ersten  T h eil d ieser F rage  betrifft, so w ird man schon von vornherein  

zu der Annahm e ged rä n g t, dass d ie B lu tze llen  nur auf präform irten  

W egen , durch canälchenartige Räum e der G efässw and nach aussen  Vor

dringen, da sie  ja  unm öglich im Stande sein  können, e in e so lide , ganz 

gesch lo ssen e  W and zu durchbrechen. D a  nun die H auptm asse der G efäss-  

wandung b indegew ebiger N atur is t  und d ie  M öglichkeit der F o r tb e 

w egung von L ym phkörperchen in  d iesem  G ew ebe hin länglich s ich erg este llt  

i s t ,  so  b le ib t nur noch die einfache E p ith ellage  der Intim a übrig, 
w elch er , nach der U ntersuchung der le tzten  Jahre, auch die C apillarw and  

zugerech net w erden m uss. C. glaubt nun m it H ilfe der S ilberin jection  

zw ischen den einzelnen E p ith elp la tten  O effnungen (Stom ata) nachgew iesen  

zu haben, hä lt daher das V orhandensein von canälchenartigen L ücken  in 

der G efässw and für ein  m ehr a ls hyp othetisch es und zw eife lt auch nicht, 

dass d iese  Canälchen, da ihnen je d e  G efässd ila tation  zu G ute kom m en  

m uss, auch für die ein fachen T ranssudationsvorgänge in  B etracht kom m en  

dürften. —  In B ezu g auf den zw eiten  T heil der F ra g e  m uss zu erst daran  

erinnert w erden, dass d ie  w e issen  B lutkörperchen , so  lange sie  im  un

unterbrochenen Strom e fortlaufen, ste ts  d ie  K ugelform  (den Zustand ihrer  

grösstm öglich en  C ontraction) innehalten, dass dagegen, sob ald  sie  irgend  

wo auf längere  Z eit in Ruhe kom m en, in  kurzer F r ist  am öboide B ew egungen  

an ihnen auftreten. W enn daher unter den oben erörterten  p ath olog isch en  

V erhältn issen  d ie  farblosen B lutkörperchen in der R andschicht der V enen
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zur K ühe kom m en, so is t  le ich t e inzusehen , dass der sch liesslich e  Effect 

der je tz t  ein tretenden  am öboiden B ew egungen ein  E indringen  in d ie G efäss-  

wand sein  m uss, da s ie  d ie sich b ildenden  F o rtsä tze  nur g egen  diejen igen  

S tellen  fortsch ieben  können, w elche den geringsten  oder gar keinen W id er 

stand en tgegen setzen  und d ies sind die Stom ata und Canälchen des B in d e

g ew eb es. D en rothen B lutkörperchen  wohnt eine C ontractilität, w elche sie  

zu spontanen Form veränderungen befäh igte, bekanntlich nicht inne, und 

alle  B ew egungen, w elche sie  ausführen, m üssen auf Im p ulse  zurückgeführt 

w erden , die von aussen auf sie  einwirken. E s  b le ib t daher zur E rklärung  

ihres A u str ittes aus den Capillaren nichts A nderes übrig, a ls den g e s te i

gerten  B lutdruck zu H ilfe zu nehm en, w elcher nach E rw eiterung der A r te 

rien , in F o lg e  der dam it einhergehenden Verm inderung des W iderstandes  

in ihnen, in den H aarröhrchen in g leichem  M asse ein treten  m uss. Ob d iese  

S teigerun g des B lutdruckes erheblich  genug w erden kann, um d ie  rothen  

K örperchen durch die zwar etw as gedehnte, übrigens aber n icht w eiter  

v orbereitete  G efässw and zu pressen , b le ib t d ah in g este llt;  d ie Erfahrung  

jedoch  lehrt, dass man rothe B lutkörperchen niem als d ie G efässwand  

durchbrechen sieht, ohne dass zuvor w e isse  h indurchpassirt sind und also  

eine gew isse  E rw eiterung der Stom ata bew irkt haben.

W ährend sich  an den G efässen  d ie  g esch ild erten  V orgänge a b g e 

w ick e lt haben, hat das übrige G ew ebe des M esen teriu m s sich  in keiner  

W e ise  verän d ert: Die Grundsubstanz des Bindegewebes ist genau so durch
sichtig wie vorher, die Kerne, die bindegewebigen sowohl, wie die epithe
lialen, sind an derselben Stelle und in der gleichen Gestalt mit ungemin- 
derter Deutlichkeit sichtbar, w ofern s ie  n icht von au sgetreten en  B lu tk örp er

chen verd eckt w erden. W ährend nun d ie  ausgew anderten  rothen m eisten s  

in der nächsten  U m gebung ihrer C apillaren lieg en  b le ib en , rücken die  

w eissen  im m er w eiter  von den G efässen  fort, den von ihnen verlassen en  

P latz  neuen A usw anderern üb erlassend , du rchsetzen  nach und nach, d icht 

gedrängt, das G ew ebe und ge lan gen  endlich  durch die von R e c k l i n g 

h a u s e n ,  O e d m a n s o n  u. A . zw ischen den E p ith e lze llen  nachgew iesenen  

„ S to m a ta “ an die O berfläche der Serosa , wo sie  sich  m it dem  durch den  

g este ig er ten  B lutdruck g le ich ze itig  transsud irten  P lasm a an der B ildung  

des d ie P er ito n itis  m akroskopisch  cliarakterisirenden fibrin ös-zeiligen  U eb er-  

zuges b eth e ilig en . N ach  sorgfä ltiger  E ntfernung des le tz teren  g e lin g t es 

noch sehr häufig das E p ith e l w ieder zum V orschein  zu bringen, ein  

B ew eis , dass auch das letztere nichts mit der Zellbildung bei der Entzün
dung zu tliun habe, sondern led ig lich , wenn überhaupt, durch A b stossun g  

zu G runde geh e .

B e i der m ikroskop ischen  U ntersuchung spontaner fib r in ö s-e itr ig er
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P leu r itis  und P erik ard itis  erh ie lt C. ähnliche B ild er  und es u n ter lieg t  

keinem  Z w eifel, dass d ie an serösen  H äuten erm ittelten  G esetze  ganz a ll

gem eine G eltung haben für d ie acute E ntzündung überhaupt. D ie  früher  

in das entzündete G ew ebe se ih st  v er leg te  N eub ildung der „ E iter ze lle n ” 

m uss nun ganz in  d iejen igen  O rgane v erse tz t w erden, von denen w ir durch  

sich ere  p h y sio lo g isch e  E rfahrungen w issen , dass in  ihnen fa rb lose  B lu t
körperchen  erzeu gt w erden, nämlich in die Lymphdriisen und in die Milz; 
und in der T hat gerathen während der entzündlichen P ro cesse  gerad e d iese  

O rgane in einen Z ustand ausgesp roch en ster  H yperp lasie . Ohne G efässe  

g ib t es ferner keine E n tzü n d u n g; die G-efässerweiterung, die Injection und 
Hyperämie ist das nothwendig erste Stadium derselben; in  gefässh a ltigen  

T h eilen  sind es eben d ie  h ier  befindlichen G efässe  selber, in ge fä sslo sen  

die  der N achbarschaft, w elch e, w ie sie  in norm alen V erh ä ltn issen  der  

E rnährung jen er  vorsteh en , so auch der A usgangspunkt der entzündlichen  

V orgänge w erden . A ls  zw eites  P ostu la t für das Zustandekom m en eitriger  

P ro c esse  hat sich  dann die A n w esenheit von H ohlräum en ergeben , w elche  

ein e F ortb ew egu n g  der farb losen  B lu tzellen  gesta tten . S o lche canälchen- 

artige, d ilatirbare Räum e finden sich  im B ind egew ebe und darin lie g t  der  

Grund, warum nach ivie vor die Eiterung an das Bindegewebe geknüpft 
bleibt, warum  die e itr igen  P ro cesse  in  den zusam m engesetzten  O rganen  

ihren A b la u f im  in terstit ie llen  G ew ebe nehm en. In dem  der B in d esu b 

stanzreihe angehörigen K norpel, dem  canälchenartige H ohlräum e fehlen , 
hat daher auch noch N iem and eine w irkliche E iteru n g  beobachtet. W eiter 

hin erklärt sich  je tz t  d ie  täg liche B eobachtung, d ass e in e b ere its  e in g e

le ite te  E ntzündung ohne a lle  Schädigung der In tegr itä t des betroffenen  

T h e ile s  w ieder rückgängig  w erden k a n n , ohne Schw ier igk eit durch die  

D eutung, dass eb en so  w ie  das transsud irte  P lasm a w ieder resorb irt wird, 

so auch die aus den G efässen herbeigew anderten  L ym phkörperchen den  

P latz  w ied er  v erlassen , sich  in  die N achbarschaft und die L ym ph gefässe  

„vertheilen“ und so das noch nicht passiv  w esentlich  gesch ä d ig te  G ew ebe  

unverändert zurückbleibt. C. erinnert ferner daran, dass nun ein e ra tio 
n e lle  E rklärung für die heilsam e W irkung lo ca ler  und a llgem ein er  B lu t

entziehungen  gegeb en  is t;  und daran, w ie  p lau sib el je tz t  die a lte E rfa h 

rung ersch ein t, dass unter dem  E influss energischer K ä lte , w elch e eine  

E rw eiterung der G efässe  nicht zu Stande kom m en lä sst, auch d ie  E n t

w icklung der E iteru n g  gehem m t wird, während im  G egen th eil erhöhte  

W ärm e d iese lb e  b egün stigen  m uss. E r  führt w eiters d ie  zu erst von  

T r a u b e  hervorgehobene T hatsach e an, dass bei jed er  N ep h ritis  E ite r 

körperch en  im  Harn auftreten, ohne dass d ie Section  irgend  ein e com pli- 

ciren de K y stit is  oder P y e lit is  nachw eist, und erk lärt d iese  E rsch ein u n g



Allgemeine Physiologie und Pathologie. 17

durch d ie  E m igration  farb loser B lu tze llen  aus den G lom eruli, und w eist  

sch liess lich  a u f d ie  Pneum onie hin , in  deren V erlau f so  enorm e M engen  

von E iterkörperchen  in den A lv eo len  sich  anhäufen können, ohne dass doch  

das d iese lb en  um sch liessend e B ind egew ebe irg en d  e in e  Spur e in er V erän

derung ze ig t, und ohne dass m an auch in den  p latten  E p ith elien  der  

A lveo len  irgen d  etw as wahrnim m t, w as berech tigen  könnte, in  ihnen die  

Q uelle der E iterkörperchen  zu suchen.

W ir erw ähnen nur noch, dass n eu esten s F ried . A. H o  f f  m a n n  in  

ein er A rb e it über die Eiterbildung in der Cornea (V irch . A rch. tom . 4 2 ,  

p. 2 0 4 )  d ie  B eobachtungen  C o h n h e i m ’s b e s tä t ig t ,  und auch Prof. 

T h i e r s c h  (P ith a  und B illro th , H db. d. Chirurgie, tom . I., A btli. 2 ., 
H eft 2 ., pag. 5 3 9 )  sich  zum  T h eil von  ihrer R ich tigk eit üb erzeu gt hat, obw ohl 

der le tz tere  sich  noch, b is auf w e itere  U ntersuchungen, jed er  K ritik  d er
se lb en  enthält.

E in  Lipoma myxomatodes teleangiectaticum h atte  s i c h , w ie  

D r. B u r o w  in K ön igsb erg  (V irch . A rch. X X X V III, p . 5 6 5 )  b eob ach tete , 

b ei e in er häufig kränklichen und n ervösen  59jähr. D am e im  L aufe von  

9 Jahren an  der inneren  S e ite  des rech ten  O bersch en kels zu einem  gro ssen  

T um or en tw ickelt, ersteren  zu einem  U m fang von 53  Ctm. verd ickend, 

während der gesun de nur 4 0 %  Ctm. m ass. D ie  G eschw ulst war rundlich  

hervorgebuckelt, l ie ss  e in en  undeutlich  lapp igen  Bau erkennen und war 

m it g la tter , norm aler, üb era ll versch iebb arer  H aut bedeckt. B e i der P a l

pation  ze ig te  s ie  sich  e la s tisch  w eich , während ein zelne S te llen  scheinbar  

fluctuirten, a ls ob h ier  K y sten  in  der T ie fe  lägen . D ie  Contouren der 

G eschw ulst H essen sich  nur nach vorn und a llen fa lls  nach oben deutlich  

um gränzen, während nach h in ten  und unten der Tum or in d ie M usculatur  

überzugehen schien . E in e  V ersch ieb barkeit war von ein er S e ite  zur anderen  

nur gering , von oben nach unten fa st gar n icht vorhanden. Störungen  der  

C ircu lation  und S en sib ilitä t H essen sich  in  dem  betreffenden B ein e  durchaus 

nich t nachw eisen , Schm erzen waren nicht vorh an d en ; P atien tin  z e ig te  kein  

kachektisches A u sse h e n , d ie Inguinaldrüsen waren n icht infiltrirt und das 

so n stig e  A llgem einbefinden gut. —  B e i der O peration  b orst d ie  dünne  

fibröse H ülle  des Tum ors und e s trat aus dem  Inneren d esse lb en  eine  

ern stlich e  B lu tu ng  a u f, w elch e w eder durch C om pression der C ruralis, 

noch durch C om pression der äusseren  W unde zum S tehen  gebracht w erden  

konnte. D och war der Z usam m enhang m it den um gebenden T h eilen  in  der 

ganzen C ircum ferenz ein so  lock erer , dass sich  die w eichen , bröckligen  

G esch w ulstm assen , w ie  eine F ru ch t aus ih rer  Schale , m it den F in gern  ohne 

A nw endung des M essers ausdrücken H essen und d ie  O peration ziem lich  

schnell been d et w erden  konnte. U ebrigen s hatte  es sich  geze igt, dass
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eigen tlich  zw ei durch ein in  der L ängsaxe verlaufendes Septum  getrennte  

T um oren neben  einander lagen , so dass zur E ntfernung des zw eiten  w e iter  

nach h in ten  liegen d en  T h e ils  e in e neue, der ersten  para lle le  und von ihr  

durch ein e 8 Ctm. b reite  H autbriicke getrenn te  Incision  erforderlich  w urde. 

In den ersten  4 8  Stunden nach der O peration trat noch eine n icht un be

deutende N achb lu tung ein, und vom  zw eiten  T age ab, ohne dass ein  nen- 

n en sw erth es F ie b e r  sich  h in zu g ese llt hätte, ein  w üthender H in terhaupts

schm erz, der  trotz  dauernder A nw endung subcutaner M orphium -Injectionen  

in  d ie  Sch läfe , Coffein, Chinin und sch liesslich  Jodkali innerlich  gereicht, 

erst nach 2 '/3 W ochen  allm älig  abnahm . N ach drei M onaten war d ie  H e i

lung der W unden vo llen d et. —  D ie  ex stirp irte  G eschw ulst w og 2 P fund  

4  L oth , ze ig te  einen  deutlich  gelap pten  B au, war w e issg e lb lich  gefärb t und 

m it dunkleren S te llen  m arm orirt. Von C onsistenz äu sserst m ürbe und zerre iss-  

bar hatte  s ie  d ie g rö sste  A ehn lichk eit m it einem  w eichen M edullarcarcinom . 

D as G ew ebe war ein  w enig  durchscheinend, d ie  Schnittfläche g la tt, g län 
zend feucht durch eine fadenziehende, sch leim ige, m it F etttrop fen  gem ischte  

F lü ssig k e it . D as M ikroskop z e ig te  F ettz e llen , w elche sich  durch ihre  

g erin gere  G rösse  von denen e in es gew öhnlichen L ipom s u n tersch ieden , und 

nach dem  A usw aschen  m it A eth er  ein  d ich tm asch iges, ununterbrochenes  

F asern etz  und ausserdem  fast überall hyp ertroph ische G e fä s se ; durch Z usatz  

von E ss ig sä u re  trübte sich  der k lare Schleim . B em erkensw erth  an diesem  

T um or ist , d ass, während b e i ähnlichen F ä lle n  nur ein T h e il der Z ellen  

und d iese  p artie ll m it F etttröpfchen  erfü llt sind, h ier  a lle  Z ellen  und zwar  

to ta l F e t t  halten . —  D as In tactb leiben  der N achb arth eile  veran lasst B ., 

den T um or für einen gutartigen  zu halten , da nach seinen  E rfahrungen  

G esch w ülste , w elch e differente K örp ertlie ile , an d ie  sie  gränzen , in ihren  

B au und ihre T extu r  h ineinziehen , b ö sartig  sind und recid iviren , während  

dagegen  d iejen igen , w elch e sich  an d ie  N achb arth eile  gew isserm a ssen  nur 

anlehnen , auf sie  gar n icht oder h ö ch sten s nur durch Druck einw irken, 

gutartig  sind.
E in en  F a ll  von multiplen Exostosen th e ilt  D r. C o h n h e i m  (V irch . 

A rch. X X X V III, p. 5 6 1 )  m it. D ie  V eränderungen am S k e le t w aren ein  

zu fä lliger B efund bei e inem  an B righ tisch er  N ierenerkrankung verstorbenen  

22jäh r . M ann. W ie  in der M ehrzahl der b ish er b eschrieb en en  F ä lle  hatten  

die  a u sserord en tlich  zahlreichen  N eub ild ungen  b los d ie K nochen des R um 

p fes und der E x trem itä ten  befallen , den Schädel aber freigelassen . Sehr  

g ro ss is t  d ie  A ehn lichk eit m it dem  R e c k l i n g h a u s e n ’s c h e n F a l l  (s . V iertlj. 

tom . 9 3 , pag. 6 ) ;  es sind auch h ier  ganz vorzu gsw eise  d ie  langen  K no

chen, wo d ie  E x o sto sen  ih re  g rö sste  E ntw ickelun g erreicht haben , an a llen  

K nochen sind ferner ganz bestim m te S te llen  S itz  der A u sw üchse, an den
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platten  d ie  R an dth eile , an den langen d ie  den D iap liysen  angränzenden E p i-  

p h y sen th eile , und endlich  gehören  die E x o sto sen  auch d ie se s F a lle s  zu den  

sog. knorpligen und sp ongiösen . D a der K ranke anscheinend  gar keine  

K enntniss von seinem  w eitverb reiteten  U e b e l b esa ss, so kann m an sch lies- 

sen , dass d ie  E ntsteh un g d esselb en  in e in e  sehr frühe Jugend zeit v erleg t  

w erden m uss, denn schw erlich  dürfte e in e  so com plic irte  R eih e  von S tö 

rungen, w ie  d ie  E x o sto sen , die H yp erostosen  und vornehm lich d ie h ie  und 

da vorkom m enden S yn ostosen , in einem  späteren  A lter  vor sich  gehen, 

ohne in  ausgesproch en stem  M aasse den entzündlichen Charakter an sich  

zu tragen  und dadurch zu den in ten sivsten  B eschw erd en  A n lass zu geben.

E in malignes, myelogenes Riesenzellensarkom der Fibula  b eschreib t 

Dr. C o h n  h e  i m  (V irch. Arch. X L , p. 2 8 6 ) . D a sse lb e  hatte sich bei einem  

30jähr. Mann nach einer C ontusion entw ickelt und nach 2 Jahren eine  

G rösse erlangt, w elche die A m putation im unteren D ritte l des O ber

schenk els räth lich  m achte. D as K niegelenk  war jed erze it frei bew eglich  

geb lieben , so dass der K ranke bis zur A m putation gut gehen, se lb st  

tanzen konnte. C. entw irft von der N eubildung fo lgen de B eschreibu ng:
Der Unterschenkel, an dem die Gegend der Knöchel, sowie der Fuss selbst 

von gracilem Habitus waren, trägt in der Höhe der Wade nach aussen und hinten 
eine mächtige Geschwulstmasse, welche ihm daselbst den sehr beträchtlichen Um
fang von 50 Ctm. verleiht. Die Haut ist überall wohl erhalten und von bleicher 
Farbe, mit Ausnahme einiger leicht promiuirender und unter dem Fingerdruck 
fluctuirender Stellen, an denen sie sehr verdünnt, livid gefärbt und mit dem Tumor 
innig verbunden ist. Am Längsschnitt reicht die Masse des Tumors oben bis 
unter das Gelenk, unten bis an das untere Drittel des Unterschenkels. Nach innen 
gränzt sie bis nahe an die Tibia und rückwärts drängt sie den Gastrocnemius und 
Soleus stark nach hinten. Die übrigen Muskeln sind in der oberen Hälfte des 
Unterschenkels, soweit die Hauptmasse des Tumors sich ausbreitet, in der Ge
schwulst aufgegangen; dem entsprechend hängt letztere an ihrem unteren Umfange 
mit den noch restirenden Muskelbäuchen sehr innig zusammen. Die Geschwulst 
selbst besteht aus einem weichen, theils blassen und hirnmarkähnlichen, theils hell- 
grauröthlichen, hie und da auch gelblichen Gewebe, das an vielen Stellen reich 
vascularisirt und durch kleine Hämorrhagien rotkgesprenkelt erscheint; auch an 
den äusserlich fluctuirenden Stellen findet sich eine ganz gleichartige, nur etwas 
weichere und gefässreichcre Masse. Dabei macht die Schnittfläche den Eindruck 
des Lappigen, wie wenn der Tumor sich aus zahlreichen rundlichen, wallnuss- bis 
apfelgrossen Abtheilungen zusammensetzte. Mitten in die Geschwulst hinein ragt 
von unten her die Fibula der Art, dass man den Knochen noch 6 Ctm. weit in 
das Innere des Tumors verfolgen kann; hier aber endet derselbe mit einem aus
gehöhlten, gegen das Kniegelenk concaveu Rande. An dieser Stelle geht die rothe 
Marksubstanz der Fibula ganz continuirlich, unter allmäliger und theilweiser 
Farbenveränderung in die Geschwulstmasse über, während die confpacte Substanz 
noch in Gestalt schaliger Partikel sich nach mehreren Richtungen hin in das 
Innere des Tumors fortsetzt. Solche Knochenschalen kann man in fortlaufendem

2*
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Zusammenhang mehrere Zoll weit nach oben und aussen in der Geschwulst ver
folgen; aber auch ausser diesen finden sich, besonders in den hinteren Abschnitten 
des Tumors, etliche ziemlich grosse und dicke Knochenblättchen und Stacheln, die 
in keiner directen Verbindung mit der compacten Substanz des Wadenbeines 
stehen; endlich wird ein Theil des hinteren Umfanges unter den Wadenmuskeln 
von einer allerdings unterbrochenen, knöchernen Schale begränzt. — Mikroskopisch 
erwies sich die Geschwulst als ein echtes Sarkom. Die zelligen Elemente bestanden 
ungefähr in gleicher Menge aus farblosen, meist einkernigen Rundzellen von der 
Grösse der Lymphkörperchen und gleichfalls meist einkernigen Spindelzellen von 
sehr wechselnder Länge. Dazwischen war die Intercellularsubstanz grösstentheils 
nur sehr sparsam, an einzelnen Stellen jedoch so stark entwickelt, dass hier der 
Charakter des Tumors sich dem fibromatösen annäherte. Auffallend war die An
wesenheit ausserordentlich zahlreicher vielkerniger Riesenzellen, sog. Myeloplaxen; 
sie waren allerorts durch die Geschwulstmasse zwischen den Rund- und Spindel
zellen zerstreut, an einzelnen Stellen aber fanden sie sich so dicht, dass sie die 
bei Weitem grösste Masse des Gewebes bildeten.

E s lag  som it ein vollkom m en ty p isch es m y elogen es R ie sen ze llen 

sarkom  der F ib u la  vor, das von den in  der N ähe der oberen E p ip h y se  

g e leg en en  A bschn itten  des K nochenm arks seinen  U rsp ru ng genom m en hatte . 

Z w ei Punkte verleih en  dem  F a ll ein beson deres In teresse . E rstlich  der 

m it S icherh eit durch die Anam nese nachgew iesene Z usam m enhang m it einem  

Traum a und zw eitens der ausgesprochen  infe.ctiöse Charakter der G esch w ulst. 

Schon m akroskopisch  l ie s s  sich nachw eisen , d ass d ie M uskeln zum  T h eil 

ganz in  der G eschw ulst untergegangen waren und w ie sich  e in ze ln e  rund

lich e  K nollen  in noch intacte M uskelbäuche vorschoben. M ikroskopisch  

fanden sich  aber üb erdies in  der den G eschw ulstknollen  unm ittelbar an- 

gränzenden  rothen Z one der M uskeln zw ischen den, übrigens n icht w esen t

lich  veränderten  M uskelfasern nicht b los v ielfach e R und- und S p in d e l

zellen , d ie  im m erhin noch versch iedene D eutung zu gelassen  hätten, sondern  

auch zahlreiche, fast im m er iso lir t liegen d e, v ie lk ern ige  M yelop laxen .

U eber Strudur und Entwickelung der als „Schlauchknorpel
geschwulst, Cylindroma“ bekannten Neubildung lie fer te  Prof. B ö t t c h e r  

(Y irch . Arch. tom . X X X V III, pag. 4 0 0 )  einen A ufsatz, aus dem  wir nur 

die gew onnenen R esu lta te  in  K ürze hervorheben , während wir bezüglich  

des näheren D eta ils  auf die A rbeit se lb st verw eisen . B. konnte in der  

von ihm  untersuchten G eschw ulst, sow ie in ähnlichen F ä llen  B i l l r o t h  

und V o l k  m a n n ,  hyaline und sog. Zellen- oder Keimcylinder nachw eisen . 

D ie  ersteren , denen d iese  G eschw ulstform  ihren Nam en verdankt, erw iesen  

sich  bei genauerer U ntersuchung nicht als structurlos, sondern lie ssen  

innerhalb einer hyalinen  S cheide einen theils körnigen, th e ils  feinstreifi

gen  A xenstrang erkennen, w elcher in A n schw ellungen  und kolb igen  A u s

wüchsen K erne und K ernkörperchen führte und dadurch se in e  Abkunft
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aus zelligen  G ebilden m anifestirte. In der T h a l ge lan g  es auch B. durch 

V erfolgung e in er  ganzen E ntw ickelun gsreihe die E ntsteh un g der hyalinen  

dendritischen  F orm ationen aus den Z ellen  d es kn orp eligen  K ernes der 

G eschw ulst durch fortsch reiten de S p rossenb ildu ng der le tz teren  festzu 

ste llen . A usnahm sw eise fand er m itunter auch so lch e  hyaline Cylinder, 

in deren A xe B lu tg efä sse  verliefen . D ie se s  V erhalten  veran lasste  F ö r s t e r  

und B i l l r o t h ,  w elche A ehn liches beobachtet hatten , das W esen tlich e  der  

ganzen N eub ildung in der E ntw icklung einer S cheide aus Sch leim gew ebe  

um die B lu tg efä sse  zu finden (s. tom . 97 , pag. 15 ). B. erklärt sich in 

so lch en  A usnahm sfällen , wo B lu tg efä sse  im  Innern der hyalinen  Cylinder  

gefunden wurden, für eine nachträgliche E ntw ickelung derselb en , w elche, 

w ie er  b eobachtete, m it e in er vorgesch ritten en  W ucherung der G eschw ulst 

zusam m enfällt. B etreffs der Z ellencylind er w idersprich t B. der A n sich t  

V o l k m a n n ’s und M a i e r ’s, wonach d iese lb en  durch E ntw ickelung von  

kle in en  runden Z e llen  in der A x e  der hyalinen  K olben entstanden sein  

s o l l t e n ; er sucht nachzuw eisen , dass s ie  aus röhrigen G ebilden hervor

g ingen , w elch e jedoch  von den aus K norpelzellen  entstandenen  Schläuchen  

v ö llig  different waren, und is t  ihm, da er keinen Zusam m enhang m it un

zw eifelh aften  B lu tg e fä ssen  auffinden konnte, die E ntsteh un g aus m ächtig  

w uchernden L ym ph gefässen  w ahrscheinlich . F ö r s t e r  ste llte  bekanntlich  

das C ylindrom  in B erücksich tigung d ieser  Z ellency lind er  zu den Cancroiden  

und erk lärte d ie  hyalinen G eb ilde für das G erüst, in w elches die z e llen 

reich en  C ancroidkörper e in g eb ette t seien . M eist kom m e es in d iesen  

nicht zur B ildung grösser  P la tten ep ith e lier , in e inzelnen  F ä lle n  b ildeten  

sich  jedoch  g esch ich tete  Cancroidperlen. B . w e ist darauf hin, dass F ö r s t e r  

der e in zig e  war, w elcher C ancroidperlen in einem  C ylindrom  gefunden  

haben w ollte, und h eb t hervor, dass d ie Z ellennetze  im Cylindrom  eine  

en tsch ieden  lym phoide B eschaffenheit zeigen . E r  stim m t bezüglich  der  

C lassificirung der in F rage  stehenden  G eschw ulstform  m it V i r c h o w  (G e

schw ülste  I, p a g . 5 1 9 )  überein  und sch lägt für d iese lb e  die B ezeichnung  

„Chondroma prolifenim mucosum“ vor. D ie  V eränderungen, w elch e der 

ursprünglich  kn orp elige  T um or b e i der U m bildung zum Cylindrom  erleid et, 

sind jed en fa lls  ä u sserst auffallend und von den M etam orphosen , denen  

E nchondrom e für gew öhnlich  un terliegen , sehr abw eichend und B . sucht 

d iese  E rscheinung durch den U m stand zu erk lären , dass d ie  hyalinen  

dendritischen Sch lauchgeb ilde während ihres W achsthum s durch d ie  Z ellen 
cy lind er  räum lich von ihren N achbarn getrennt sind. W en igsten s la sse  

sich  der F a ll denken, dass, wenn die degenerirten  K norpelelem ente m it

einander in  Contact ständen, ihre in hohem  Grade sch leim ig erscheinenden  

C apseln zu ein er sch leim igen  In tercellu larsu bstanz vo llständ ig  zusam m en-
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fliessen  würden und dann dürften d ie  m it m ächtigen A usläufern versehenen , 

vielfach  verzw eigten  Z e llen  vollkom m en denen en tsprechen , w elch e  wir aus 

erw eich ten S te llen  gew öhnlicher E nchondrom e kennen.

Dr. W rany.

P h a r m a k o l o g i e .

D as neue A naestheticum  Mythylen - Bichlorid oder Chloromethyl
(H" C P ) ste llt  nach D r. Benjam in W . R i c h a r d s o n  (M ed. T im es and 

G azette N. 9 0 3  und 9 0 5 . —  M ed. chir. R undschau 1 8 6 7  N ov .) e in e farb

lo se  F lü ss ig k e it  m it chloroform ähnlichem  G erüche dar, is t  angenehm  zu in- 

haliren  und verursacht nur sehr g erin ge  Irritation  der F au ces und der  

L uftw ege. Sein  sp ecifisch es G ew icht, 1 -3 4 4 , is t  gerin ger  als das des  

Chloroform s, aber höher a ls jen es  von A ether und A m ylen , das specifische  

G ew icht se in es D am pfes 2 - 9 3 8 ;  es is t  a lso  nahezu dreim al so  schw er als  

die atm osphärische L uft. Sein  S iedepu nkt is t  bei 8 8 °  F ., daher w eit 

n ied riger  als bei den übrigen A n aestbetic is. E s  verein igt v ie le  E ig en 
schaften  des A eth ers und des C hloroform s, man bedarf davon aber wegen  

der grö sseren  D ich tigkeit se in es D am pfes e in e grö ssere  Q uantität a ls vom  

Chloroform  und eine geringere a ls vom  A ether. W ich tig  für die praktische  

A nw endung is t  e s ,  dass das P räparat chem isch neutral se i;  sobald  es 

sau ere R eaction  zeig t, so enthält es Spuren von H ydroch lorsäure, wirkt 

reizend  auf den H als und kann L ebensgefahr bedingen . Um  nicht zerse tzt  

zu w erden, m uss man es, g le ich  dem  Chloroform , vor der E inw irkung des  

Sonnenlich tes bew ahren. R. schreib t d iesem  Präparate fo lgen d e E ig en 

schaften  zu : 1. E s  is t  ein  w irksam es a llgem ein es A naestheticum  , w elches  

e in e  so tie fe  In sen sib ilitä t hervorruft w ie Chloroform . 2 . In se in er  W ir

kung ist d a sse lb e  rascher als C hloroform ; doch bedarf man zur E rzielu ng  

einer W irkung ein e grp ssere  Q uantität im beiläufigen V erh ältn isse  von 

6 : 4 .  —  3 . E s  bringt ein w eit w eniger protrahirtes zw eites Stadium  der N ar

k o se  hervor a ls andere A n aesthetica . 4 . W enn die W irkung vollkom m en  

entw ickelt i s t , so is t  d ie N arkose eine lang andauernde und sehr leich t  

zu rep roducirende. 5 . Sein  E influss auf das N ervensystem  ist  ein  g leich- 

m ässiger und es bringt, wenn überhaupt, e in e ä u sserst geringe  D ifferenz  

zw ischen der C irculation und R esp iration  hervor. 6 . Sein  E ntw eichen  aus 

dem  O rganism us erfo lgt sehr rasch, daher auch ebenso die Sym ptom e der  

E rholung. 7. In einzelnen  F ä llen  erregt es E rbrechen . 8 . E s  tö d te t durch 

g le ich m ässige  P ara lyse  des R esp irations- und C irculations-M echanism us,
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9. Es stört die Muskel-Irritabilität in weit geringerem Grade als irgend 
ein anderes Anäestheticum. 10. Es verbindet sich mit Aether und Chloro
form in allen Verhältnissen.

Das W asserstoffsuperoxyd kürzt nach Untersuchungen von Dr. S t ö h r  
in Würzburg (Deutsch. Archiv f. ldin. Medicin III, 5) die Heilungsdauer viru
lenter Geschwüre (besonders des multiplen weichen Schankers) entschieden 
ab, verändert das Secret in der Weise, dass die Impfbarkeit verloren geht 
und dem Geschwür der Charakter der Specifität benommen wird; doch ist 
hierzu eine bedeutende Menge II0 3 nöthig; am auffälligsten ist die Heil
wirkung dieses Mittels bei diphtheritischen Geschwüren; dasselbe ist kein 
Aetzmittel im gewöhnlichen Sinne, da es die Gewebe nicht zerstört, son
dern wahrscheinlich nur die betreffenden Flüssigkeiten, E iter etc. beein
flusst; die Wundsecrete, die croupösen und diphtheritischen Exsudate werden 
aber durch denselben in ihrer morphologischen und wohl auch in ihrer 
chemischen Beschaffenheit direct verändert werden; um Erfolge zu erzie
len, ist jedoch eine längere Einwirkung nothwendig, da einzelne Betupfun
gen selbst mit concentrirtesten Lösungen das Specifische des Geschwürs 
nicht vernichten. Ist aber Letzteres erfolgt, so reicht ein einfacher Ver
band aus.

Ueber die bei der acuten Phosphorvergiftung empfohlenen Antidota 
schrieben E u l e n b u r g  und L a n d o i s  (Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 
1867,111, 4). Dieselben untersuchten die chemischen Antidota: Magne
sia usta, Kalkwässer, Ferrum hydricum in aqua und fanden, dass sie 
wohl die saueren Oxydationsproducte des Phosphors neutralisiren, ihre 
schädliche Wirkung abschwächen und der Corrosion yorbeugen, aber 
keinen wesentlichen Einfluss auf die Verdampfung des Phosphors ausühen 
können. Ebensowenig kann dies durch die von D u f l o s  empfohlene un
terchlorigsaure Magnesia mit freier Magnesia geschehen. Das von B a m -  
b e r g e r  jüngst vorgeschlagene Cuprum sulf. und carb. dagegen, als Anti
dot sofort oder baldigst verwendet, hebt die Verdampfung des Phosphors 
auf oder beschränkt dieselbe wesentlich. Dr. Clilumzeller.

B a l n e o l o g i e .

Ueber die Wirkungsweise lauer, aus kohlensäurereichem Eisenwasser 
bereiteter Bäder auf den Stoffwechsel im Gegensätze zu Süsswasserbädern 
veröffentlicht Dr. F l e c h s i g  in Elster (Schmidt’s med. Jahrb. 1867) 
höchst interessante Versuche, deren wesentlichste Resultate wir in Folgendem
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zusammenfassen: 1. Sowohl nach Süsswasser- als nach kohlensäurehaltigen 
Eisenhädern wird die Esslust vermehrt und hiedurch eine reichlichere Zufuhr 
von Alimenten bedingt. 2. Der regere Stoffwechsel, welcher hiebei noth- 
wendigerweise stattfindet, hält sich in Bezug auf Süsswasserbäder in den 
Gränzen des Yerhältnisses der Nahrungseinnahme , welches vor dem Ba
den stattfand, mithin relativ zur Summe der Einnahmen. 3. Durch kohlen
säurehaltige Eisenbäder wird ein absolut reichlicherer Uebergang der ge
nossenen organischen Substanz in die Säftenmasse herbeigeführt, als es vor 
dem Badegehrauche stattfand, während nach Süsswasserbädern solche ge
steigerte Chylificationsvorgänge nicht zu erfolgen scheinen. 4. Es findet 
nach dem methodischen Gebrauche von Eisenwasserbädern eine wesent
liche Erhöhung der gesammten Transspiration s ta tt, welche nach einem 
solchen von Süsswasserbädern nicht beobachtet werden konnte. Diese 
Erhöhung beträgt über den 4. Theil der nach dem Gebrauche von Süss
wasserbädern eintretenden Transspirationsmenge. 5. In ähnlicher Weise, 
wie die gesammte Transspiration erhöht ist, steigert sich nach Eisenbä
dern auch im Speciellen die Wasseransscheidung durch Haut und Lungen, 
wogegen eine solche Zunahme derselben nach Süsswasserbädern nicht 
constatirt werden konnte. 6. Nach dem methodischen Gebrauche koh
lensäurereicher Eisenbäder findet eine absolute Steigerung der Koh
lensäurebildung im Körper s ta t t , welche auf einen lebhafteren Um
satz der organischen Substanz der Nahrungsmittel basirt. Eine solche 
Beschleunigung der Oxydation des Kohlenstoffes derselben lässt sich 
nach Süsswasserbädern nicht constatiren. Die Zunahme der Oxydation 
des Kohlenstoffes beträgt ’/g mehr gegen die vor dem Gebrauche von 

Eisenwässern stattfindende. 7. Das Yerhältniss der Ausleerungen durch 
Harn und Stuhl zur gesammten Transspiration wird durch kohlensäure
haltige Eisenwasserbäder nicht unwesentlich verändert, wogegen nach Süss
wasserbädern eine solche Alteration desselben nicht stattfindet. Die E r 
höhung des Verhältnisses der Transspiration zu demjenigen der Auslee
rungen nach und vor genommenen Eisenwasserbädern beträgt sonach 2/5.
8. Etwas anders gestaltet sich das Verhältniss der Transspiration zur De- 
fäcation und Urinausscheidung, wenn man der Wasserausscheidung durch 
Haut und Lungen nur die Wasserentleerung durch Harn und Stuhl gegen
überstellt. Es erscheint dann die Transspiration nach Süsswasserbädern 
eher vermindert, jedenfalls nicht erhöht, während sie nach kohlensäure
reichen Eisenwasserbädern sich über den Stand vor dem Baden erhebt.
9. Die Ausscheidung von Wasser durch Harn und Stuhl wird weder durch 
Stisswasser- noch durch Eisenbäder alterirt, indem die unmittelbar nach 
beendigtem Bade vermehrte Urinabsonderung sehr bald auf das frühere
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Mass zurückkehrt. 10. Das Verhältniss der Einnahmen der organischen 
Substanz zu der durch die Nieren wieder ausgeschiedenen Menge dersel
ben ist nicht erheblich alterirt. Es scheint aber, als wenn durch Eisen
bäder die Nierenthätigkeit in dieser Beziehung mehr beschränkt würde 
und eine gewisse Zurückhaltung der organischen Substanz stattfände. Auf 
alle Fälle ist die Ziffer des ausgeschiedenen Harnstoffes nach diesen Bä
dern eine geringere. Dagegen findet nach Süsswasserbädern und ebenso 
nach Eisenbädern eine relative Vermehrung des Harnstoffes im Harne 
statt, wie sie der reichlicheren Einfuhr von Nahrungsmitteln entspricht. 
11. Durch kohlensäurereiche Eisenbäder wird die Thätigkeit der Lungen, 
beziehentlich die Oxydation des Kohlenstoffes zu Kohlensäure im Verhält
niss mehr angeregt, als dies in den Nieren durch Verwendung von Kohlen
stoff zur Bildung von Harnstoff geschieht. Eine solche Alienation dieses Ver
hältnisses scheint nach Süsswasserbädern nicht stattzufinden. 12. Wie der 
Oxydationsprocess im Allgemeinen durch Eisenbäder begünstigt w ird , so 
geschieht dies auch in Bezug auf schwefel- und phosphorhaltige Gebilde, 
indem eine Vermehrung von Sulphaten und Phosphaten nach dem Ge
brauche jener sich einstellt. 13. Aus allen diesen Ergebnissen dürfte her
vorgehen , dass die Hauptwirkung kohlensäurereicher Eisenbäder auf den 
menschlichen Körper zunächst in einer weit grösseren Reizung des peri
pherischen Nervensystems und in veränderter Function der Haut und Lun
gen zu suchen ist, als dies durch gewöhnliche W asserbäder zu erreichen 
ist. E rst von der veränderten Thätigkeit der Haut aus scheinen alle die
jenigen Veränderungen sich einzuleiten, welche im weiteren Gebiete des 
Stoffwechsels stattfinden. Endlich findet nach solchen Bädern eine we
sentliche Unterstützung der Assimilation statt.

Ueber die physiologische Wirkung der Soolbäder hat K a u f m a n n  
(die Soolquellen zu Dürkheim an der Hardt, Dürkheim 1867) rationelle 
und genaue Versuche angestellt, deren wesentliche Resultate wir im Fol
genden zusammenstellen: Nach einfachen Soolbädern erleidet das Körper
gewicht unmittelbar nach dem Bade eine Abnahme, welche nur die Folge 
einer Beschleunigung des Stoffwechsels sein kann. Fünf Stunden nach 
dem Soolbade liess sich bereits wiederum eine Zunahme des Körperge
wichtes von '/s bis 1 V2 Pfund nachweisen, so dass das Körpergewicht vor 
dem Bade nicht nur ausgeglichen, sondern überschritten wurde; es stellte 
sich während der Soolbadtage ein gesteigertes Nahrungsbedürfniss ein, 
welches auch die Zunahme des Körpergewichtes erklärt. Auf die Darm
ausscheidungen hatte das einfache Soolbad keinen wesentlichen Einfluss. 
Ferner war immer eine entschiedene Zunahme der Nierenthätigkeit zu 
constatiren; die festen B estandteile  erlitten während der Soolbadetage
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eine Zunahme, so vor Allem der Harnstoff. Diese beträchtliche Vermeh
rung der Harnstoffausscheidung in Beziehung auf die Normaltage mag auch 
theilweise darin ihren Grund finden, dass die Temperatur an den normalen 
Tagen viel höher, war als an den Soolbadetagen, die Hautthätigkeit da
her während letzterer sehr vermindert wurde. Diese rückschreitende Me
tamorphose der vermehrten Ausscheidung der festen Bestandtheile steht 
in einem richtigen Verhältnisse zur Körpergewichtsabnahme, welche sich 
als ein Zustand der Inanition nach dem Bade darstellt; es müssen daher 
diese Stoffe entweder durch vermehrte Nahrungszufuhr ersetzt werden 
oder die Ausscheidungen finden auf Kosten der Gewebe des Körpers statt. 
K. fand eine constante Abnahme der Körperwärme nach einem Sool- 
bade von 27° R. Die Zahl der Pulsschläge vermindert sich im Soolbade, 
während vorübergehend Abends eine Vermehrung derselben eintritt. Ueber 
die Respiration bestimmte Sätze aufzustellen, hält K. für unmöglich, weil 
dieselbe zu sehr dem Willen des zu Untersuchenden unterworfen ist. Bei 
den mit Mutterlauge versetzten Soolbädern fand er dieselben Resultate 
wie bei den einfachen Soolbädern. Im Allgemeinen sieht man, dass ein 
Soolbad von 25° bis 27u R. einen stärkenden Einfluss auf den mensch
lichen Organismus übt, dass schwächliche Kranke nach einem Soolbade 
sich kräftiger und wohler fühlen, während wieder bei anderen mehr ere- 
thischen Personen durch den Reiz des Soolbades die Irritabilität sich stei
gert und vorzugsweise durch Schlaflosigkeit, grosse Aufregung, Appetitman
gel sich manifestirt; Symptome, welche häufig bei grossen Quantitäten 
Mutterlaugzusätzen sich steigern.

Die Wirkungen des Emser Kesselbrunnens, nüchtern des Morgens 
in einer Gabe von 18 Unzen und des Nachmittags in einer Gabe von 6 
Unzen getrunken, schildert G r o s s m a n n  (Die Mineralquelle von Ems in 
ihrer Wirkungsweise und Anwendung. Nach Untersuchungen für Aerzte 
dargestellt. 1867) folgendermassen: 1. Der Urin wurde stets neutral oder 
in verschiedenem Grade alkalisch und blieb es bis zum Mittag; am Nach
mittag wurde der alkalische Urin neutral, bisweilen sau er, während der 
neutrale stets sauer wurde; nach dem Nachmittagstrinken wurde der Urin 
neutral oder schwach alkalisch und behielt diese Reaction bis zum ande
ren Tage. Nur bei zwei Personen wurde der Urin während der Nacht 
schwach sauer. 2. Die Urinausscheidung war stets beträchtlich ver
mehrt , wenn die Hautthätigkeit nicht abnorm gesteigert w a r ; wenn 
dieses excessiv vorkam , so war die Harnmenge vermindert. 3. Der 
Harnstoff war constant und sehr bedeutend (bis zu 15 Gramm) ver
mehrt. 4. Die Ausscheidung des Chlornatriums war bis zu 3,43 Gramm 
vermehrt, also bedeutend höher, als mit dem Mineralwasser dem Körper
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('/„ Gramm) zugeführt wurde. 5. Schwefelsäure war bei einer Person 
nicht verändert, bei den vier übrigen bis zu 0,75 Gramm vermehrt. 
6. Phosphorsäure war bei einer Person um 0,29 Gramm vermindert, bei 
vier Personen bis zu 0,30 vermehrt, unter gleichzeitiger Ausscheidung von 
phosphorsaurem Kalk. 7. Harnsäure und freie Säure noch bedeutender 
vermindert als an den Badetagen. 8. Der Puls war stets um 3 bis 5 
Schläge vermehrt. 9. Die Kespiration war namentlich bei vermehrter Haut- 
transspiration langsamer, sonst schwankend. Wurden des Morgens nüch
tern 18 Unzen Kesselbrunnen mit darauffolgendem, */4 Stunde dauernden 
Bade von 26 bis 27° Wärme genommen, so traten folgende Wirkungen 
auf: 1. Der Urin wurde stets neutral oder alkalisch in verschiedenem
Grade und blieb in dieser Reaction bis zum anderen Tage mit Abweichungen 
von einzelnen Tagen, an denen der Urin während der Nacht neutral oder 
schwach sauer wurde. 2. Die Urinmenge war gegen diejenige während der 
Trinktage vermindert bei drei Personen, bei denen die Hautthätigkeit be
deutend gesteigert war; bei den beiden anderen war dieselbe fast die 
gleiche, wie während der Trinktage. 3. Harnstoff war in etwas geringerem 
Grade vermehrt, wie während der Trinktage, obgleich von einer Versuchs
person 14,04 Gramm mehr ausgeschieden wurden, als während der Nor
maltage. 4. Chlornatrium etwas weniger vermehrt, wie während der Trink
tage. 5. Schwefelsäure weniger als während der Trinktage. 6. Phosphor
säure ebenso. 7. Harnsäure noch mehr vermindert als an den Trinktagen, 
freie Säure verschwand während dieser Periode. G. stellt aus dem Um
stande, dass beim Trinken und Baden mit der Abnahme der Harnsäure 
die Hippursäure zunahm, die Vermuthung auf, dass durch die Einwirkung 
der Emser Quellen die Harnsäure in Hippursäure übergehe und als solche 
den Körper verlasse.

Eine Verbesserung natürlicher M ineralwässer so ll, wie A l e f e l d  
(Allg. balneolog. Zeitung 1867) vorschlägt, nicht in Entziehung mancher 
überreich darin vorhandenen Stoffe, sondern in Zusätzen zu denselben be
stehen. A. hält dafür, dass sich geringhaltige Mineralwässer leichter zu 
Verbesserungen qualificiren als reichhaltige. Aber selbst der überreichen 
Püllnaer Pikrokrene würde nach A. der Zusatz eines pflanzlichen Tonicum 
oder Aethereo-Oleosum in vielen Fällen ein erwünschtes Corrigens sein, 
zumal A. gefunden hat, dass namentlich letztere Mittel mit Salzen dem 
menschlichen Magen besser Zusagen; so würde ferner selbst der reichen 
Natrotherme Grandequelle in Vichy oder der Natrokrene Josephsquelle zu 
Bilin der Zusatz von etwas Glauber- oder Bittersalz oder Rhabarber oft 
erwünscht sein. Bisher hat man noch nicht versucht, pflanzliche Arznei
stoffe den natürlichen oder künstlichen Mineralwässern bei der Füllung
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zuzusetzen. Wollte man dagegen einwenden, dass sich dieselben zu leicht 
zersetzen, so ist zu erinnern, dass dieselben in salzhaltigen Wässern sich 
wohl nicht viel weniger lang halten werden, als die vielen Pflanzentinctu- 
ren der Apotheken; immerhin aber doch mindestens ein Jahr lang, welche Zeit 
bei dem Lagern der Mineralwässer ja  ohnehin selten überschritten wird. An 
einem Beispiele erörtert A. seine Idee, indem er vorschlägt die Combination 
von Schwalheimer Wasser mit mineralischen Zusätzen: 16 Unzen Wasser 
mit Yg— 1 gr. Eisenvitriol, — 1 gr. kohlensaures Eisenoxydul, '/4— 1/i 
gr. Sublimat -f- 4 Tropfen Salzsäure, '/4— 7a §r - Brechweinstein, ]j4— 1/% 
gr. Jod, 1— 4 dr. Jodkali, 1—4 dr. Bittersalz, 1—4 dr. Glaubersalz, 
V ,—2 dr. doppeltkohlensaures Natron, Y»—4 dr. krystallisirter kohlen
sauren Magnesia, 1—4 dr. Glaubersalz -f- 1 dr. doppeltkohlensaures Natron, 
1—2 scrup. Phosphorsäure; dann mit vegetabilischen Zusätzen: 16 Unzen 
Schwalheimer Wasser mit 1—4 dr. Tct. Bhei aq., 1— 4 dr. Tct. Chin. 
simpl., 1— 4 dr. Tct. aromat., 1—4 dr. Tct. sem. Colch., '/*— 2 dr. Tct. 
Digit., Ya—2 dr. Tct. Aconit., 7a— 2 dr. Tct. Colocynth., 5—15 Tropfen 
Tct. Opii simpl., 1— 4 dr. Glaubersalz. — A. wünscht, dass die Mineralwas
serfabriken diese Idee ausführen möchten, dürfte aber weder von dieser 
Seite, noch Seitens rationeller Therapeuten sonderlichen Anklang finden.

Ben Nutzen alkalischer Mineralwässer bei Kehlkopfkatarrh betont 
Prof. C. G e r h a r d t  in Jena (Wien. med. Presse 1867). Für Sänger, 
Lehrer und Geistliche, bei denen Ueberanstrengung des Stimmorganes die 
Ursache des Kehlkopfkatarrhs i s t , empfehlen sich schon von vornherein 
Badereisen, die dieselben ihrem Berufe, und somit der wichtigsten Krank
heitsursache entziehen. Für solche Kranke sind auch besonders mit Rück
sicht auf die chemische Beseitigung der Muskelermüdung durch Alkalien 
die Mineralwässer von Ems, Selters und Soden von Vortheil. Daher auch 
die Beliebtheit, die sich das Sodawasser als Erfrischungsmittel nach län
gerem Sprechen erworben hat. Ausserdem kommt noch bei den Alkalien 
ihre schleimlösende Wirkung in Betracht, welche sich wenigstens am Sinus 
pyriformis, Kehldeckel und der Rima glottidis äussern kann.

Die Venvertliung der Heilquellen von Kreuznach bei Scrofulose er
örtert Dr. W i e s b a d e n  (Studien und Erfahrungen über die Heilquellen 
von Kreuznach). Die genannten Soolquellen haben einen bewährten Ruf gegen 
Scrofulose, deren erethische Form jedoch eine grössere Vorsicht sowohl 
rücksichtlich der Zahl der zu nehmenden Bäder, wie riicksichtlich des 
Masses der betreffenden Zusätze erheischt. Möglichst kühle Bäder von 
25 bis 23° R., von kurzer Dauer und mit zeitweiligen Unterbrechungen 
sind hier am Platze, zu frühzeitige locale Applicationsweisen führen ge
wöhnlich Verschlimmerung des örtlichen Uebcls herbei. Intercurrente
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acute Entzündungen und fluxionäre Erscheinungen, wie solche in dieser 
Scrofelform so häufig sind, verbieten temporär den Gebrauch der Kreuznacher 
Quellen gänzlich. Erfordert die Hartnäckigkeit des Uebels einen verstär
kenden Zusatz, so gebührt im Allgemeinen der gradirten Soole vor der 
Mutterlauge der Vorzug. Ueberreizungen sind hier namentlich zu verhüten; 
forcirte Stuhlgänge, erzwungene Hauteruptionen führen ganz vom Ziele ab 
und beschleunigen die Consumtion des Individuums. Der innerliche Ge
brauch des Kreuznacher Wassers ist entweder ganz zu unterlassen oder 
nur in gehöriger Verdünnung mit Milch, Molke zu gewähren. Bei der 
torpiden Scrofelform hingegen ist Kr. in seiner umfassendsten energisch
sten Anwendungsweise am Platze. Man verbinde hier ohne Rückhalt die 
innere mit der äusseren Anwendung, setze dem Bade als Verstärkung 
Mutterlauge zu und steige damit, jedoch nicht allzurasch und mit steter 
Rücksicht auf die Individualität, bis zum Eintritte allgemeiner Reactions- 
erscheinungen; die Application einfacher oder durch Mutterlauge verstärk
ter Soole bei Localleiden ist hier frühzeitiger gestattet, Bäder von 25 bis 
27° R. sind die zweckmässigsten. Wo die örtlichen Krankheitsproducte 
mehr als Residuen früherer scrofulöser Diathese bestehen und eine ge
wisse organische Selbstständigkeit erlangt haben, muss man durch Zusätze 
behufs örtlicher Reizung, Umschläge und Douchen der allgemeinen Cur zu 
Hilfe kommen.

Den Erfolg der W ildunger W asser, in specie der Georg- Yictor- 
quelle bei chronischem Blasenkatarrh rühmt Dr. S t o e c k e r  (Bad Wildun
gen und seine Mineralquellen etc. 1867) ganz besonders. Der zu saure 
oder der alkalische Harn, welcher die Blasenschleimhaut insultirt, wird bei 
dem Genüsse der Wildunger Wasser durch Dilution und allmäliges Zurück
führen zur normalen Reaction seiner schädlichen Einwirkung auf die Blase 
beraub t; der trübe, wolkige, zur Gährung geneigte Urin wird allmälig 
k la re r; die Sedimente (Salze, Schleim, Eiter, Blut) nehmen a b ; die sich 
absetzenden Schleimwolken und Fäden werden blässer, zerstreuter und 
verschwinden; der Urindrang kehrt seltener w ieder, der Strahl ist 
stärker und ergiebiger, die Blase vermag eine grössere Menge Urin zu 
halten und sich vollkommener zu entleeren. Parallel hiemit bessert sich 
das körperliche Allgemeinbefinden. Natürlich ist der Erfolg der Wildunger 
Wasser da, wo aus dem Blasenkatarrhe schon organische Veränderungen, 
wie Hypertrophie oder Atonie und Paralyse der Blase hervorgegangen sind, 
weder ein so rascher noch so vollkommener. Die Georg-Victorsquelle ist 
die für den Blasenkatafrh wichtigste, die Helenenquelle ist mehr als vor
bereitend und für intercurrirende Zwischenfälle geeignet. Ist der Urin sauer 
oder steigt die Acidität desselben zu sehr während des Gebrauchs der
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Georg-Victorquelle, so werden derselben durch die Helenenquelle Gränzen 
gesetzt. Bei Schwäche der Blase muss grosse Vorsicht in der Dosirung 
beobachtet werden, da die Blase leicht überfüllt und durch Harnretention 
selbst von kurzer Dauer, vollständig gelähmt werden kann. Frische Bla
senkatarrhe machen einen 5- bis 6wochentlichen Gebrauch des W. Was
sers zur Heilung nothwendig. Bei alten verschleppten Katarrhen tritt wäh
rend einer solchen Cur entschiedene Besserung e i n ; es ist aber meist eine 
Wiederholung derselben erforderlich. Mit der Verordnung des W. Was
sers müssen, wo es nöthig ist, auch die geeigneten pharmaceutischen und 
chirurgischen Hilfeleistungen verbunden werden. Zur Unterstützung der 
Trinkcur dient auch die Anwendung der Bäder in Wildungen.

Die Durchführung von W intercuren in Aachen empfiehlt Dr. Reu-  
m o n t  (Allg. balneol. Zeitung 1867) besonders für syphilitisch-mercurielle 
Erkrankungen, chronische Hautkrankheiten, Ausgänge und Residuen acu
ter Gelenksrheumen nebst den sog. rheumatischen Lähmungen und Folge
zuständen nach Verwundungen. Unerlässliche Bedingung für das Gelingen 
einer solchen Wintercur ist, dass die Kranken in den Badehäusern selbst 
vollständig einlogirt werden. Bei den meisten syphilitisch Erkrankten 
wurde eine specifische Cur (meistens die modificirte Sigmund’sche Inunctions- 
cur) mit der Thermalcur verbunden und gefolgt von dieser a lle in , wobei 
vorzugsweise die Dampfbäder in Anwendung kommen. R. hat bei derar
tigen Wintcrcurgästen weit weniger die Cur störende, meistens durch E r
kältung veranlasste Zufälle gesehen, als bei den in nasskalten Sommern 
in Aachen weilenden Kranken.

Unter welchen Verhältnissen sich von Teplitz bei Lähmungen et
was erwarten lässt, erörtert Dr. R i c h t e r  (Löschner’s Beiträge zur Bal
neologie 1867) in sehr ausführlicher Weise. Man darf nichts hoffen, 
wenn Theile des Gehirns oder Rückenmarks, welche die Uebertragung des 
Willensactes auf die motorischen Nerven vermitteln oder seine W eiter
leitung zu den letzteren übernehmen, functionsunfähig oder zerstört sind. 
Ebenso wenig ist eine Aussicht auf Erfolg da, wo ein mechanisches Hin
derniss die Leitungsfähigkeit in einem motorischen Nerven unterbrochen 
hat, so lange dieses Hinderniss nicht auf andere Weise behoben werden kann, 
wie z. B. liypertrophirte Lymphdrüsen, welche auf den Facialis bei seinem 
Austritte aus dem Foramen stylomastoideum drücken. Ja nicht einmal 
einen motorischen Nerven als solchen vermögen die Tcplitzer Thermen zu 
reizen und dadurch zu seiner früheren Thätigkeit zurückzuführen; wohl 
aber können sie durch das Princip ihrer tellurischen Wärme in der peri
pherischen Ausbreitung der sensiblen Fasern eine Erregung bewirken, die 
nach dem physiologischen Gesetze der Reflexbewegung sich den bewegen-
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den und vasomotorischen Nerven mittheilt und so theils unmittelbar, theils 
mittelbar, nämlich durch Ausgleich der Ernährungsstörungen, die darnie
derliegende Innervation eines motorischen Nerven wieder anzufachen im 
Stande ist. Auf Grund seiner Erfahrungen stellt R. den Satz auf,, dass 
die Teplitzer Thermen ihre vorzüglichste Wirksamkeit bei hysterischen 
und jenen Nervenlähmungen entfalten, die in einem Trauma, in Erkältung, 
in Gicht ihren Grund haben , ferner bei den durch Spinalmeningitis, be
sonders der chronischen Form, bedingten Paraplegien. In Lähmungen von 
Gehirnliämorrhagien können die Teplitzer Thermen in der Regel nur Bes
serung bewirken und ihre Anwendung erfordert grosse Vorsicht. Kaum 
etwas zu hoffen ist in Paralysen nach Spinalapoplexien, Myelitis und in den 
aus Ataxien hervorgehenden, durch Zellgewebsneubildungen im Rücken
marke gesetzten Lähmungszuständen (Tabes dorsualis). Ganz vergeblich 
endlich ist ihre Anwendung bei Tumoren des Gehirns und des Rücken
marks. Dr. Kiscli.

Physiologie und Pathologie des Blutes. —  Allgemeine 
Krankheitsprocesse.

Der Coryza bei syphilitischen Säuglingen schreibt Dr. Max H e r z  
in Wien (W iener med. Presse 1867 Nr. 35, 36) eine grössere Bedeutung 
zu, als demselben Leiden bei erwachsenen Kindern und in späteren Jah
ren; die damit verbundene Anschwellung der Nasenschleimhaut behindert 
bei der ohnehin engen Anlage der Nasengänge schon mechanisch die Re
spiration , mithin die Oxygenirung des Blutes , und da ein solches Kind 
nicht mit der gehörigen Ausdauer und Energie saugen kann , auch dessen 
Ernährung. Ein dritter Grund der grösseren Bedeutung eines solchen Na
senkatarrhs im zarten Alter liegt in der beträchtlichen Schnelligkeit, mit 
welcher sich derselbe auf andere benachbarte und mit der Nasenhöhle im 
Zusammenhang stehende Höhlen und Canäle fortpflanzt, wodurch, wie 
schon R ay  e r  hervorgehoben hat ,  vitale Störungen entstehen können. 
Uebrigens vermögen auch die mit der katarrhalischen Coryza einhergehen
den Fieberbewegungen oder die jenem Localleiden zu Grunde liegende 
constitutionelle Störung zur Erzielung eines hochgradigen Schwächezustan
des bei derartigen Kindern namhaft beizutragen. Dagegen hat H. den von 
R a y  e r  beobachteten Erstickungstod solcher Kinder nie zu sehen Gelegen
heit gehabt. Die auf der Nasenschleimhaut der mit Syphilis behafteten Säug
linge vorkommenden Veränderungen zeigen sich zuerst an den nach Aussen 
gelegenen Partien, so an der Schleimhaut der Lippen, besonders an den
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Mundwinkeln, an der Nasenschleimhaut, an den Uebergangsstellen der all
gemeinen Decken in die Schleimhaut überhaupt, am Schleimhautüberzug 
der Stimmritzenbänder und der Morgagnischen Höhle, während die höheren 
Gegenden der Nasenhöhlen gar nicht oder nur sehr unbedeutend afficirt er
scheinen. Unter 49 Fällen von constitutioneller Syphilis kam die Coryza27mal, 
somit in etwa 55 pCt. der Fälle in auffälliger Weise vor. Die patholo
gisch-anatomischen Veränderungen bestanden in Röthung, Injection und 
Schwellung der Schleimhat beider Nasenhälften, so wie in mehr oder min
der reichlicher Absonderung eines je nach den verschiedenen Stadien des 
Katarrhs verschiedenen Secretes, das, seinem Charakter nach dem der chro
nischen katarrhalischen Coryza gleichkommend, häufig viel früher als alle 
anderen, das syphilitische Leiden charakterisirenden Symptome erscheint 
und diese oft um ein Beträchtliches überdauert. Dieses Secret, das Anfangs 
zwar reichlich aber dünnflüssig i s t , wird allmälig consistenter, gelbeitrig 
und zuweilen sogar jauchig. Die Nasenschleimhaut wird durch Anätzung arro- 
dirt und blutet leicht. Je consistenter das Secret und je  reichlicher die 
Blutaussickcrung, je  ausgedehnter eine hiedurch bedingte Krustenbildung ist, 
desto mehr wird die Passage der Nasengänge und das Athmen und Sau
gen beeinträchtigt. Zuweilen kann nach Z e i s s l  dieser katarrhalische 
Process durch die Thränenwege auf die Bindehaut eines oder beider 
Augen übertreten und eine gefährliche Ophthalmoblennorrhoe bedingen. Das 
Nasenleiden selbst ergreift zumeist nur das Epithel oder die die Schleim
haut selbst constituirenden Gebilde: Drüsen, Papillen und Bindegewebe, 
während das Uebergreifen der Affection auf die tiefer gelegenen Gebilde : 
Periost, Knochen und Knorpel bei Säuglingen nie oder äusserst selten zu 
beobachten ist. Im Foetalleben dagegen scheint dies letztere doch vorzu
kommen, indem die meisten Lehrbücher unter den Symptomen hereditärer 
Syphilis ein Eingedrücktsein der Nasenwurzel anführen, einen Zustand, der 
nur durch Absterben und Abgang einzelner Knochenpartien in einer frü
heren oder späteren Periode des Foetuslebens bedingt sein kann. In den 
erwähnten 27 Fällen war die Nasenaffection nie idiopathisch, stets nur 
symptomatisch, da in 13 Fällen nur die sogenannte Syphilis cutanea ma
culosa, in 14 Fällen unter anderen Erscheinungen Papeln, Vesikeln oder 
Roseola die hervorragendesten Symptome abgaben. Was nun die Unter
scheidung der syphilitischen Coryza der Säuglinge von anderen analogen 
Erkrankungen der Nasenschleimhaut: als Coryza catarrhalis acuta, chronica, 
C. pseudomembranosa und C. scrofulosa betrifft, se bleibt, da die letztere 
in der ersten Lebenszeit nie vorkommt, nur die seltenere mit Pseudomem- 
branbiidung einhergehende und die ungleich häufigere rheumatische oder 
katarrhalische Affection zu betrachten übrig. Die erstere ist der Beglei-
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ter und Theilerscheinung einer allgemeinen Dyphthcrie oder acuter Exan
theme und durch die Anwesenheit und Abstossung von Pseudomembranen 
charakterisirt, die katarrhalische Coryza dagegen, die oft schon in den er
sten Lebensmomenten in Folge von Temperaturwechseln oder in Folge 
von atmosphärischen und epidemischen Einflüssen auftritt, zeichnet sich 
zumeist durch hochgradige Fieberbewegungen, ferner durch die rapide 
Ausbreitung auf die Nasenschleimhaut in ihrer Totalität und die benach
barten Schleimhäute aus, da aber solche Symptome auch der syphilitischen 
Form ausnahmsweise zukommen können, durch das Fehlen anderweitiger 
blos der Syphilis als solcher zukommenden Erscheinungen aus. Die im 
späteren (Mannes-)Alter häufig vorkommende Entzündung und Ulceration 
der Nasenschleimhaut (Rhinitis syphilitica) und die im weiteren Yerlaufe 
sich einstellende Affection der Knochen (Ozaena syphilitica) wird bei 
Säuglingen und Neugeborenen nur höchst selten beobachtet und dies viel
leicht wegen der Immunität oder doch sehr geringen Afficirbarkeit des die 
höheren (knöchernen) Nasengegenden auskleidenden Schleimhautüberzuges. 
Die Prognose der mit der Syphilis der Säuglinge einhergehenden Coryza 
fällt mit der Prognose der letzteren zusammen und wird somit von der Bedeu
tung des Allgemeinleidens abhängen. Bei Kindern, die mit hochgradigen 
Erscheinungen der Syphilis zur Welt kommen, ungünstig, gestaltet sich 
dieselbe bei Kindern, bei denen die Syphilis erst eine Zeit nach der Ge
burt eintritt, um so günstiger, je später die Erscheinungen des Allgemein
leidens auftreten. Natürlich hat auf die Prognose auch die Schwere und 
Bedeutung des Leidens und die Ernährung des Kindes einen bedeutenden 
Einfluss. Bei der letzteren ist, da die Nahrungseinfuhr durch die mangel
hafte Wegsamkeit der Nasenhöhle beeinträchtigt sein kann, für eine ent
sprechende Einflössung von M ilch, und bei der möglichen Uebertragung 
der Syphilis von Seite des Kindes auf die Brustwarze der Amme, für 
eine entsprechende Verhütung der Ansteckung Sorge zu tragen. — Die 
Therapie fällt ebenfalls mit der Behandlung des Allgemcinleidens zusammen, 
speciell aber wird für die Wegsammachung der Nasenhöhle durch Ein
spritzung schleimiger und adstringirender Flüssigkeiten in die Nasenhöhle 
gesorgt werden müssen. Gut bewährte sich übrigens das Einführen von 
feinen reinen und mit Sublimatlösungen getränkten Charpiewinken (1 gr. 
Subl. auf 3 dr. Fett).

Bei syphilitischen Geschwüren lässt A r m a n d  D e s p r e s  (Bull, de 
Ther. 1867. — Schmidt’s Jahrb. 18G8, 1) gesättigte Zinhchloridlösung 
mittelst eines Pinsels auftragen und sah weiche Schanker nach einer ein
zigen Anwendung in 7 Tagen, phagedänische bei einer Ausdehnung von 
3 QCtm. binnen 20—23 Tagen heilen, 3 Tage nach der Kauterisation löst

Anal. Bll. XfilX. 3
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sich ein kleiner Schorf ab, worauf die Heilung beginnt, ohne dass eine neue 
Aetzung nothwendig wäre. Bei phagedänischen Geschwüren an den Schleim
häuten muss allerdings die Aetzung einigemal wiederholt werden, weil 
an der Vagina, au der Zunge, im Rectum geschwürige Stellen der Be
obachtung entgehen und immer wieder neue Uebertragungen vermitteln 
können. Die Plaques muqueuses heilen, je nachdem sie die Haut weniger 
oder mehr überragen, in 8— 14 Tagen, am schnellsten an den Schamlippen, 
am schwersten am Collum uteri und am Rectum, jene im Schlunde binnen 
3—4 Tagen. Bei Schleimhautgeschwüren löst sich der Schorf in 36 Stunden, 
bei Geschwüren an der Haut binnen 2—4 Tagen. Dennoch wirkt Zink
chlorid wenigstens ebenso stark, wie Argentum nitricum, vor dem es den 
Vortheil der leichteren und beschränkteren Anwendungsweise hat. Der 
Schmerz ist ebenfalls nicht stärker als wie bei anderen Aetzmitteln, am hef
tigsten durch circa 2 Minuten und verliert sich binnen 2 Stunden allmälig 
ganz. Intoxicationserscheinungen wurden nie beobachtet.

Prof. Petters.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Einen Fall von Persistenz des Isthmus aortae, Tod durch Ruptur 
der Aorta , beschrieb D e g e n  (Dtscli. Arch. f. klin. Med. 1867. 3. Bd., 6).

E i n  s c h w ä c h l i c h e s ,  n i e  e r n s t l i c h  k r a n k e s  2 8 j ä h r i g e s  M ä d c h e n  g i n g  a m  T a g e  

i h r e s  T o d e s  m e h r e r e  W e g s t u n d e n  z u  F u s s  ,  f ü h l t e  s i c h  d a r n a c h  u n w o h l  u n d  s t a r b  

p l ö t z l i c h .  —  B e i  d e r  Section  f a n d  m a n  d e n  H e r z b e u t e l  s t r o t z e n d  v o n  t h e i l s  f l ü s s i 

g e m  t h e i l s  g e r o n n e n e m  B l u t ,  d e n  l i n k e n  V e n t r i k e l  m a s s i g  h y p e r t r o p h i s c h ,  d i e  A o r t a 

k l a p p e n  r i g i d  u n d  i n s u f f i c i e n t ,  u n m i t t e l b a r  ü b e r  d e n  K l a p p e n  e i n e n  Q u e r r i s s  d e r  

A o r t a ,  d e r  d i e  H ä l f t e  d e s  G e f ä s s u m f a n g e s  e i n n a h m ;  d i e  i n n e r e  u n d  m i t t l e r e  H a u t  

v o l l s t ä n d i g  g e t r e n n t ,  d i e  ä u s s e r e  H a u t  b i s  a u f  e i n i g e  k l e i n e  O e f f n u n g e n  e r h a l t e n ;  

d i e  i n n e r e n  G e f ä s s h ä u t e  v o m  R i s s  g e g e n  d e n  A o r t e n b o g e n  z u  v o n  d e r  ä u s s e r e n  

H a u t  a b g e l ö s t .  D e r  D u c t u s  B o t a l l i  v o l l s t ä n d i g  o b l i t e r i r t ;  z w i s c h e n  l e t z t e r e m  u n d  

d e r  l i n k e n  S u b c l a v i a  v e r j ü n g t  s i c h  d i e  A o r t a  b i s  z u r  D i c k e  e i n e r  R a b e n f e d e r ,  

d i e  G e f ä s s w a n d  i s t  d a s e l b s t  s t a r k  v e r d i c k t .  D a s  L u m e n  e r w e i t e r t  s i c h  s o f o r t  z u  

e i n e m  s p i n d e l f ö r m i g e n  S a c k e  v o n  3 "  L ä n g e ,  d e r  s i c h  d a n n  w i e d e r  v e r j ü n g t  u n d  i n  

d i e  z i e m l i c h  e n g  b l e i b e n d e  A o r t a  ü b e r g e h t ;  d i e  A o r t a  a b d o m .  i s t  n i c h t  s t ä r k e r  

a l s  e i n e  n o r m a l e  I l i a c a .  D e r  V e r e n g e r u n g s s t e l l e  e n t s p r i c h t  e i n e  l e i c h t e  K r ü m m u n g  

d e r  B r u s t w i r b e l s ä u l e ,  o h n e  d a s s  d i e  W i r b e l k n o c h e n  u s u r i r t  w ä r e n .

Zur Symptomatologie der in  der Brusthöhle verborgenen Aneurysmen 
tkeilt aus der O p p o lz e r ’scben Klinik Dr. R o l l e t  (Wien. med. Wochsckft. 
1868 Nr. 1—5) 2 Fälle mit.

1. E i n e  2 7 j ä h r i g e  z i e m l i c h  k r ä f t i g e  M a g d  l i t t  v o r  2  J a h r e n  d u r c h  e i n i g e  

W o c h e n  a n  h e f t i g  s t e c h e n d e n  S c h m e r z e n  z w i s c h e n  d e n  S c h u l t e r b l ä t t e r n .  A m  1 5 .  

Q c t .  1 8 6 6  w u r d e  s i e  b e i  d e r  A r b e i t  v o n  B l u t h u s t e n  b e f a l l e n ,  w o b e i  s i c h  e t w a
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3  S e i d e l  s c h a u m i g e n  h e l l r o t h e n  B l u t e s  e n t l e e r t e n ;  n a c h  w e n i g e n  T a g e n  v e r l o r  s i e b  

d a s  B l u t  a u s  d e n  S p u t i s .  I n  d e r  N a c h t  a u f  d e n  6 .  N o v .  n e u e r  h ä m o p t o i s c h e r  A n 

f a l l .  A m  6 .  N o v .  w u r d e  P a t i e n t i n  a u f  d i e  K l i n i k  a u f g e n o m m e n .  I h r  A u s s e h e n  

b l a s s ,  d i e  K a r o t i d e n  p u l s i r e n  s i c h t b a r ,  ü b e r  i h n e n  2  T ö n e  h ö r b a r ,  i n  d e r  r e c h t e n  J u -  

g u l a t ' i s  e i n  N o n n e n g e r ä u s c h ;  d e r  T h o r a x  b r e i t ,  g e w ö l b t ,  d i e  S c h l ü s s e l b e i n g r u b e n  l e i c h t  

v e r t i e f t .  D i e  P e r c u s s i o n  r e c h t e r s e i t s  n o r m a l ,  l i n k s  b i s  u n t e r h a l b  d e r  2 .  R i p p e  

v o r n ,  u n d  b i s  z u r  4 .  R i p p e  r ü c k w ä r t s  d u m p f  u n d  l e e r ,  d a s  A t h m u n g s g e r ä u s c h  d a 

s e l b s t  s c h w a c h ,  u n b e s t i m m t ;  z e i t w e i l i g  s p ä r l i c h e  u n g l e i c h b l a s i g e  d u m p f e  R a s s e l g e 

r ä u s c h e .  D e r  H e r z s t o s s  u n d  d i e  H e r z d ä m p f u n g  n o r m a l ,  d i e  T ö n e  i n  b e i d e n  M o m e n 

t e n  ü b e r  a l l e n  O s t i e n  r e i n .  U n t e r l e i b s o r g a n e  n o r m a l ,  P u l s  k l e i n  7 6 — 8 0 ,  R e s p i r a 

t i o n s f r e q u e n z  2 4 .  S p u t u m  s c h l e i m i g  m i t  d u n k l e n  B l u t k l ü m p c h e n  g e m e n g t .  A m  1 5 .  

N o v .  A b e n d s  n e u e r  h ä m o p t o i s c h e r  A n f a l l  m i t  E n t l e e r u n g  v o n  m e h r  a l s  2  P f u n d  

B l u t ;  e i n  ä h n l i c h e r  A n f a l l  a m  2 0 ,  N o v .  m i t  O h n m a c h t s a n w a n d l u n g e n  u n d  E r s c h e i 

n u n g e n  h o c h g r a d i g e r  A n ä m i e .  A m  G .  D e c .  ö d e m a t ö s e  S c h w e l l u n g  d e r  l i n k s 

s e i t i g e n  H a l s - ,  S u p r a -  u n d  I n t r a c l a v i c u l a r g e g e n d ,  d i e  s i c h  b i s  a u f  d e n  l i n k e n  O b e r 

a r m  e r s t r e c k t e ,  d i e  l i n k e  o b e r e  E x t r e m i t ä t  c y a n o t i s c h  u n d  k ü h l e r ,  m i t  s t ä r k e r  a u s 

g e d e h n t e n  V e n e n ;  e b e n s o  a n  d e r  l i n k e n  o b e r e n  B r u s t g e g e n d  b l ä u l i c h  d u r c h s c h e i 

n e n d e  V e n e n .  D e r  U m f a n g  d e r  D ä m p f u n g  h a t t e  n i c h t  z u g e n o m m e n ,  d i e  A t h m u n g s -  

g e r ä u s c h e  w a r e n  d i e s e l b e n  g e b l i e b e n .  A m  g a n z e n  T h o r a x  w a r  k e i n e  G e s c h w u l s t  

u n d  k e i n  a b n o r m e s  G e f ä s s g e r ä u s c h  z u  f i n d e n ;  d e r  P u l s  d e r  K a r o t i d e n ,  d e r  R a d i a l -  

u n d  C r u r a l a r t e r i e n  b o t  k e i n e  A n o m a l i e  b e z ü g l i c h  d e r  G r ö s s e  u n d  Z e i t f o l g e  w e d e r  

b e i m  V e r g l e i c h e  b e i d e r  S e i t e n ,  n o c h  b e i m  V e r g l e i c h e  m i t  d e m  H e r z s c h l a g e .  ( K a l t e  

U m s c h l ä g e .  N a r c o t i c a . )  A m  1 2 .  D e c .  n e u e r l i c h e r  h ä m o p t o i s c h e r  A n f a l l  m i t  h o c h 

g r a d i g e r  E r s c h ö p f u n g ,  P u l s  9 6 — 1 0 0 ,  T e m p e r a t u r  n i c h t  e r h ö h t .  A m  1 .  u n d  5 .  J a n ,  

w i e d e r h o l t e  h ä m o p t o i s c h e  A n f ä l l e ;  9 .  J a n .  T o d  w ä h r e n d  e i n e s  B l u t h u s t e n a n f a l l s .  

—  B e i  d e r  Section f a n d  m a n  n e b s t  h o c h g r a d i g e r  A n ä m i e  i n  d e r  V e n a  j u g u l .  s i n .  

e i n e  B l u t g e r i n n u n g ,  d i e  s i c h  i n  d e n T r u n c .  b r a c h i o c e p h a l . , d i e  A .  s u b c l a v i a  u n d  a x i l l a r i s  

v e r f o l g e n  l i e s s ;  d i e  l i n k e  L u n g e  a n g e w a c h s e n ,  i n  i h r e m  o b e r s t e n  T h e i l e  c a r n i f i c i r t ,  

i n  d e r  l i n k e n  B r u s t h ö h l e  s e i t l i c h  e i n  k l e i n a p f e l g r o s s e s  s a c k f ö r m i g e s  A n e u r y s m a  

d e r  h i n t e r e n  W a n d  d e r  a b s t e i g e n d e n  A o r t a ,  i n  s e i n e r  W a n d  o s s i f i c i r t ,  m i t  d e r  

l i n k e n  L u n g e  d u r c h  s c h w i e l i g e s  B i n d e g e w e b e  z u s a m m e n h ä n g e n d  u n d  d u r c h  e i n e  

e r b s e n g r o s s e  O e f f n u n g ,  a n  d e r e n  W a n d  e i n  d e r b e s  B l u t g e r i n n s e l  a n h a f t e t ,  m i t  z e r 

w ü h l t e m  L u n g e n g e w e b e  u n d  e i n e m  B r o n c h u s  2 .  o d e r  3 .  O r d n u n g  z u s a m m e n h ä n g e n d .  

D i e  B r o n c h i e n  m i t  B l u t  g e f ü l l t .  D i e  W i r b e l k ö r p e r  d e s  2 . — 3 .  B r u s t w i r b e l s  a r r o d i r t .

2 .  E i n  4 0 j ä h r i g e r  J ä g e r ,  f r ü h e r  n o c h  n i e  e r h e b l i c h  k r a n k ,  w u r d e  i m  D e c .  

1 8 6 6  a u f  P r o f .  S k o d a ’ s  K l i n i k  m i t  A u s d e h n u n g  d e r  L u n g e  u n d  c h r o n i s c h e m  B r o n 

c h i a l k a t a r r h  a u f g e n o m m e n .  E n d e  J a n .  1 8 6 7  t r a t  e r  a u f  P r o f .  O p p o l z e r ’ s  K l i n i k .  P a t .  

f ü h l t e  s e i t  6  T a g e n  s t ä r k e r e  S c h m e r z e n  l i n k s ,  b e i m  H u s t e n  a u c h  r e c h t s ,  g l e i c h z e i t i g  

b e k a m  e r  e i n e n  F r o s t a n f a l l ,  d e r  s i c h  v o r  4  T a g e n  w i e d e r h o l t e .  D e r  K ö r p e r  k r ä f t i g  

g e b a u t ,  a b g e m a g e r t ,  W a n g e n  u n d  L i p p e n  l e i c h t  c y a n o t i s c h ,  H a l s m u s k e l n  b e i  d e r  

A t h m u n g  i n  A c t i o n ; J u g u l a r v e n e n  s t r o t z e n d  g e f ü l l t ,  i n  d e n  K a r o t i d e n  w e g e n  d e r  

l a u t e n  R e s p i r a t i o n e n  n u r  u n d e u t l i c h  e i n  d u m p f e r  S c h a l l  h ö r b a r ;  T h o r a x  f a s s f ö r m i g ,  

d i e  A t h e m e x c u r s i o n e n  g e r i n g ,  d i e  u n t e r e n  P a r t i e n  m i t  i n s p i r a t o r i s c h e n  E i n z i e h u n g e n .  

H e r z s t o s s  w e d e r  s i c h t -  n o c h  t a s t b a r .  A n  d e r  v o r d e r e n  B r u s t f l ä c h e  k e i n e  D ä m p f u n g ,  

k e i n e  H e r z d ä m p f u n g ,  r ü c k w ä r t s  e b e n s o  b i s  z u r  1 1 .  R i p p e  i n  d e n  u n t e r e n  P a r t i e n  

l i n k s  z i e m l i c h  l e e r .  A t h m u n g s g e r ä u s c h  s t r i d o r ö s ,  v o n  r e i c h l i c h e m  R a s s e l n  u n d  

Schnurren b e g l e i t e t .  D i e  H e r z t ö n e  s c h w e r  z u  a u s c u l t i r e n ,  k e i n e  G e r ä u s c h e .  L e b e ; -
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t i e f s t e h e n d ,  v e r g r ö s s e r t ;  M i l z  n o r m a l .  I v u r z a t h m i g k e i t ,  S t i m m e  r a u h  u n d  s c h w a c h ,  

S p u t u m  c o p i ö s ,  s c h a u m i g  e i t r i g .  P u l s  8 8 — 9 2 ,  R e s p i r a t i o n e n  2 0 .  T e m p e r a t u r  3 7 3 - °  C .  

T a s t b a r e  A r t e r i e n  r i g i d .  R a d i a l p u l s  b e i d e r s e i t s  g l e i c h z e i t i g .  A m  9 .  F e b r .  p l ö t z l i c h  

h o c h g r a d i g e  A t h e m n o t h ;  a u s  M u n d  u n d  N a s e  s t r ö m t e  B l u t ;  P a t .  s t a r b  i n  w e n i g e n  

A u g e n b l i c k e n .  B e i  d e r  Section f a n d  m a n  E m p h y s e m  d e r  L u n g e n ,  d i e  A o r t a  a t h e r o -  

m a t ö s .  D e r  T r u n c u s  a n o n y m u s  b i s  z u r  T h e i l u n g s s t e l l e  i n  K a r o t i s  u n d  S u b c l a v i a  

ü b e r  d a s  D r e i f a c h e  e r w e i t e r t ,  a n  d e r  i n n e r e n  S e i t e  e i n e  k r e u z e r g r o s s e  O e f f n u n g ,  

d i e  z u  e i n e m  s a c k f ö r m i g e n  p f i r s i c h g r o s s e n ,  m i t  b r a u n r o t h e m  l o c k e r e m  B l u t  g e f ü l l t e n  

A n e u r y s m a  f ü h r t .  D a s  A n e u r y s m a  s t ö s s t  a n  d i e  r e c h t e  u n d  v o r d e r e  S e i t e  d e r  

T r a c h e a  e t w a  4  F i n g e r  b r e i t  u n t e r  d e r  C a r t i l a g o  c r i c o i d e a ,  i s t  m i t  i h r  i n  d e r  A u s 

d e h n u n g  e i n e s  G u l d e n s t ü c k e s  v e r w a c h s e n ,  c o m p r i m i r t  d i e  T r a c h e a ,  w e l c h e  a u  2 ,  

e t w a  ^  Z o l l  l a n g e n  S t e l l e n ,  d i e  d e r  Z w i s c h e n k n o r p e l m e m b r a n  e n t s p r e c h e n ,  p e r f o -  

r i r t  i s t ,  d i e  g e g e n ü b e r l i e g e n d e  I n n e n w a n d  d e r  T r a c h e a  a n  2  S t e l l e n  u s u r i r t ;  d i e  

L u f t r ö h r e  v o n  B l u t  a u s g e f ü l l t .

In diesen beiden Fällen wurde die Diagnose während des Liebens 
nicht gestellt. Im ersteren vermuthete man eine Lungentuberculose, im 
zweiten Emphysem mit Bronchitis.

Zur Casuistik der Aneurysmen macht Dr. S e i d e l  (Deutsche Klin. 
1868. Nr. 1—4) Mittheilungen aus der med. Klinik in Jena.

1. E i n e  5 4 j ä h r i g e  F r a u ,  i m  A r b e i t s h a u s e  i n t e r n i r t ,  f r ü h e r  n i e  e r h e b l i c h  k r a n k ,  

w u r d e  a m  1 0 .  J u l i  v o n  e i n e r  P n e u m o n i e  i m  l i n k e n  u n t e r e n  L a p p e n  e r g r i f f e n ;  d i e  

P e r c u s s i o n  r e c h t s  u n t e r  d e r  C l a v i c u l a  n e b e n  d e m  S t e r n u m  b i s  z u r  2 .  R i p p e  a n  

e i n e r  m e h r  a l s  p l e s s i m e t e r g r o s s e n  S t e l l e  b e t r ä c h t l i c h  l e e r e r  a l s  l i n k s ;  k e i n e  P u l s a 

t i o n .  D i e  H e r z t ö n e  d u m p f ,  r e i n .  A m  1 3 .  J u l i  T o d  u n t e r  h e f t i g e r  D y s p n o e .  —  D i e  

Section  e r g a b  n e b s t  d e r  P n e u m o n i e  e i n e  m a s s i g e  Y e r g r ö s s e r u n g  d e s  H e r z e n s ,  d i e  

Z i p f e l k l a p p e n  a n  d e n  R ä n d e r n  m a s s i g  v e r d i c k t ,  d i e  A o r t a k l a p p e n  n o r m a l ,  d i e  A o r t a  

a m  E i n g ä n g e  3  L i n i e n  w e i t ,  1  Z o l l  o b e r h a l b  d e s  E i n g a n g s  e i n e  s a c k a r t i g e  f a u s t -  

g r o s s e  E r w e i t e r u n g  d e r  A o r t a  a s c .  b i s  z u m  A b g ä n g e  d e r  A n o n y m a .  K u r z  v o r  d i e s e m  

e i n  k l e i n e r e r  h ü h n e r e i g r o s s e r  N e b e n s a c k ,  h i n t e r  d e m  n o c h  e i n e  k l e i n e  A u s b u c h t u n g  

k o m m t .  D i e  A b g a n g s s t e l l e  a l l e r  a u s  d e m  A r c u s  e n t s p r i n g e n d e n  G e f ä s s e  n i m m t  

e i n e n  R a u m  v o n  l ‘ / 2  Z o l l  e i n .  I n t i m a  a t h e r o m a t ö s ,  m i t  g e l b e n  k n o r p e l ä h n l i c h e n  

P l a t t e n  b e d e c k t ,  i m  S a c k  e i n  f r i s c h e s  l o c k e r e s  G e r i n n s e l ,  i n  d e r  T i e f e  d e s  N e b e n 

s a c k e s  e i n  e t w a  1  L i n i e  h o h e s ,  a l t e s ,  g e s c h i c h t e t e s  G e r i n n s e l .

2. E i n  2 0 j ä h r i g e r  M a n n  f i e l  E n d e  S e p t .  1 8 6 2  b e i m  T r a g e n  e i n e s  G e t r e i d e 

s a c k e s  v o r n  ü b e r  z u r  E r d e ,  b r a c h  d i e  l i n k e  F i b u l a ,  u n d  s o l l  e i n e  S u b l u x a t i o n  d e s  

l i n k e n  F u s s g e l e n k e s  e r l i t t e n  h a b e n .  8  T a g e  l a g  e r  w e g e n  d e s  K n o c h e n b r u c h e s  z u  

B e t t e ,  a l s  B l u t s p u c k e n  ( 4 — 5 m a l  e t w a  2 — 3  E s s l ö f f e l ) ,  F i e b e r e r s c h e i n u n g e n ,  S c h m e r z e n  

i n  d e r  l i n k e n  B r u s t s e i t e  u n d  H e r z k l o p f e n  e i n t r a t e n .  6  W o c h e n  s p ä t e r  l a g  e r  z u  

B e t t  u n d  b e h i e l t  v o n  d a  e i n  l ä s t i g e s  H e r z k l o p f e n .  A m  2 9 .  S e p t .  1 8 6 3  f a n d  m a n  

i h n  g u t  e r n ä h r t ,  k r ä f t i g ,  d e n  H e r z s t o s s  v o m  3 . - 6 .  l u t e r e o s t a l r a u m .  H e r z d ä m p f u n g  

v o m  l i n k e n  S t e r n a l r a n d  b i s  z u r  P a p i l l a r l i n i e  r e i c h e n d ,  a m  o b e r e n  R a n d  d e r  3 .  R i p p e  

b e g i n n e n d ,  „ e t w a s  n e b e n  d e m  S t e r n u m  e r s t  i m  v i e r t e n  I n t e r c o s t a l r a u m ,  s o  d a s s  

e i n e  k l e i n e  f a s t  v i e r e c k i g e  D ä m p f u n g  d e r  n o r m a l e u  H e r z d ä m p f u n g  a u f s i t z t “ ,  d a s e l b s t  

d e u t l i c h e  P u l s a t i o n ;  H e r z t ö n e  r e i n ,  z w e i t e r  P u l m o n a l t o n  a c c e n t u i r t ,  i n  d e n  K a r o t i d e n  

2  T ö n e ,  d e r  K a r o t i d e n p u l s  e t w a s  v e r s p ä t e t ,  d e r  l i n k e  R a d i a l p u l s  k l e i n e r  a l s  d e r  r e c h t e .  

B e i  d e r  l a r y n g o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  f i n d e t  m a n  b e i  d e r  I n t o n a t i o n  e i n e  g e 
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r i n g e r e  B e w e g l i c h k e i t  d e s  l i n k e n  S t i m m b a n d e s .  D e r  K r a n k e  v e r l o r  s i c h  s p ä t e r  a u s  

d e r  B e o b a c h t u n g .

3. E i n  3 8 j ä h r i g e r  B e a m t e r ,  e i n  k r ä f t i g e r  M a n n ,  f r ü h e r  M i l i t ä r ,  s e i t  e i n i g e n  

J a h r e n  h u s t e n d ,  k l a g t e  ü b e r  e i n  G e f ü h l  v o n  B e e n g u n g  u n d  D r u c k  u n t e r  d e r  l i n k e n  

C l a v i c u l a ,  d a s  b i s  z u m  K e h l k o p f  a u s s t r a h l e n d  u n d  d u r c h  e i n  K r i b b e l n  u n d  K i t z e l n  e i n 

g e l e i t e t ,  s t e t s  i n  d e r  R ü c k e n l a g e  e r s c h e i n t .  A u f n a h m e  a m  1 3 .  N o v .  1 8 6 3 :  g e r i n g e s  

S t r u m a ,  d i e  H a u t v e n e n  a u f  d e r  B r u s t  e r w e i t e r t ,  a n  d e r  V e r b i n d u n g  d e s  M a n u b r i u m  

u n d  C o r p u s  s t e r n i  u n d  a m  2 .  l i n k e n  R i p p e n k n o r p e l  e i n e  s t ä r k e r e  W ö l b u n g  m i t  P u l 

s a t i o n  u n d  a l l s e i t i g e r  A u s d e h n u n g  w ä h r e n d  j e d e r  S y s t o l e .  T i e f s t a n d  d e s  Z w e r c h 

f e l l s ,  H e r z s t o s s  i m  6 .  I n t e r c o s t a l r a u m  n a h e  d e r  A x i l l a r l i n i e ,  z w i s c h e n  d e r  H e r z d ä m 

p f u n g  v o n  d e r  4 .  R i p p e  u n d  d e m  d u m p f  s c h a l l e n d e n  T u m o r  e i n  S t r e i f  h e l l e n  S c h a l l e s .  

A n  d e r  M i t r a l i s  s y s t o l i s c h e s  G e r ä u s c h  m i t  T o n ,  ü b e r  d e m  U r s p r u n g  d e r  A o r t a  

u n d  d e m  T u m o r  z w e i  G e r ä u s c h e .  D e r  P u l s  d e r  r e c h t e n  K a r o t i s ,  d e r  B r a c h i a l i s  

u n d  R a d i a l i s  s t ä r k e r  u n d  f r ü h e r  k o m m e n d  a l s  l i n k e r s e i t s .  B e i  d e r  l a r y n g o s k o p i -  

s c h e n  U n t e r s u c h u n g  s t a n d  d a s  l i n k e  S t i m m b a n d  b e i  d e r  I n t o n a t i o n  n i c h t  v ö l l i g  i n  

d e r  M i t t e l l i n i e  u n d  z e i g t e  e i n e  z i t t e r n d e  B e w e g u n g .  W e n i g e  T a g e  v o r  d e m  T o d e  

i n t e n s i v e  R ö t h u n g  d e r  L a r y n x -  u n d  T r a c h e a s c h l e i m h a u t .  I n  d e n  l e t z t e n  W o c h e n  

b e i m  S c h l u c k e n  G e f ü h l  v o n  B e h i n d e r u n g  ,  m e h r m a l s  O e d e m  d e s  G e s i c h t s  u n d  

S c h m e r z e n  i n  d e r  l i n k e n  S c h u l t e r  g e g e n  d e n  R ü c k e n  a u s s t r a h l e n d .  A m  1 5 .  N o v .  

T o d  n a c h  m a s s e n h a f t e r  H ä m o p t o e .  Section: A l l g e m e i n e  E r w e i t e r u n g  d e r  A o r t a  a s c e n d .  

u n d  d e s  A r c u s ;  h i n t e r  d e m  A b g a n g  d e r  S u b c l a v i a  s i n i s t .  e i n  h a l b f a u s t g r o s s e r ,  m i t  

d e n  W i r b e l n  v e r w a c h s e n e r  S a c k .  D i e  A o r t a  i n n i g  m i t  d e m  5 . — 9 .  B r u s t w i r b e l ,  w e l c h e  

u s u r i r t  s i n d ,  v e r w a c h s e n ;  a n  e i n e r  S t e l l e  d i e  W a n d  d e s  G e f ä s s e s  d u r c h  d e n  K n o c h e n  

e r s e t z t .  D i e  W a n d  d e s  A n e u r y s m a  b i e t e t  s e h r  v e r d i c k t e  H ä u t e ,  s c h w i e l i g  e n t a r t e t e  

M e d i a ,  a u f g e l a g e r t e  F a s e r s t o f f g e r i n n s e l .  2  C t m .  o b e r h a l b  d e r  B i f u r c a t i o n  d e r  

T r a c h e a  e i n  1  C t m .  l a n g e r ,  T/ 2  C t m .  b r e i t e r  u n r e g e l m ä s s i g e r  R i s s ,  w e l c h e r  i n  d i c h t e ,  

i n  d e r  M i t t e  b r ü c h i g e ,  g r a u r o t h e ,  1  r/ 2  C t m !  d i c k e  G e r i n n s e l l a g e ,  i n  d e n  A n e u r y s m a 

s a c k  f ü h r t .  D e r  O e s o p h a g u s  g e h t  r e c h t s  u n d  e t w a s  v o r n  v o r  d e m  A n e u r y s m a ,  a n  

d e s s e n  h i n t e r e n  l i n k e n  W a n d  d e r  N .  v a g u s  v e r l ä u f t .  D a s N e u r i l e m  d e s  l i n k e n  R e c u r 

r e n s  v e r d i c k t .  D i e  B i c u s p i d a l i s  v e r d i c k t ,  d i e  ü b r i g e n  K l a p p e n  s u f f i c i e n t .  A t h e r o m  

d e r  A o r t a .  B l u t  i n  d e n  L u f t w e g e n  u n d  i m  M a g e n .

4. E i n e  4 8 j ä h r i g e  F r a u  s t ü r z t e  i m  J a h r e  1 8 5 1  a u s  e i n e r  H ö h e  v o n  8 — 1 0  

E l l e n  a u f  d i e  T e n n e  e i n e r  S c h e u e r  g e r a d e  a u f  d i e  B r u s t ,  l a g  3  S t u n d e n  b e w u s s t 

l o s  u n d  w a r  8  W o c h e n  z u  B e t t e .  1 8 5 8 ,  w ä h r e n d  s i e  e i n e  B u t t e  E r d ä p f e l n  ü b e r  

i h r e n  K o p f  a u s s c h ü t t e t e ,  b e k a m  s i e  p l ö t z l i c h  r e c h t s  ü b e r  d e m  B r u s t b e i n  S c h m e r z e n ,  

f i e l  z u  B o d e n  u n d  m u s s t e  4  W o c h e n  d a s  B e t t  h ü t e n .  S e i t  d i e s e r  Z e i t  k l a g t  s i e  

ü b e r  S c h m e r z e n  a n  d e r  r e c h t e n  S e i t e  d e s  S t e r n u m s .  A u f n a h m e  a m  2 7 .  N o v .  1 8 6 2 :  

d i e  K r a n k e  a b g e m a g e r t ,  d a s s  G e s i c h t  l e i c h t  ö d e m a t ö s ,  W a n g e n  u n d  L i p p e n  c y a n o -  

t i s c h ,  H a l s v e n e n  g e s c h w o l l e n ,  O r t h o p n o e ;  d a s  S t e r n u m  i n  d e r  G e g e n d  d e r  2 .  R i p p e  

w i n k l i g ,  n a c h  r e c h t s  g e b o g e n .  D i e  r e c h t e  B r u s t h ä l f t e  z w i s c h e n  M a n u b r i u m  u n d  

P a p i l l a  a u f f a l l e n d  v o r s t e h e n d ,  d e u t l i c h  p u l s i r e n d .  H e r z s t o s s  i m  6 .  I n t e r c o s t a l r a u m  

1  Z o l l  n a c h  a u s s e n  v o n  d e r  P a p i l l a r l i n i e .  D i e  r e c h t s s e i t i g e  G e s c h w u l s t  w i r d  s y s t o 

l i s c h  g e h o b e n  u n d  z e i g t  e i n e n  d i a s t o l i s c h e n ,  v o n  S c h w i r r e n  b e g l e i t e t e n  S t o s s .  S t a n d  

d e s  D i a p h r a g m a  a m  u n t e r e n  R a n d  d e r  7 .  R i p p e .  R e c h t s  u n t e r  d e r  C l a v i c u l a  D ä m 

p f u n g ,  v o m  2 .  R i p p e n k n o r p e l  a n  l e e r ,  d i e  B e g r ä n z u n g s l i n i e  d e r  D ä m p f u n g  g e h t  

b o g e n f ö r m i g  o b e n  %  Z o l l ,  u n t e n  1  Z o l l  n a c h  a u s s e n  v o n  d e r  P a p i l l a r l i n i e .  L i n k s  

b e g i n n t  d i e  D ä m p f u n g  a u f  d e m  4 .  R i p p e n k n o r p e l  u n d  r e i c h t  1  V s  Z o l l  ü b e r  d i e
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l i n k e  P a p i l l a r l i n i e .  H i n t e n  r e c h t s  ü b e r  d e r  S p i n a  s c a p u l a e  d e r  S c h a l l  l e e r e r  a l s  

l i n k s .  L i n k s  u n t e n  h i n t e n  g e d ä m p f t ,  d i e  G r ä n z e  d e r  s c h m a l e n  D ä m p f u n g  n e b e n  

d e r  W i r b e l s ä u l e  3 — 4  Q u e r f i n g e r  h ö h e r  a l s  r e c h t s .  A n  d e r  S t e l l e  d e r  D ä m p f u n g  

s c h w a c h e  P u l s a t i o n  u n d  e i n  d u m p f e s  s y s t o l i s c h e s  u n d  d i a s t o l i s c h e s  G e r ä u s c h .  A u  

d e r  H e r z s p i t z e  s y s t o l i s c h e s  G e r ä u s c h ,  d i a s t o l i s c h e r  T o n .  A n  d e r  P u l m o n a l i s  i n  

d e r  S y s t o l e  T o n  u n d  G e r ä u s c h ,  i n  d e r  D i a s t o l e  a c c e n t u i r t e r  T o n .  U e b e r  d e m  p u l -  

s i r e n d e n  T h e i l e  z w e i  T ö n e  u n d  n e b e n  j e d e m  e i n  b l a s e n d e s  G e r ä u s c h .  D i e  S t i m m 

b ä n d e r  g u t  b e w e g l i c h ,  L a r y n x s c h l e i m h a u t  n o r m a l .  D i f f e r e n z e n  i n  B e z u g  a u f  G r ö s s e  

u n d  Z e i t i n t e r v a l l  z w i s c h e n  H e r z -  u n d  A r t e r i e n p u l s  n i c h t  b e m e r k b a r .  Section:  V e r -  

g r ö s s e r t e s  h y p e r t r o p h i s c h e s  H e r z ,  M i t r a l k l a p p e  v e r d i c k t ,  d a s  E n d o k a r d i u m  d e s  

l i n k e n  V o r h o f s  v e r d i c k t ;  d i e  A o r t a k l a p p e n  a n  d e n  R ä n d e r n  e t w a s  v e r d i c k t ,  d i e  

ü b r i g e n  K l a p p e n  n o r m a l .  A o r t a  a s c . ,  A r c u s  u n d  A o r t a  d e s c .  a n e u r y s m a t i s c h .  D i e  

A s c e n d e n s  b i s  z u r  F a u s t g r ö s s e  e r w e i t e r t ,  m i t  e i n e r  a u f s i t z e n d e n ,  h ö c k e r i g  a u s g e 

s t ü l p t e n ,  e t w a  f a u s t g r o s s e n  A u s b u c h t u n g ,  d e r  A o r t a b o g e n  b i s  ü b e r  d i e  D i c k e  e i n e s  

V o r d e r a r m s  a m  H a n d g e l e n k e  e r w e i t e r t .  A m  U r s p r u n g  d e r  S u b c l a v i a  s i n .  l ä s s t  s i c h  

d i e  A o r t a  m i t  D a u m e n  u n d  Z e i g e f i n g e r  b e q u e m  u m s p a n n e n .  D i e  A o r t a  d e s c .  i n  

e i n e r  A u s d e h n u n g  v o n  1 0  C t m .  s p i n d e l f ö r m i g  e r w e i t e r t .  D i e  G e f ä s s h ä u t e  s t a r k  

a t h e r o m a t ö s ,  a n  d e n  A n e u r y s m e n  d e r  A o r t a  a s c .  m e h r e r e  d u r c h b r o c h e n e  S t e l l e n ,  s o  

d a s s  d i e  W a n d  d o r t  d u r c h  N a c h b a r o r g a n e  g e b i l d e t  w u r d e .

5. E i n  6 9 j ä h r i g e r  M a n n  k a m  ' a m  2 3 .  J a n .  1 8 6 5  w e g e n  H e i s e r k e i t  z u r  B e 

h a n d l u n g .  I m  S e p t .  w a r  e r  a n g e b l i c h  n a c h  l ä n g e r e m  S i t z e n  a u f  k a l t e m  B o d e n  

h e i s e r  g e w o r d e n ;  d i e  S t i m m e  b e s s e r t e  s i c h  v o r ü b e r g e h e n d ,  i n  d e r  l e t z t e n  

Z e i t  f a s t  A p h o n i e ,  b e i m  S c h l u c k e n  d a s  G e f ü h l  e i n e s  H i n d e r n i s s e s ;  M a t t i g k e i t ,  

B l ä s s e .  B e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  A p h o n i e ;  l i n k s  d e r  V e n t r i k e l ,  d i e  C a r t i l a g o  a r y -  

t a e n o i d .  u n d  d a s  S t i m m b a n d  v o l l k o m m e n  g e l ä h m t ,  r e c h t s  g u t  b e w e g l i c h ,  d i e  U v u l a  

s t a r k  n a c h  r e c h t s  v e r z o g e n .  I n  d e r  r e c h t e n  B r u s t s e i t e  a m  i n n e r e n  T h e i l e  d e s  2 .  I n -  

t e r c o s t a l r a u m e s  e i n e  V o r w ö l b u n g  m i t  s i c h t -  u n d  t a s t b a r e r  P u l s a t i o n .  H e r z s t o s s  

i m  6 .  I n t e r c o s t a l r a u m e  n a c h  a u s s e n  v o n  d e r  P a p i l l a .  L u n g e n -  u n d  H e r z p e r c u s s i o n  

n o r m a l ;  d i e  p u l s i r e n d e  S t e l l e  a u f  1 ' / ,  Z o l l  L ä n g e  u n d  1  Z o l l  B r e i t e  l e e r  s c h a l l e n d .  

A m  e r s t e n  A o r t e n t o n  e i n  G e r ä u s c h ,  d e r  z w e i t e  A o r t e n t o n  v e r s t ä r k t .  A n  d e r  r e c h 

t e n  R a d i a l i s  k l e i n e r e r  u n d  v e r s p ä t e t e r  P u l s .  I m  w e i t e r e n  V e r l a u f  t r a t e n  D y s p n ö e ,  

S c h w i n d e l ,  S t e i g e r u n g  d e r  S c h l i n g b e s c h w e r d e n ,  A b n a h m e  d e r  K r ä f t e  e i n .  T o d  

a m  1 .  O c t .  Section :  H y p e r t r o p h i e  d e s  H e r z e n s ,  M i t r a l i s  a n  d e n  R ä n d e r n  v e r 

d i c k t ,  A o r t a  a t h e r o m a t ö s  u n d  e r w e i t e r t .  U n m i t t e l b a r  a m  A b g a n g  d e r  A .  s u b c l a v i a  

s i n .  e i n  s a c k f ö r m i g e s  A n e u r y s m a ,  k i n d s k o p f g r o s s ,  d e r  R a u m  z w i s c h e n  C a r o t i s  s i n .  

u n d  T r u n c u s  a n o n y m u s  v e r m i n d e r t ,  z w i s c h e n  C a r o t i s  s i n .  u n d  S u b c l a v i a  s i n .  v e r -  

g r ö s s e r t .  D a s  A n e u r y s m a  f a s t  v o l l s t ä n d i g  d u r c h  e i n  v i e l f a c h  g e s c h i c h t e t e s  G e r i n n s e l  

a u s g e f ü l l t ,  d i e  W a n d  a t h e r o m a t ö s  e n t a r t e t ,  d i e  A d v e n t i t i a  v i e l f a c h  v e r d i c k t .  D e r  

K ö r p e r  d e s  4 .  R ü c k e n w i r b e l s  u m s c h r i e b e n  u s u r i r t ,  d e r  K o p f  u n d  H a l s  d e r  4 .  R i p p e  

e n t b l ö s s t ,  m i t  d e m  A n e u r y s m a ,  w e l c h e s  h i e r  v e r d ü n n t e  W a n d u n g e n  h a t ,  v e r w a c h 

s e n .  Z w i s c h e n  T r a c h e a  u n d  A n e u r y s m a  e t w a s  o b e r h a l b  d e r  B i f u r c a t i o n  m e h r  

n a c h  r e c h t s  i m  Z e l l g e w e b e  E x t r a v a s a t ,  d i e  W a n d  d e s  A n e u r y s m a  d a s e l b s t  n u r  

d u r c h  e i n e  s e h r  d ü n n e  Z e l l g e w e b s s c h i c h t  g e b i l d e t ,  h i n t e r  d e r  e i n i g e  d ü n n e  G e r i n n 

s e l s c h i c h t e n  l i e g e n .  D i e  K n o r p e l  d e s  l i n k e n  B r o n c h u s  d ü n n e r  a l s  d i e  d e s  r e c h t e n .  

N e r v u s  v a g u s  l i n k s  e t w a  2  Z o l l  o b e r h a l b  d e s  A b g a n g e s  d e s  R e c u r r e n s  b a n d f ö r m i g  

v e r d ü n n t ,  k a u m  h a l b  s o  d i c k  a l s  d e r  r e c h t e ,  f e s t  m i t  d e m  A n e u r y s m a  v e r w a c h s e n ;  

d e r  N -  l a r y n g .  i n f .  s i n .  d u r c h  f e s t e  A d h ä s i o n e n  f i x i r t ,  b e t r ä c h t l i c h  v e r d ü n n t .
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Einen Fall von Thrombose der Arteria subclavia dextr. in Folge von 
Endarieritis  beschrieb H e u b n e r ,  Assistent im Jacobsspital in Leipzig 
(Arch. d. Hlkde. 1868. 2).

E i n e  5 2 j ä h r i g e  N ä h t e r i n  b e g a n n  u m  W e i h n a c h t e n  1 8 G 6  s c h w a c h  z u  w e r d e n ;  

a m  6 .  S e p t .  1 8 G 7  t r a t  s i e  i n s  S p i t a l .  M a n  f a n d  s t a r k e  A b m a g e r u n g ,  T e m p o r a l a r t c -  

r i e n  r i g i d ,  d e n  H e r z s t o s s  i m  5 .  I n t e r c o s t a l r a u m  ■ / ,  Z o l l  n a c h  a u s s e n  v o n  d e r  P a 

p i l l a ;  i n  d e n  L u n g e n s p i t z e n  l e i c h t e  D ä m p f u n g ,  a u s g e b r e i t o t e  R a s s e l g e r ä u s c h e .  A m

1 0 .  S e p t .  w u r d e  e i n e  U n r e g e l m ä s s i g k e i t  d e s  r e c h t e n  R a d i a l p u l s e s  b e m e r k t ,  d i e  

s i c h  f o r t a n  e r h i e l t .  A m  1 8 .  S e p t .  i s t  d e r  P u l s  a n  d e r  r e c h t e n  A .  r a d i a l i s  u n d  a n  

d e r  A .  b r a c h i a l i s  k a u m  f ü h l b a r .  A m  2 1 .  S e p t .  e r s c h i e n  d e r  r e c h t e  R a d i a l p u l s  

e t w a s  v e r z ö g e r t .  A m  2 .  O c t .  f a n d  m a n  d i e  K r a f t  d e s  r e c h t e n  A r m e s  g e g e n  d i e  

d e s  l i n k e n  e t w a s  g e s c h w ä c h t ,  d e n  R a d i a l p u l s  r e c h t s  n i c h t  t a s t b a r ,  K a r o t i d e n p u l s  

b e i d e r s e i t s  g l e i c h .  A m  1 7 .  O c t .  f a n d  H .  d e n  l i n k e n  R a d i a l p u l s  e t w a s  g e s p a n n t ,  

m ä s s i g  v o l l ,  r e g e l m ä s s i g .  D e r  r e c h t e  R a d i a l p u l s  w a r  c o n s t a n t  a b n o r m  k l e i n  u n d  

g e g e n  l i n k s  v e r z ö g e r t .  H ä u f i g  f e h l t e  e r  v o l l s t ä n d i g  o d e r  z e i g t e  e i n  g e r i n g e s  S c h w i r 

r e n ,  o d e r  e s  f i e l e n  e i n z e l n e  S c h l ä g e  a u s .  D a s s e l b e  V e r h a l t e n  z e i g t e n  d i e  A .  b r a 

c h i a l i s  u n d  a x i l l a r i s  d e x t r a ;  d e r  P u l s  d e r  C a r o t i s  d e x t r a  w a r  o h n e  A b n o r m i t ä t ;  

d a s  H e r z  e t w a s  v e r g r ö s s e r t ,  v e r l ä n g e r t ,  n a c h  l i n k s  b r e i t e r ;  i n  d e r  S y s t o l e  d u m 

p f e r  T o n ,  i n  d e r  D i a s t o l e  r e i n e r  T o n .  U n t e r h a l b  d e r  r e c h t e n  C l a v i c u l a  d i c h t  n e b e n  

d e m  P r o c .  c o r a c o i d e u s  ü b e r  d e r  2 .  R i p p e  e i n  d u m p f e s  s a u s e n d e s  G e r ä u s c h ,  m i t  

d e r  H e r z a c t i o n  s y n c h r o n i s c l i ,  d i e s e  S t e l l e  a b e r  w e d e r  a u f g e t r i e b e n  n o c h  p u l -  

s i r e n d .  N o n n e n s a u s e n .  K a r o t i d e n t ö n e  r e i n .  K e i n  H e r z k l o p f e n ,  k e i n e  O e d e m e .  

L u n g e n p h t h i s e  v o r g e s c h r i t t e n .  A m  4 .  N o v .  s t a r b  d i e  K r a n k e  u n t e r  Z u n a h m e  d e r  

B r u s t s y m p t o m c .  W ä h r e n d  d e s  L e b e n s  b l i e b  d i e  A n n a h m e  e i n e s  A n e u r y s m a  d e r  

S u b c l a v i a  a m  w a h r s c h e i n l i c h s t e n ,  z u  e i n e r  s i c h e r e n  D i a g n o s e  v e r m o c h t e  m a n  j e d o c h  

n i c h t  z u  g e l a n g e n .  B e i  d e r  Section w u r d e  n e b s t  d e r  L u n g e n t u b e r c u l o s e  A t h e r o m  

d e r  A o r t a  u n d  i n  d e r  S u b c l a v i a  d i c h t  u n t e r  i h r e m  A b g a n g e  e i n  f a s e r s t o f f i g e r ,  

1 Z o l l  l a n g e r ,  m i t  e i n e r  S e i t e  d e r  I n t i m a  z i e m l i c h  f e s t  a n h a f t e n d e r ,  d a s  G e f ä s s -  

l u m e n  f a s t  g ä n z l i c h  v e r s t o p f e n d e r  T h r o m b u s  g e f u n d e n ;  d e r s e l b e  i s t  g r a u  u n d  

r o t h  g e f l e c k t ,  z i e m l i c h  f e s t ,  i m  C e n t r u m  e r w e i c h t ;  i n  d e r  l i n k e n  N i e r e  z w e i  e m -  

b o l i s c h e  I n f a r c t e .

Der Thrombus ist während des Lebens schubweise entstanden, woraus 
der Wechsel der Erscheinungen erklärlich wird, und die Unzulänglichkeit 
der Symptome für die Diagnose der Arterienthrombose.

Ueber die Wunden der Vena jugularis interna und deren Behand
lung kommt G r o s s  (Americ. Journ. April 1867. — Schmidt’s Jhrb. 1867.
11. Heft) zu folgenden Schlussfolgerungen: Schnitt- oder Stichwunden der 
Y. jugularis int. gehören zu den schwersten Verletzungen, da sie ohne Be
handlung stets tödtlich verlaufen. Schusswunden tödten durch primäre 
oder secundäre Hämorrhagie oder Pyämie; bei gleichzeitiger Verletzung 
der Karotis kann ein Aneurysma arterioso-venosum entstehen. Einen solchen 
Fall hat J o r e t  in Vannes beschrieben (Encyclograph des scienc. med. 
Vol. II. 1840). — G. stellt 85 Fälle von Verwundung der V. jugul. int. 
zusammen; hievon sind 37 Fälle (43,52 pCt.) tödtlich verlaufen, u. z,
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durch secundäreHämorrhagie 10, durch Pyämie 6, durch primäre Hämorrhagie 
4, durch Lufteintritt 4, durch Erschöpfung 6, durch Gehirnerscheinungen 6, 
durch Epilepsie 1. 20 Fälle, die ohne Behandlung blieben, endeten sämmtlich 
tödtlich. Von 16 durch Compression Behandelten starben 2, von 40 durch 
die Ligatur Behandelten 15 (6 durch Erschöpfung, 4 durch secundäre 
Hämorrhagie, 2 durch chron. Gehirnerweichung, 1 durch acute Gehirner
weichung). Die Ligatur, bei der man sich nicht vor diffuser Phlebitis zu 
fürchten hat, ist sowohl bei Blutung als bei Lufteintritt anzuwenden. Bei 
Lufteintritt muss der Finger sogleich auf die Wunde gelegt und das cen
trale Ende der Vene unterbunden w erden; von 5 Fällen endeten, auf diese 
Weise behandelt, 4 glücklich. Jedesmal müssen 2 Ligaturen angewendet 
werden, am centralen Ende zur Verhütung der Luftaspiration, am oberen 
Ende zur Stillung der Blutung. Die laterale Ligatur ist wegen schlechter 
Resultate (4 Fälle mit lethalem Ende) nicht zu empfehlen. Die Ligatur 
der Art. carotis communis stillt die Hämorrhagie aus der Vena jugularis nicht.

Prof. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.

Ueber Tracheotomie beim Croup theilt Prof. S t e i n e r  (Jahrb. der 
Kinderheilkunde 18GS. 1. Heft) seine Erfahrungen mit. Die Operation 
wurde binnen 4 Jahren an 52 Kindern (33 Kindern, 19 Mädchen) vorge
nommen, bei 11 Knaben und 7 Mädchen (34.6 pOt.) mit günstigem Erfolg. 
Unter den 34 Gestorbenen fand sich bei 25 Croup im Larynx, in der 
Trachea und den Bronchien theils in Röhrenform, theils als häutige Stränge, 
theils als inselförmige Auflagerung. Nicht selten war ein grösser Theil der 
croupösen Gebilde eitrig geschmolzen, in einem Falle Trachea und Bron
chien mit jauchigem Secrete erfüllt, während im Larynx noch Croupmembranen 
gefunden wurden. Bronchiektasis fand sich bei einem am 49. Tage nach der 
Tracheotomie verstorbenen Knaben. Regelmässig war Emphysem; crou- 
pöse Pneumonie 5mal, croupöse lobuläre Pneumonie 6mal (lmal mit Gangrän), 
pleuritische Adhäsionen 6mal, Ekchymosirung der Pleura visceralis 2mal. 
Im Gehirn fast allemal bedeutende Blutfülle; constant bei allen Croup
leichen fand sich eine bedeutende Schwellung der solitären Follikeln des 
Darmcanals, namentlich des Dünndarms; ob mit der Krankheit im Zusam
menhänge, oder als Folge der Brechmittel, oder als Ausdruck der acuten 
Inanition, lässt sich nicht entscheiden. Bei den übrigen 9 Fällen fand man 
3mal ausser der Rachen-Larynxaffection keine weitere Veränderung und 
erklärte den Tod durch die qualitative Blutveränderung. 2mal war das Sections-
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ergebniss negativ, ausser hochgradiger Anämie keine anatomischen Läsionen, 
die Larynx- und Bronchialschleimhaut vollkommen normal (Tod in der
3. Woche nach der Tracheotomie); in 2 Fällen Gastroenteritis choleriformis, 
d. h. die Dünndarmschleimhaut geschwellt mit massenhafter Epitheldesqua
mation, die Epithelien stark getrübt, von Moleculen und Fetttröpfchen 
durchsetzt; lmal war ein 4jähr. Knabe an Verblutung am 17. Tage nach 
der Operation gestorben (Blutung zum 5. Male aus einer Ulceration am 
mittleren Schilddrüssenlappen, Substanzverlust von 4 !" Länge und 2 '/4'" 
Breite an der Schleimhaut der Trachea, entsprechend dem unteren Rande 
der Canule); lmal beschleunigten der gleichzeitig bestehende Keuchhusten 
und Hydrocephalus chron. das lethale Ende. Die grösste Sterblichkeit fiel 
in die ersten 5 Lebensjahre (von 31 Kindern in diesem Alter starben 25); 
die ersten 3 Tage .nach der Operation sind die vorzugsweise entschei
denden. —  Die Heilung wurde von dem Tage an datirt, an welchem die 
Canule definitiv entfernt werden konnte. Eine Verzögerung der Heilung 
in diesem Sinne können herbeiführen: chronische Schwellung der Laryn- 
gealsehleimhaut als Rest der croupösen Entzündung, Ulcerationsprocesse, 
durch den Croup des Larynx selbst hervorgerufen, Narbencontractionen 
auf der Schleimhaut des Kehlkopfs, paralytischer Zustand der Glottis, Gra
nulationswucherungen am Wundcanale selbst, welche zungenförmig in die 
Trachealhöhle hineinragen, Infiltration der Haut und des Unterhautzell
gewebes in der Umgebung der Operationsöffnung mit Substanzverlusten. 
Der Croup kann also früher abgelaufen sein, als die Durchgängigkeit und 
Functionsfähigkeit des Kehlkopfs eintritt, und umgekehrt gibt es Fälle von 
chron, Bronchialcroup, die wochenlang den Kehlkopfcroup überdauern. 
Die Canule wurde am 10. 17. 20. 21. 25. 28. 30. 34. 35. Tage 

2 1 3 2 2 4 1 1 1  mal, 
lmal 1 Jahr 3 Monate nach der Operation entfernt. — Bezüglich der 
Operation spricht sich St. für das frühzeitige Operiren aus; u. z. wenn 
das Erbrechen keine Erleichterung mehr verschafft, die Brechmittel ihre 
Wirkung versagen und die Remissionen zwischen den einzelnen Anfällen 
nicht mehr eintreten. „Mir war es immer, als ob in jedem einzelnen Falle 
gewissermassen instinctiv der Gedanke: Jetzt muss operirt werden! sich 
aufdrängte, und ich möchte sagen, dieser Stimme des sogenannten prak
tischen Blickes dürfe man folgen.” „Anfänger sollen sich nicht überstürzen, 
sondern die Natur sorgfältig belauschen und berücksichtigen, die ruhige 
Ueberlegung nicht verlieren.“

Bezüglich der Operation verdient das vorsichtige Präpariren bis zur 
Trachea den Vorzug; die stürmischen Bewegungen des Kehlkopfs und der 
Luftröhre machen namentlich beim frühzeitigen Operiren Schwierigkeiten.
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Das Einfliesscn von Blut in die geöffneten Luftwege bat durchaus nicht 
die schwere Bedeutung, wie manche Aerzte fürchten; es wird häufigst 
durch den Husten herausgeworfen; Pneumonie wird gewiss nicht dadurch 
hervorgerufen. Die Stelle, wo die Trachea geöffnet werden soll, muss 
dem speciellen Ermessen des Arztes anheimgestellt werden. Im Prager 
Kinderspitale wurde meistens die untere Tracheotomie ausgeführt. Die 
Canule soll doppelt, möglichst weit und entsprechend lang sein. Ob Ca- 
nulen aus vulcanisirtem Kautschuk besser wären als silberne, will St. nicht 
entscheiden. Die Operation soll ohne Chloroformnarkose ausgeführt werden.

Die Nachbehandlung ist für den Erfolg von höchster Bedeutung, und 
darin liegt wohl der Grund, warum die Spitalspraxis bessere Erfolge aus
weist als die Privatpraxis, wo es nicht immer möglich ist, einen Arzt oder 
einen kundigen W ärter in jedem Augenblicke bei Verschiebung oder Dre
hung der Canule z. B. zur Hand zu haben. Die Luft der Krankenstube 
soll frisch sein, und wird durch fleissige Ventilation erreicht, selbst im 
Winter sollen einigemal täglich die Fenster geöffnet werden. Die operirten 
Kinder bekommen eine feuchte Cravatte lose um den Hals geschlungen, 
welche bei stärkerer Reaction in der Umgebung des Wundcanals häufiger 
gewechselt wird und dann als kalter Umschlag dient. Nach der Operation 
werden ein oder einige Löffel Wein gereicht und das Kind dem Schlafe 
überlassen. Nach dem Schlafe sollen die Kranken so gut als möglich ge
nährt werden (Milch, Fleischbrühe, Kinderkaffee, Eier, leichte Fleischspeisen, 
Bier, Weissbrod). Fieber contraindicirt die Darreichung von Nahrung 
n ic h t; die medicamentöse Behandlung ist symptomatisch, bei reichlichem 
Secret und schwerer Expectoration Ipecacuanha allein, oder in Verbindung 
mit Extr. cort. cliin. reg., bei heftigem Fieber Inf. fol. digit. mit Nitrum 
oder einigen Tropfen der Tinct. op. sim pl, kalte Umschläge auf die Brust; 
bei andauernder Dyspnoe Arnica, Liq. ammon. anis., Benzoe, Kampher; bei 
Collapsus Wein, Kampher, M oschus; bei gleichzeitigem Rachencroup Gur
gelwässer aus Kali chlor, und Aqua calcis; bei jüngeren Kindern Touchirungen 
mit Lapis infern. Die Nachbehandlung muss auf eine möglichst gute Rei- 
nigung dei Canule sehen, und es soll nicht nur die innere, sondern von 
Zeit zu Zeit auch die äussere Canule herausgenommen und geputzt werden. 
Sitzt unterhalb der Canule vertrocknetes Secret, so soll öfter lauwarmes 
Wasser mittelst eines I  ederbartes in die Canule eingeträufelt w erden; 
bei schwerer Expectoration, um einen höheren Reiz auszuüben, dient die 
Einträufelung von kaltem Wasser. Die Befeuchtung soll auch während des 
Schlafes nicht unterlassen werden. Anhaltender Hustenreiz wird manchmal 
durch Ulcerationen auf der Trachealschleimhaut bewirkt; die Canule pflegt 
dann am unteren Ende schwarz oder braunschwarz angelaufen zu sein
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und muss durch eine längere ersetzt werden. Bei starker Infiltration der 
Operationswunde und nachfolgenden Substanzverlusten ist Kali chloric.

1 dr. auf 3—4 Unzen Wasser mit Charpie aufzulegen, bei Neigung 
zum Brande Chlorkalk, Chinapräparate, Säuren, Wein.

Ueber Discission von Colloidkysten an den Stimmbändern schrieb 
Tob o ld  (Berlin, Klin. Woch. 1867 Nr. 46). Die sogenannten Schleimpoly
pen des Larynx sind ungleich seltener als Fibroide und Papillome. Die 
kleineren stellen gleichsam eine Ektasie der Schleimhaut dar; die 
grösseren linsen- bis weinbeergrossen zeigen eine hypertrophische Wan
dung und kommen an drüsenreichen Partien des Larynx vor.

E i n  1 7 j ä h r .  G y m n a s i a s t ,  s e i t  4  M o n a t e n  h e i s e r  u n d  m i t  v i e l e n  d e r  g e w ö h n 

l i c h e n  A r z n e i e n  e r f o l g l o s  b e h a n d e l t ,  h a t t e  a m  v o r d e r e n  D r i t t t h e i l e  d e s  r e c h t e n  

S t i m m b a n d e s  e i n e  h o r i z o n t a l  a u f  d e r  s c h a r f e n  K a n t e  a u f s i t z e n d e ,  h a s e n s c h r o t g r o s s e ,  

g r a u w e i s s l i c h  d u r c h s c h e i n e n d e  K y s t e .  B e i  d e r  P h o n a t i o n  w u r d e  h i e d u r c h  e i n  2  

M i l l i m e t e r  b r e i t e s  K l a f f e n  d e r  G l o t t i s  l i g a m e n t o s a  b e d i n g t .  W e g e n  b e d e u t e n d e r  

E m p f i n d l i c h k e i t  d e s  L a r y n x  w u r d e n  m i t  e i n e m  k l e i n e n  S c h w ä m m c h e n  d u r c h  6  T a g e  

T o u c h i r ü b u n g e n  d e s  K e h l k o p f s  v o r g e n o m m e n ,  h i e r a u f  d i e  N e u b i l d u n g  m i t  d e r  

P r o b e s o n d e  p r o b e w e i s e  b e r ü h r t  u n d  a m  2 8 .  M ä r z  m i t  e i n e m  n a d e l f ö r m i g e n  I n s t r u 

m e n t e  d u r c h s t o c h e n .  D i e  h e i s e r e  S t i m m e  w u r d e  k l a r  u n d  s o n o r ,  d i e  B l a s e  w a r  

c o l l a b i r t .  A m  2 6 .  A p r i l  w a r  d i e  B l a s e  a b e r m a l s  g e f ü l l t  u n d  w u r d e ,  d a  d i e  S t i m m e  

n e u e r d i n g s  h e i s e r  w a r ,  m i t  e i n e m  l a n z e t t f ö r m i g e n  M e s s e r c h e n  d u r c h s t o c h e n  u n d  

d a s  b e t r e f f e n d e  S t i m m b a n d  d u r c h  e i n i g e  T a g e  m i t  e i n e r  s t ä r k e r e n  L a p i s l ö s u n g  

l o u c h i r t ;  e i n  R e c i d i v  i s t  n i c h t  w i e d e r  e i n g e t r e t e n .

E i n  3 1 j ä h r .  K a u f m a n n ,  v o n  b l ü h e n d e m  A u s s e h e n ,  s e i t  8  M o n a t e n  h e i s e r ,  

f r u c h t l o s  b e h a n d e l t ,  e h e  e r  l a r y n g o s k o p i r t  w u r d e ,  h a t t e  a n  d e r  K a n t e  d e s  m i t t l e r e n  

T h e i l e s  d e s  l i n k e n  S t i m m b a n d e s  z w e i  d i c h t  n e h e n  e i n a n d e r  s t e h e n d e ,  m e h r  a l s  

s t e c k n a d e l k o p f g r o s s e  K y s t e n .  V o m  2 6 .  M ä r z  b i s  z u m  6 .  A p r i l  w u r d e n  f r u c h t l o s e  

V e r s u c h e  g e m a c h t ,  m i t  e i n e m  I n s t r u m e n t e  z u  d e n  K y s t e n  v o r z u d r i n g e n  ;  a n  l e t z t e 

r e m  T a g e  g e l a n g  d i e  D u r c h s t e c h u n g ,  w o r a u f  d i e  S t i m m e  r e i n e r  w u r d e .  E i n  k l e i n e s  

S c h l e i m h a u t l ä p p c h e n  b l i e b  z u r ü c k  u n d  e s  w u r d e n  b i s  z u m  1 8 .  A p r i l  t ä g l i c h  B e 

p i n s e l u n g e n  m i t  e i n e r  H ö l l e n s t e i n l ö s u n g  v o r g e n o m m e n  u n d  d a m i t  v o l l k o m m e n e  A b 

g l ä t t u n g  d e r  S t i m m b a n d k a n t e  e r z i e l t .

E i n  j u n g e s  M ä d c h e n ,  s e i t  m e h r e r e n  J a h r e n  h e i s e r ,  z e i g t e  a m  2 6 .  J u n i ,  

w ä h r e n d  d a s  r e c h t e  S t i m m b a n d  v o l l k o m m e n  n o r m a l  w a r ,  a m  v o r d e r s t e n  T h e i l e  d e s  

l i n k e n  e i n e  g e r i n g e  R ö t h u n g  u n d  a n  d e r  s c h a r f e n  K a n t e  u n m i t t e l b a r  a n  d e m  

V e r e i n i g u n g s w i n k e l  e i n e  r u n d e  k y s t e n a r t i g e  N e u b i l d u n g  v o n  S c h r o t k o r n g r ö s s e ;  d i e  

E p i g l o t t i s  s t a n d  z i e m l i c h  a u f r e c h t ;  d i e  K r a n k e  z e i g t e  b e i  d e r  O p e r a t i o n  e i n e  

a u s s e r o r d e n t l i c h e  W i l l e n s k r a f t .  A m  2 7 .  J u n i  g e l a n g  e s ,  d i e  K y s t e  a n z u s c h n e i d e n ,  

w o r a u f  d i e  S t i m m e  r e i n  w u r d e .  A m  2 8 . ,  2 9 . ,  3 0 .  w u r d e  k a u t e r i s i r t ,  a m  1 .  J u l i  

w u r d e  n o c h  e i n  e i n e n  M i l l i m e t e r  b r e i t e r  b l a s s r ö t h l i c h e r  V o r s p r u n g  a n  d e r  S t i m m 

b a n d k a n t e  m i t  d e m  f e i n s t e n  L a n z e n m e s s e r  a b g e t r a g e n .  D i e  S t i m m e  w a r  v o l l k o m 

m e n  r e i n ;  8  W o c h e n  s p ä t e r  w a r  e i n e  k a u m  * / s  M i l l i m e t e r  b e t r a g e n d e  V e r t i e f u n g  

a n  d e r  O p e r a t i o n s s t e l l e  z u  e n t d e c k e n .

E i n  r u s s i s c h e r  C o l l e g i e n r a t h ,  s e i t  e i n e m  J a h r e  p l ö t z l i c h  n a c h  E r k ä l t u n g  

h e i s e r  g e w o r d e n ,  w u r d e  w e g e n  c h r o n .  L a r y n g i t i s  ö r t l i c h  b e h a n d e l t  ;  d i e  H e i s e r k e i t
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s t e i g e r t e  s i c h  b i s  z u r  v o l l s t ä n d i g e n  A p h o n i e .  A m  2 8 .  J u n i  c o n s t a t i r t e  e i n  A r z t  

m i t t e l s t  L a r y n g o s k o p i e  S c h l e i m h a u t e n t z ü n d u n g  m i t  P e r i c h o n d r i t i s  u n d  a m  v o r d e r e n  

D r i t t t h e i l  d e s  r e c h t e n  S t i m m b a n d e s  e i n  l i n s e n g r o s s e s  P a p i l l o m .  D e r  K r a n k e  w u r d e  

a u f  8  W o c h e n  n a c h  S o d e n  g e s c h i c k t ,  o h n e  j e d e  B e s s e r u n g .  A m  6 .  S e p t .  k a m  e r  

z u  T . ,  w e l c h e r  e i n e  m a s s i g e  L a r y n g i t i s  c h r o n i c a  b e i  n o r m a l e r  B e w e g l i c h k e i t  d e r  

G i e s s k a n n e n k n o r p e l  u n d  d a s  o b e n  e r w ä h n t e  P a p i l l o m  d i a g n o s t i c i r t e .  P a t .  v e r l a n g t e  

b i n n e n  1 4  T a g e n  g e h e i l t  z u  w e r d e n  ,  u m  s e i n e  A m t s s t e l l u n g  n i c h t  z u  v e r l i e r e n .  

D i e  E p i g l o t t i s  z e i g t e  e i n e  m a s s i g e  R ü c k l a g e r u n g ,  d i e  n u r  b e i  h o h e r  I n t o n a t i o n  

s i c h  v e r b e s s e r t e .  B e i  d e n  e r s t e n  V e r s u c h e n ,  d i e  P o l y p e n  m i t  e i n e r  S o n d e  z u  b e 

r ü h r e n ,  s t e l l t e n  s i c h  s t e t s  h e f t i g e ,  p f e i f e n d e  H u s t e n a n f ä l l e  e i n .  A m  1 0 .  S e p t . ,  n a c h 

d e m  f r ü h e r  t ä g l i c h  3 — 4  f r u c h t l o s e  S i t z u n g e n  v o r a u s g e g a n g e n  w a r e n ,  g e l a n g  e s  

m i t  e i n e m  c a c h i r t e n  M e s s e r  e i n e n  E i n s c h n i t t  d u r c h  d i e  I n s e r t i o n s s t e l l e  d e s  P o l y 

p e n  z u  f ü h r e n .  N a c h m i t t a g s  w u r d e  e i n  f r u c h t l o s e r  V e r s u c h  g e m a c h t ,  d e n  R e s t  

z u  t r e n n e n .  A m  1 1 .  S e p t .  g e l a n g  e s  w ä h r e n d  e i n e r  k u r z e n  h o h e n  I n t o n a t i o n  u n d  

d a d u r c h  e r z e u g t e r  p e r p e n d i c u l ä r e r  E p y g l o t t i s s t e l l u n g  d e n  R e s t  d e s  P o l y p e n  z u  

t r e n n e n .  A m  1 3 .  S e p t .  f a n d  m a n  s t a r k e  R ö t h u n g  d e s  r e c h t e n  S t i m m b a n d e s  u n d  

m ä s s i g e  H y p e r ä m i e  d e r  L a r y n x s c l i l e i m h a u t .  N u n  w u r d e n  T o u c h i r u n g e n  d e s  L a -  

r y n x  m i t  e i n e r  L ö s u n g  v o n  1  S c r u p .  A r g e n t .  n i t r .  a u f  1  U n z e  W a s s e r  m i t t e l s t  

e i n e s  S c h w ä m m c h e n s  a u s g e f ü h r t  u n d  a m  2 3 .  S e p t .  d e r  K r a n k e  g e h e i l t  e n t l a s s e n ;  

d i e  d i e n s t l i c h e  T h ä t i g k e i t  k o n n t e  s o f o r t  a n g e t r e t e n  u n d  o h n e  S t ö r u n g  f o r t g e s e t z t  

w e r d e n .

Fälle von Fractur der Kehlkopfknorpel beschrieben H u n t ,  W a l e s  
und H a m i l t o n  (Schmidt’s Jahrbuch 1867 Nr. 11. — Amer. Journ. N. S. 
CII April 1866, CV Jan. 1867, CVI April 1867).

1. Fall  v o n  H u n t .  E i n  4 5 j ä h r i g e r  M a n n  w u r d e  v o n  e i n e m  S t ü c k  H o l z  a n  

d e r  V o r d e r s e i t e  d e s  H a l s e s  v e r l e t z t  u n d  e t w a  7i S t u n d e  d a r n a c h  h a l b  b e t ä u b t  

a u f g e f u n d e n .  E r  w a r  h o c h g r a d i g  d y s p n o i s c h ,  s e i n  G e s i c h t  b l a s s  u n d  ä n g s t l i c h ;  e r  

k o n n t e  n u r  m i t  g r ö s s e r  A n s t r e n g u n g  h e i s e r  l i s p e l n ,  f ü h l t e  j e d o c h  k e i n e n  S c h m e r z ;  

f l ü s s i g e  N a h r u n g s m i t t e l  k o n n t e  e r  s c h l u c k e n .  U e b e r  d i e  v o r d e r e  u n d  b e i d e  S e i 

t e n f l ä c h e n  d e s  H a l s e s  w a r  e i n  s u b c u t a n e s  E m p h y s e m  a u s g e b r e i t e t ,  w e l c h e s  j e d e  n ä h e r e  

U n t e r s u c h u n g  v e r h i n d e r t e .  ( R u h i g e  B e t t l a g e ,  A n o d y n a ,  E i n a t h m u n g  v o n  W a s s e r d ä m 

p f e n . )  N a c h  e i n i g e n  S t u n d e n  g r ö s s e r e  B e s c h w e r d e n  b e i m  S c h l u c k e n .  E i n  l e i c h t e r ,  

g l e i c h m ä s s i g e r ,  m i t t e l s t  C o m p r e s s e n  a u s g e ü b t e r  D r u c k  a u f  d e n  H a l s  b l i e b  o h n e  E r 

f o l g .  1 2  S t u n d e n  n a c h  d e r  V e r l e t z u n g  v e r s c h l i m m e r t e  s i c h  d e r  Z u s t a n d  i n  d e r  

W e i s e ,  d a s s  d i e  T r a c h e o t o m i e  v o r g e n o m m e n  w e r d e n  m u s s t e .  N a c h  d e r  O p e r a t i o n  

s i c h t l i c h e  E r l e i c h t e r u n g  u n d  S c h l a f ,  1 9  S t u n d e n  n a c h  d e r  V e r l e t z u n g  T o d  u n t e r  

E r s c h e i n u n g e n  d e s  C o l l a p s u s .  B e i  d e r  Section f a n d  m a n  e i n e  Q u e r f r a c t u r  d e s  

K e h l k o p f e s  d u r c h  d o n  S c h i l d -  u n d  R i n g k n o r p e l  g e h e n d  u n d  a n  d e r  r e c h t e n  S e i t e  

b i s  i n  d i e  B a s i s  d e s  G i e s s k a n n e n k n o r p e l s  s i c h  a u s d e h n e n d ,  d e n  G i e s s k a n n e n k n o r 

p e l  a u s  s e i n e r  n o r m a l e n  L a g e  d u r c h  d i e  z e r r i s s e n e  S c h l e i m h a u t  h e r v o r r a g e n d .  A n  

d e r  a n d e r e n  S e i t e  e i n e  l e i c h t e  Z e r r e i s s u n g  d e r  S c h l e i m h a u t ;  G l o t t i s ö d e m ,  P l i c a e  

a r y - e p i g l o t t i c a e  d u r c h  S e r u m  u n d  e x t r a v a s i r t e s  B l u t  e n o r m  a n g e s c h w e l l t .  D i e  

L u n g e n  i n  d e n  o b e r e n  L a p p e n  e m p h y s e m a t o s ,  i n  d e n  u n t e r e n  h o c h g r a d i g  h y p e r -  

ä m i s c h ;  d a s  M e d i a s t i n u m  a n t i c u m  m i t  L u f t  e r f ü l l t .

2. Fall  v o n  W a l e s .  E i n  3 0 j ü b r i g e r  S e e m a n n  w u r d e  d u r c h  e i n e n  G r a n a t 

s p l i t t e r  v e r w u n d e t .  D u r c h  d e n  B o d e n  d e r  M u n d h ö h l e  e i n e  R i s s w u n d e ,  F r a c t u r
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im vorderen Drittel des Unterkiefers, schräge Risswunde am Halse nach der Mitte 
der gleichfalls gebrochenen rechten Clavicula. D ie Stimme des Verwundeten nur 
lispelnd. D ie Blutung im Munde wurde durch Eisenchlorid gestillt, die Fracturen 
mit einem leichten Retentionsverband versehen und Wasserumschläge angewendet. 
Am anderen Tage wurden einige Splitter vom Unterkiefer entfernt; über der Cla
vicula fand sich subcutanes Emphysem, welches die Vermuthung auf eine pene- 
trirende Brustwunde führte. In Folge von M uskelzerstörungen war die Zunge 
nach rückwärts gezogen. Der Tod erfolgte unter Zunahme der Oppression und 
Fiebererscheinungen am B. Tage. Bei der Section fand man eine 1/i " vom Pomum 
Adami beginnende Fractur des rechten Schildknorpels, die nach unten und hinten 
verlief, die Bruchenden scharf, wie mit einem Messer geschnitten, nicht dislocirt, 
in der Umgebung des Kehlkopfs kein Emphysem, die Kehlkopfschleimhaut ekchy- 
mosirt und geröthet. Die Fractur der Clavicula hatte keine Verletzung der Brust
höhle bewirkt.

3. Fall von H a m i l t o n .  E in Mann hatte einen Stoss auf die vordere H als
gegend erlitten, ging nach der Verletzung in seine nahe W ohnung; der herbeige
rufene Arzt constatirte Erstickungsgefahr, ohne irgend eine chirurgische Hilfe zu 
le is te n ; der Mann starb nach 2 Stunden. Das Kehlkopfspräparat wurde von Dr. 
E l l i s  an H a m i l t o n  geschickt und von diesem der pathologischen Gesellschaft 
in New-York vorgezeigt. Der Kehlkopf war beinahe in der M ittellinie des Schild
knorpels etwas nach rechts fracturirt, die Schildknorpelplatte deprimirt, der 
Ringknorpel vertical gebrochen. D ie Schleimhaut war blutig infiltrirt mit B lut
erguss in die Kehlkopfhöhle und in die Trachea.

V on H u n t  w urden 27  F ä lle  von F ractu r  der K ehlkopfknorpel zu

sam m en geste llt, von denen 17 töd tlick  endeten  und 10  einen guten  A u s

gang h a t te n ; von 8 F ällen , in denen die L uftw ege  operativ  geöffnet wur

den, endeten  b los 2 tödtlioh . In 15 F ä llen  is t  das A lter  angegeben; 10  

davon fa llen  au f E rw achsene, 5 auf K in d e r , von denen 1 v ier  Jahre a lt  

war. A ls U rsache der V erletzu ng  w urden Schlag, S t o s s ,  F a l l ,  W ürgen  

(2m al) verzeichnet; bei K indern is t  durchw egs F a ll auf harte G egenstände  

als U rsache angegeben . D ie  Sym ptom e waren A lhem beschw erden  in ver

sch iedenem  G rade, V eränderung der Stim m e, b lu tiger A usw urf, subcutanes 

E m physem . In m anchen F ä llen  is t  d ie  R esp ira tion  nur anfangs ersch w ert; 

sp ä ter  kom m en entsprechend der entzündlichen Schw ellung der S ch le im 

haut E rstick ungsanfä lle . D ie  F ractur is t  häufig äusserlich  ta stb a r; oft 

w ird die U ntersuchung durch die ä u ssere  Schw ellung unm öglich . D ie  

d islocirtcn  B ruchstücke sind zu rep on iren; einer heftigen  K eh lk opfentzün

dung is t  vorzu b eu gen ; b e i E rstick ungsgefah r m uss d ie T rach eotom ie sobald  

a ls  m öglich  vorgenom m en w erden .

F ür d ie  von W i n t r i c h  behauptete Abhängigkeit der Schailhöhe 
von dem Spannungsgrade des Lungenparenchyms hat  T r a u b e  in  der  

D isser ta tio n  von II. A l t h o f  (D e th oracis tono p ercu ssorio  nonnulla. —  

F r ä n t z e l  B erl. klin. W ochenschr. 1 8 6 7 , 5 1 ) e in ige  M ittheilungen  gem acht.
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B e i m itte lgrossen  p leuritischen  E xsu daten  is t  an den vorderen oberen  P artien  

b eson ders in der In fraclavicu largegend  der kranken S e i t e ,  ein  k lingend er  

und m ehr tie fer  P ercu ssion ssch a ll wahrzunehm en. W äre das V olum en  

des lu fthaltigen  P arenchym s bestim m end für d ie S ch a llh ö h e , so  m üsste  

d iese  sta tt abzunehm en offenbar w achsen. D er e in zige  Grund is t  e in e  

Spannungsveränderung der lu fthaltig  g eb lieb en en  L u n gen theile  unter dem  

E inflüsse  des P leuraexsu d ates. E b en so  findet m an b e i crou pöser  P n eu 

m onie der h in teren  P artien  den P ercu ssion ssch a ll an der vorderen W and  

un gleich  tiefer  a ls an der gesunden  B rusth älfte . D er Grund l ie g t  in  

ein er Spannungsabnahm e der lu fthaltig  g eb lieb en en  P artien ; d iese lb en  h a 

ben  verm öge ihrer C ontractilität sich  um so v ie l zusam m engezogen , a ls  

die h epatisirten  durch das E ntzündungsproduct ausgedehnt wurden. B e i  

K ranken m it diffusem  B ro n ch ia lk a ta rrh , m it B ro n ch ia lp n eu m o n ie , oder  

m it d o p p e lse itig er  P leu r itis  nim m t die H öhe d es P ercu ss io n ssch a lles  in 

den In fraclaviculargegcnden w ährend der In sp iration  zu, während der E x 

sp iration  ab; das V olum en der oberen  L ungenpartien  nim m t während der  

In sp iration  zu, während der E x sp ira tio n  a b ; wäre nur das V olum en der in 

Schw ingung versetz ten  L ungenpartien  bestim m end für d ie  S ch a llh ö h e, so 

m üsste  das U m gekehrte  der F a ll sein . —  D er P ercu ss io n ssch a ll w ird aus

nahm slos lauter, wo die Spannung des P arenchym s abnim m t, und dum pfer, 

wo sie  w ächst.

B e i Gelegenheit eines Falles von acut verlaufener tuberculöser Pneu
monie m achte T r a u b e ,  wi e  F r ä n t z e l  (B erl. k lin . W ochenschr. 1 8 6 7  

Nr. 4 6 ) m ittk e ilt, fo lgen de ep ikritische B em erk u n g en : D ie  D ia g n o se  wurde  

begründet durch das V orhandensein  e in er e in se itig en  L ungenatfection , die  

krankhaften akustischen  Sym ptom e sind m eisten s vorn o b e n ; erst am E nd e  

der zw eiten  W och e, gew öhn lich  noch später , is t  bronchiales A thm en w ahr
zunehm en; d ie  R a sse lgeräu sch e  pflegen  m itte lg ro ssb la s ig , se lten er  fe in 

b lasig  zu se in ; die Sym ptom e e in er  b eg leiten d en  P leu r itis  feh len ; d ie  Sputa  

sind sehr sparsam , rostfarben , b lass, häufig grasgrün und durchsichtig ; in  

der M ehrzahl der F ä lle  sind die Sputa durch m ehr oder w en iger profuse  

B lutungen  ersetzt; der T horax pflegt sc h m a l, flach , keilförm ig  zu se in ;  

die vordere W and entbehrt der norm alen P rom inenzen in  der B rustw arzen 

g eg en d ; an der zarten H aut ze ig t sich  häufig e ine E ruption  von P ity r ia sis  

versico lor; m eisten s is t  erb liche A n lage vorhanden und se lten  beg inn t die  

K rankheit m it einem  ausgep rägten  Schü ttelfrost w ie  die crou pöse P neu

m onie. In dem  b eschrieb en en  F a lle  w aren d ie  L ungenblutungen nach w eis

lich  nach B eginn der F iebererschein un gen  e in g e tr e te n , und o b g le ich  die  

B lutung b is kurz vor dem  T ode a n d au erte , konnten in den B ronchen w e

der fr ische noch a lte  B lu tgerinn sel nachgew iesen  w erden; der B lu tverlu st
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m usste  als eine F o lg e  und n ich t a ls E rreg er  der E ntzündung aufgefasst 

w erden . N i e m e y e r  g laubte m it F r . H o f f m a n n ,  B o e r h a v e  u. A. die  

B lutungen  a ls E n tzü n d u n gserreger , a ls V orläufer der tub ercu lösen  P n eu 

m onie ansehen  zu m üssen  und b ezog  sieb  auf einen F a ll von käsiger  

P n eu m on ie , in  dem  p ost m ortem  in e in zelnen  Bronchen ä ltere  T hrom ben  

nachw eisbar w aren, fern er auf jen e  F ä lle , in  denen das F ie b e r  ers t m eh 

rere  T age  nach der B lutung auftritt. T . fand in keinem  F a lle  von acuter  

tu b ercu löser  P n eu m on ie , in w elchem  der T od zur Z eit der in itia len  B lu 

tungen e in tra t, T hrom benbildung und fr ische B lu tgerin n se l in den B ron 

chen, nur beim  suffocativen T ode während der B lutung; die N i e m e y e r -  

sch e  B eobachtung is t  a lso  nur a ls e in e höchst se lten e  A usnahm e zu b e 

trachten. N ach  T ’s E rfahrungen braucht unter dem  E influss der B lutun

gen die T em peratur nur w en ig , d ie P ulsfreq uenz gar n icht über d ie  n o r 
m alen G ränzen g e ste ig e r t zu se in ; das F ie b e r  feh lt a lso  nur anscheinend . 

B ei anfangs w irklich  fieb erlosen  F ä llen  wird die E ntzündung im  B eginn  

auf k le in e  P artien  beschränk t se in  und erst bei der w eiteren  A usbreitung  

fieb ererregend  wirken.

Studien über die Hystogenese des Lungentuberkels von Dr. Th. B a -  

k o d y  in P e s t  (V irchow ’s A rch. 1 8 6 7 , 1 2 .)  I. D ie  E ntsteh un g der T uber

k e le lem en te  aus dem  B ind egew ebe is t  unbestreitbar. In den L ungen g e 

lin gt es sch w er , G ranulationen im Stadium  nascend i zu fin d en , und es 

is t  z w ec k m ä ssig , die P räparate aus anscheinend noch gesunden  P artien  

zu w ählen. D er T ub erkel erscheint dann aus dem  B ind egew ebe des  

Infundibulum s und dem  A lv eo la rb a lk en g ew eb e , oder aus dem  in tersti

t ie llen  B ind egew ebe und der A dventitia  der G efässe , oder aus dem  B in 

degew eb e der Schleim haut der term inalen oder höher ge leg en en  B ron
chien entstanden. Im  ersten  F a ll sind d ie  A lveo len  m it k leinen , runden, 

kernhaltigen  Z ellen  erfü llt und die nachbarlichen B indegcw ebskörperchen  

gesch w ellt. D er in terstitie lle  T uberkel durchbricht bald die A lv eo larsch ei

dewände und die W ucherung ftbergreift die B ronchiolen  und B ronchien. 
D ie  T uberkelgranulation  is t  anfänglich auf einen m ikroskopisch k leinen  

H erd beschränkt, später en tstehen  k le in e lobu läre K nötchen, die den Z er

fall des betroffenen  G ew ebes andeuten und zu einer Vom ica sich  au sb il

den oder eindicken und verkalken. Oft ist eine L ungenpartie m it zahlreichen  

klein en  V om icis ausgefü llt; beim  in terstitie llen  T uberkel finden sich frühzei

tig  perib ron ch ia le  R eizungszustände, Durchbruch des A lveo larbalkengew e

b es, V erletzu ng der C a p illarsch lin gen ; das N achbargew ebe ste llt  einen  

pigm entirten Z ellenhaufen dar, th e ilw eise  m it fettglänzenden K ügelchen  

durchsetzt. Im Anfänge finden sich ausnahm slos k le in e, runde, kernhaltige  

Z ellen , ein - oder m ehrkörnig, die sehr bald zu G runde gehen, später Z e l
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len detritus, K erne, B lu tk örp erch en schollen , freies F e tt , C h olestearin tafeln , 

co llo id e  Z ellen  und A m yloidkörperchen . D as P roto typ  des in terstitie llen  

T ub erkels is t  der acute  M iliartuberkel, der ebenso im  P eritoneum  und 

in der P ia  m ater stud irt w erden kann. D ie  jüngsten  G ranulationen einer  

tub erculösen  L unge sind dam it id e n t is c h ; je d e s  fr ische T uberkelkorn in  

der L unge ze ig t in se in er  E rstlin g sp h a se  die F orm elem ente des acuten  

M iliartu berk els. D ie  aus der A d ven titia  und dem  übrigen B ind egew ebe  

stam m enden Z e llen  fü llen  die A lveolarräum e vollkom m en aus und d ie  com - 

prim irten  G efässe  enthalten  oft deutlich e P fropfe. D ie  e lastisch en  F asern  

zerk lüften  am sp ätesten  und zerfa llen  in  sp indelförm igen Z ellen  ähnliche  

G ebilde. D as Infundibularbindegew ebe is t  an den jü n gsten  T u b erk elb il

dungsstätten  w enig oder kaum  verletzt. U nter den sogenannten L eb ert’schen  

T ub erkelkörperchen  hat man p la t t e ,  zuw eilen  e c k ig e , granulirte  K örper  

verstan den , die schw ach glänzen , se lten  und dann einen verw achsenen K ern  

zeigen  und durch E ssig sä u re  au fgeh ellt werden. D ie  C holestearinreaction  

und die unter U m ständen vollkom m ene L ö slich k e it in A eth er  m it C hloro

form m acht es w ahrscheinlich , dass s ie  eine A usscheidungsform  der fe tt

artigen  Stoffe des T ub erkels sind , die in e inzelnen  F ä llen  d ie se s oder j e 
n es im  T uberkel vorkom m ende E lem en t in  sich e in sch liessen . V ie lle ich t  

sind es die zurückbieibenden H üllen  der pro liferiren den  E p ith elze llen  

oder e in ze ln er  R e ste  der stru ctu rlosen , e in zelne K erne tragenden C apil- 

larhüllen . S ie  sind für d ie Natur des T ub erkels nicht charakteristisch . —

II. D ie  E ntsteh u n g  der T u b erkelelem en te aus E p ith elze llen  wurde von  

V ie len  augenom m en. B. läugn et das V orhandensein  des E p ith els  der L u n 

genalveo len . M an findet T u b erk e lg ra n u la tio n en , d ie central fa st nur e p i

thelähn lich e G eb ilde e in sc h lie s s e n ; d iese  sind jed och  nicht an dem  Orte 

entstanden, wo sie  gefunden w e rd en , m an findet näm lich häufig auch F lim 

m erzellen  und ihre R este  e in gesch lossen . D ie  überw iegende M asse b ild et  

das P flasterep ith el, vor A llem  schöne P flasterep ith elzellen  m it norm alem  

D u rchm esser, geschw elltem  K ern, glänzendem  K ernkörperchen, unveränder
tem  oder verfettetem  Z ellen inhalt. D ie  g rössten  Z ellen  zeigen  R isse , scheinen  

auf einer S e ite  geschrum pft oder zerfallen; der K ern wird frei. O der es sind  

k le in ere  eck ige Z ellen  m it grossem  K ern und v ie len  F etttröpfchen , der K ern  

oft getrü bt oder im fettigen  Z erfall, oder es sind m ehr ovale Z ellen , ein- 

oder zw eikern ig , m it F etttröp fch en  oder P ig m en t; endlich  kom m en runde, 

k u gelige , eiterkörperchenähn liche G ebilde m it grauulirtem  In h a lt , m it ein  

bis zw ei deutlich  gefurchten K ernen, d ie der N atronlauge n icht w iderste

hen. D a s A lveo larb a lk en gew eb e ist fa st noch in ta c t , nur wenn die Z e l

len m assen  m ehr D etritu s führen, w erden sie  von den gesch w ellten  B ind e- 

g ew eb sk örp erch en  fest um sch lossen  und zeigen  sich  secundäre R eizu n gs-
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h eit als aus den fe insten  B ronchien und, sofern sie  F lim m erep ithel en t

halten , aus g rö sseren  B ronchien  herrührend und einer entzündlichen R ei
zung der Schleim haut ihren U rsprung v erd a n k en d , anzuschen. F ür die  

Annahm e, dass angehäufte, aus E p ithelia lw ucherung stam m ende E ntzündungs- 

producte  durch R eizung der N achbargew ehe zu T uberkelgranulationen füh
ren können, spricht der Um stand, dass d iese  G ranulationen dort in  erster  

R e ih e  en tstehen , wo die A lveo len  und Infundibula m it Z ellenm assen  erfüllt 

erscheinen , ferner das V orkom m en der T uberkel in den L ungensp itzen , 

wo die resp iratorisch e L ocom otion  nur schw ach is t  und die Entfernung  

der angesam m elten  Z ellenm assen  schw er gelingt. B ei norm alem  L un gen

gew eb e ge lan gen  die B ronch ia lsecrete  n icht b is in d ie A lv eo len ; b e i jenen  

E rkrankungen des L u n gen gew eb es, wo die A lv eo len  m it E iterkörperchen  

erfü llt sind, ohne dass sich  consecutiv  T uberkeln  g eb ild et h a b e n , gehen  

d ie E n tzü n du ngsp rocesse  rasch in V erfettung über und w erden th eils  re- 

sorbirt, th e ils  exp ectorirt. W enn dies n icht rasch  genug gesch ieh t, oder  

gelan gen  ste ts  neue  Z ellenm assen  bei vorhandenen M iliargranulationen der  

B ronchien  in d ie A lveo len , so kann dam it der Im puls zu dem  b esch r ieb e

nen  N eu b ild ungsprocess g egeb en  werden. —  III. D ie  P igm entirung bei 
T u b ercu lose  is t  m eisten s ein P roduct von B lutau stritt aus G e fä s se n , die  

durch die T uberkelgranulation  zu G runde gingen. N icht se lten  kom m en  

jedoch  V erh ältn isse  vor, d ie  zu der F ra g e  h in drängen , ob n icht der T u 

berkel secundär in  F o lg e  der G efässzerre issu n g  entstanden ist. Man findet 

näm lich in  den L ungen runde, schw ärzliche, braune K nötchen von G ries-, 

H an fk orn -, L insen - b is B ohn en grösse  in  den unteren P artien , besonders  

an der P er ip h erie , d ie schw er ausschälbar sind. D ie  e inzelnen  A lveo len  

ersch einen  zusam m engedrückt oder das ganze L ungengew ebe sehr verd ich 

tet. H äufig findet man d iese  P igm entirungen in der N äh e e in es B ronchio- 

lus oder die H öh le  e in es term inalen B ronchus is t  ganz dam it ausgefü llt, 

die N achbargew ebe sind in tensiv  ge lb  gefärbt, d ie etw a vorhandenen E p i- 

th e lien  p igm entirt. D ie  F rage, ob d ieses E xtravasate  in einen  T uberkelherd  

ergossen , in  p igm entiger M etam orphose oder K nötchen nur durch e in g e 

dicktes E xtravasat bed in gt sind, is t  b e i den selten en  B efunden schw ierig zu 

lö se n , jedoch  könnte man annehm en, dass e in e einfache L ungenblutung  

durch consecutive  F ü llu n g  der A lv eo len  und Infundibula m it P igm entm o- 

lecü len  bei V orhandensein  anderer B edingungen ähnlich den E pith elanh äu

fungen im N achb argew ebe consecutiv  zur T uberkelgranulation  V eranlassung  

geben  könne.

E in  g ro sse s  Medullarcarcinom der Brusthöhle b eobachtete  E r i c h s  e n  

(Z eitsch ft. 1 8 6 7 . 6).
Anal. Bd. XCIX. 4
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E in 23jähriger kräftiger Arbeiter, wegen hochgradiger Dyspnoe ins Spital 
aufgenommen, behauptete, bis vor 2 W ochen ganz gesund gewesen zu sein. E. sah 
den Kranken 8—10 Tage vor dem Tode zum ersten Mal und fand denselben fieber
los, das Gesicht cyanotisch mit stark entwickeltem Venennetz, das subcutane Zell
gewebe der Augenlider und des Halses serös infiltrirt, die Halsvenen strotzend, 
den Percussionsschall an der ganzen vorderen Brustfläche mit Einschluss des Ster
nums und seitlich über die Axillarlinien hinaus dumpf und leer, an der hinteren 
Thoraxfläche einen mehr vollen Schall. D ie Leber 3 Finger unter den Rippen
bogen, Herzstoss nicht tastbar, die Herztöne schwach über dem Proc. xyphodes 
zu hören, an der Vorderfiäche nirgends ein Athmungsgeräusch, rückwärts scharf 
vesiculäres Athmen ohne Rasselgeräusche. D ie oberflächlichen Lymphdrüsen in- 
tact. B ei der Section fand man in der vorderen Brusthälfte einen kolossalen Tumor, 
der aus zwei Seitenlappen und einem schmäleren M ittelstücke bestand. D ie rechte 
Thoraxhälfte wird von einem Lappen fast ganz ausgefüllt; oben sind einige feste 
Adhäsionen an die Rippenpleura. D ie Oberfläche ist grosshöckerig gelappt, der 
Tumor 22 Ctm. hoch, 13 Ctm. breit, 10 Ctm. dick; das M ittelstück 10 Ctm. lang, 
der linke Seitenlappen 13 Ctm. hoch, 12 Ctm. breit, 10 Ctm. dick. Das Herz 
liegt in einer Einbuchtung des M ittellappens; die grossen Gefässe steigen an der 
hinteren Fläche des Tumor in die Höhe und adhäriren durch Zellgewebe mit der 
Geschwulst, ebenso die Bronchialäste und der untere Theil der Trachea; die Lun
gen comprimirt, an die rückwärtige Thoraxwand gedrängt, ein Theil der rechten 
Lunge ähnlich degenerirt. Im rechten Leberlappen 4 haselnuss- bis taubenei- 
grosse reichvascularisirte kugelige Krebsknoten.

Prof. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

E in  F a ll von Magengeschwür, den C a p o z z i  (II M orgagni, IX . 2. 

1 8 6 7  —  Sckm idt’s Jahrb. 18 6 7 . N r. 7) beschrieb , wird von dem selben  

m it vorhergegangenen syphilitischen Affectionen in pathogenetischen Zu- 
sammenhang gebracht.

Eine 40jährige, sehr anämische Frau, welche seit Jahren wiederholt an 
syphilitischen, Zufällen gelitten hatte, darunter Zerstörungen im Munde durch weit 
verbreitete syphilitische Geschwüre, bekam hierauf epigastrische Schmerzen, durch 
Druck und nach Nahrungsaufnahme sich steigernd, seit einem Jahre Erbrechen, 
kein Bluterbrechen. Zeitweise bestand Diarrhöe; nach rascher Abmagerung und 
eingetretenem Hydrops erfolgte der Tod. — Bei der Section fand man den Magen 
verkleinert, Pylorus und Kardia einander genähert, seine Wandungen verdickt, die 
Schleimhaut im Zustande chronischen Katarrhs. Zwischen Pylorus und Kardia 
erstreckten sich blos die Schleimhaut betreffende, unregelmässige Substanzverluste 
mit buchtigen, wulstigen, dunkelgefärbten Rändern und graulich weissem Grunde, 
lu  der Umgebung des Substanzverlustes bestand fettige Degeneration; die Muscu- 
laris war hypertrophirt, die Schleimhaut sonst im mammelonirten Zustande.

E in e  eigenthümliche, vielleicht syphilitische Enteritis besch reib t Prof. 

C. J. E b e r t h  in  Zürich (V irchow ’s Arch. 1 8 6 7  O ct.)
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Ein aus der dortigen Entbindungsanstalt stammendes, 30—32 Wochen altes, 
angeblich syphilitisches Kind zeigte die Epidermis an einzelnen Stellen leicht 
macerirt, an der Sohle und der inneren Seite der Füsse, zwischen den Zehen und 
an der Vola manus, sowie zwischen den Fingern zu hirsekorn- bis erbsengrossen 
eitrigen Blasen abgehoben. Die fast wallnussgrosse Thymus war durchsetzt von 
mehreren linsen- bis bobnengrossen Abscessen, welche einen dickflüssigen Eiter  
enthielten. Daneben befanden sich gleich grosse, theils circumsoripte, theils mehr 
diffuse trockene, käsige Knoten. Die Lungenpleura stellenweise mit trockenem, 
dünnem Faserstoffbelege bedeckt, der sich besonders über mehreren erbsen- bis 
bobnengrossen, graugelben, leicht prominirenden Knoten reichlicher vorfand. — 
Die Lungen dicht, luftleer, von mehr diffusen, derben, grauröthlichen Infiltrationen 
und gelblichen knotigen Einlagerungen von Erbsen- bis Haselnussgrösse durchsetzt. 
Die Peripherie dieser Knoten war mehr trocken und derb, das Centrum weich, 
einem dicken Eiter ähnlich. Die Peritonealblätter durch dünne Faserstofflager 
verklebt, ebenso die Darmsclilingen. Die Wandungen derselben durch ringförmige, 
3/t Centimeter breite, käsige Einlagerungen von gummöser Beschaffenheit verdickt; 
die Darmmucosa neben diesen Einlagerungen normal, dagegen die Schleimhaut 
über den erkrankten Partien stellenweise gelockert und ulcerirt. Die übrigen Or
gane boten keine wesentlichen Veränderungen dar. — Die mikroskopische Unter
suchung bot für die hepatisirten Lungenpartien eine reichliche Wucherung junger 
Zellen sowohl in den Wandungen der Alveolen wie in den Interstitien der Läppchen 
dar. In den gelben Knoten fänden sich theils reichliche epitheliale Formationen, 
theils in fettigem Zerfalle begriffene junge Zellen, welche die Alveolen vollständig 
erfüllten. Im Inneren der Knoten waren durch Nekrobiose mit Detritus gefüllt 
Hohlräume entstanden. Den gleichen Charakter boten die Gummiknoten in der 
Thymus und den Gedärmen. Am letzteren Orte war besonders die gleichmässige 
Infiltration sämmtlicher Darmhäute ausgesprochen, so dass sich auch hier die 
W ucherung wesentlich auf das interstitielle Gewebe beschränkte.

Ob nun d iese  gum m ösen K noten in  der T hym us, den L ungen und 

dem  Darm e syp h ilitischen  U rsprunges sind, lä s s t  E . dah ingestellt, hebt 

jedoch  die gro sse  A eh n lich k eit des anatom ischen B efundes m it anderen  

syp h ilitischen  G ranulation sgeschw ü lsten  hervor. A ehn iiche A ffectionen hat 

auch C u l l e r i e r  bei syp h ilitischen  K indern als subm ucöse Gum m iknoten  

des D arm canales beschrieben .

U eber die Pigmentleber der Frösche tm d die Melanaemie veröffentlicht 

D e r s e l b e  (V irchow ’s A rchiv 1 8 6 7 . O ct.) eine A rbeit, in w elcher er 

zunächst die bezüglichen  A rbeiten  W e b e r ’s und R e m a k ’s, denen zufolge  

sich  die P igm entleb er vorzu gsw eise  b e i hungernden W interfröschen  findet, 
recap itu lirt. N ach seinen eigenen  U ntersuchungen finden sich P igm ent

kugeln  in der L eb er  auch b e i frisch eingefangenen Frühlingsfröschen , 

während Som m erfrösche w eniger oder gar kein  P igm ent enthalten. D a 

gegen  kann eine hochgradige P igm entab lagerung in der L eber der W inter

frösche oder gefangener, hungernder Som m erfrösche als R egel angenom m en  

w erden, w elche nur se lten  Ausnahm en erleid et. D ie  P igm entirung beginnt
4*
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in a llen  F ä llen  m it der A blagerung feiner, schw arzer oder schw arzbrauner  

K örnchen; allm älig  wird die F ärbung im m er in tensiver und m an überzeugt 

sich  le ich t, dass d ie scheinbar diffuse F ärbung von einer dichten L agerung  

schw arzer K örner herrührt, w elche th e ils  verein zelt, th e ils  zu K lum pen  

vere in t b eson d ers in der P er ip h erie  d es O rganes sich finden. In der N ähe  

der grossen  G efässstäm m e wird g le ich fa lls  d ie P igm entirung reich licher. 

M it zunehm ender M elanose verk leinert sich  d ie  L eber, das Organ wird  

trocken, se in e  B lu tm asse verm indert. D ie  trägen  K röten w erden im  A ll

gem einen  w en iger afficirt als F rö sch e . D as G esch lech t scheint ohne jeg lich e  

B edeutung für d iesen  V organg zu s e in ; ebenso änderte die reich liche P ro 
duction der Z eugungsstoffe n ichts an dem  P igm entgehalte  der L eb er . Durch  

genaue U ntersuchung m ikroskop ischer P räparate constatirte E ., d ass d ie  

P igm entanhäufung nicht in  den L eb erzellen  stattfinde, w ie W e b e r  und 

K e m a k  behaupteten . D ie  jüngsten  P igm entkörner ste llten  einkernige, 
runde P rotop lasm ahäufchen dar, von der G rösse  farb loser B lu tz e lle n ; auch  

finden sich um das D o p p e lte  und D reifache grö ssere  runde und ovale  

Z ellen , von scharf begränzter, zarter H ülle  um geben, und wo die P igm en 

tirung nicht zu in tensiv  ist, w ird im m er der Z ellenkern  le ich t erkennbar. 

V ergleichu ng der versch iedenen  F orm en führt zu dem  R esu ltate , dass durch 

die V erm ehrung der P igm entth eilch en  die Z ellen  in  tiefschw arze K ugeln  

und K lum pen sich  um bilden. A u sser  d iesen  G eb ilden  finden sich  noch  

schw arze K örner, w elch e E . für abgeschnürte oder frei gew ord en e Stücke  

von P igm entzellen  ansieht. Zu den S elten heiten  gehören  p igm entirte Schollen  

von sp in del- und sternförm iger G estalt. D ie  P igm entzellen  finden sich  

häufig durch ein  fe ste s  B ind em ittel zu grösseren  Gruppen verein t. D as  

P igm ent b esitz t eine g ro sse  W iderstandsfäh igkeit gegen  chem ische A gentien . 

K ochen  in concentrirter Schw efelsäure und N atronlauge m acht d ie  P igm ent
körnchen frei, ohne deren F arb e zu ä n d ern ; K ochen in A ether und A lkohol 

b le ib t ohne W irkung auf den F arbstoff. D a  man bei Som m erfröschen d iese  

P igm entanhäufung nicht findet, so kann daraus g esch lo ssen  w erden , dass 

das während des W inters angehäufte P igm ent zum grössten  T h e ile  w ieder  

verschw indet. D ie  g ro sse  A ehn lichk eit der jüngsten  P igm entzellen  m it farb

losen  B lutkörperchen  w eist schon auf das B lut und die B lu tgefässe  als 

den Sitz derse lb en  hin, und E . glaubt m it S icherheit behaupten zu können, 

dass w eder im  G erüste, noch im D rüsenparenchym  P igm entzellen  sich  in 

g rö sserer  M asse finden und dass, wenn dergleichen  Vorkommen, ihre Zahl 

verschw indend k le in  is t .  —  A n Injectionspräparaten konnte d ie  A n w esen

h e it des P igm ents in den G efässen m it S icherh eit constatirt werden, indem  

durch d asse lb e  d ie F üllu ngsm asse  oft au f k le in e  Strecken unterbrochen  

w urde. D ie  B ildung des diffusen w ie  d ie  des körnigen P igm en tes, sow ie  das
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E rbleichen  und endliche V erschw inden d esselb en  gehört jedoch  zu den  

noch nicht vollkom m en erforschten V o rg ä n g en ; in d essen  sprechen zahlreiche  

B eobachtungen  für die E ntsteh un g des P igm entes innerhalb der G efäss- 

wand und nam entlich in den E nd othelien  derselb en . B eim  F ro sch e  lieg t  

jed en fa lls  die H auptm asse des P igm entes in den B lu tgefässen  und 

sind die D rüsensch läuche und G allencapillaren frei d a v o n ; ebenso wurde  

der Inhalt der G allenblase ste ts  frei von P igm ent gefunden. Nachdem  

die Blutbahn als S itz der Störung erkannt war, konnten nur die Z ellen  

des B lu tes se lb st oder K örper, d ie von den Organen in d a sse lb e  g e 

langten, als T räger des P igm entes angesehen  werden. In dem  L eb er- und 

M ilzvenenblute fand E . stets v ere in ze lte  m elanotische w e isse  B lu t

körperchen und er g laubt d ie M elanose d erselb en  ihrer F ettm etam orp h ose  

als eine beson dere  D egen eration  an die S e ite  ste llen  zu können. V ie lle ich t  

s te llt  d iese  p ath olog isch e Färbung nur eine Störung in der P igm en- 

tirung des Z ellen inhaltes, in  der E ntw icklung des B lu tes se lb st dar, so  

zwar, dass die schw arzen F arb eth eilch en  gew isserm assen  an die S te lle  

des norm alen B lutfarbstoffes treten, und die farblosen Z ellen  sta tt in ge lb e  

B lutscheiben  sich  zu verw andeln, m elanös entarten. D ie  farbigen B lu t

körper scheinen  von der M elanose entw eder ganz oder doch zum g rössten  

T h eile  verschont zu b le ib en . D ie  O rganveränderungen m elanäm ischer  

F rösch e  sind m it w enigen A usnahm en W ied erholungen  des beim  M enschen  

B eobachteten . H äm orrhagien der D arm schleim haut und serö se  E rg ü sse  in 

den P eriton ea lsack  konnte E . n ie  constatiren , dagegen  fand er oft hoch

gradige L eberatroph ie . D ie  M ilz enthält fa st constant sow ohl d n  den G e- 

fässen  w ie in  der P u lpa  jüngere und ä ltere , oft tiefschw arze runde P igm ent
ze llen  und G ruppen, w elche e in e le ic h t fad ige oder körnig streifige  Zwi

schensub stanz zusam m enhält. H iernach dürfte es kaum  zw eife lhaft sein , 

dass die m ehr verlängerten , sp indelförm igen P igm entkörper, w ie d ie iso lir ten  

und zu G ruppen v ere in ten , runden P igm en tzellen  der L eb er  grössten tlie ils  

aus der M ilz stam m en, von der s ie  auch die zarte V erbindungsm asse b e 

zogen  haben. —  F a st eb enso  constant w ie in der M ilz findet sich  Pigment 
in  den Crefässen der Nierenglomeruli e in gesch lossen . In den G efässen  des  

G ehirnes, der L un ge und der übrigen O rgane gehören  dagegen die P ig 

m entanschw em m ungen zu den gro ssen  Selten heiten . D ie  L eb er  steh t daher, 
w as H äufigkeit und In ten sitä t der M elanose betrifft, obenan; in  zw eiter  

L in ie  fo lgt die M ilz, an w elche sich  d ie  N ieren  und die übrigen Organe 

reih en . A ehn liches b eob ach tet m an auch bei der M clanäm ie des M enschen. 

So erw ähnt F r e r i c h s  e in en  F a ll, wo b e i vollkom m enem  P igm entm angel 

der M ilz m assenhafte P igm entanhäufungen in den C apillaren der L eb er  

und den grösseren  A esten  der P orta lven e sich  fanden. W enn nun für
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v ie le  F ä lle  die M ilz a ls  B ild u n gsstä tte  des P ig m en tes angesehen  w ird, von 

wo d asse lb e  m it dem  B lu tstrom e fortgeschw em m t wird, so dass se lb st  d ie  

M ilz nur un tergeord net b efa llen  zu se in  scheint, so frägt es sich , ob neben  

der lienalen  M elanäm ie n ich t noch ein e zw eite  F orm  ex istir t, d ie  ihren  

alle in igen  Sitz im  B lu te  hätte  und so eine e in fache G ew ebserkrankung  

d arstellen  würde. D urch B eobachtungen  am M enschen dürfte d iese  F ra g e  

nicht zu en tscheiden  sein . F ür  das Studium  d ieser  F ra g e  wird e s  noth- 

w endig se in , zu erforschen, w ie  sich  T h iere , w elch e w ie  die F rö sch e  le ich t  

m elanäm isch w erden , nach E x stirp ation  der M ilz verhalten . In d ieser  W eise  

a n g este llte  V ersuche eröffnen nach E ’s. M einung die A u ssich t n ich t nur 

für d ie  K enntn iss der V eränderungen des B lu tes, sondern auch für die  

B edeutung der M ilz und die S te lle , w elche s ie  als B ild u n gsstä tte  neuer  

B lu te lem en te  oder als Grab verbrauchter und endlich  a ls  prim ärer K rank

heitsh erd  einnim m t.

D ie  Pylephlebitis, kurzw eg a ls Entzündung der Pfortader definirt, 
kann, w ie O p p o l z e r  in  se inen  V orlesu n gen  (1. c. und O estr. Z tschft. f. 

prakt. H lk. 1 8 6 7 , Nr. 4 6 — 4 8 )  erörterte, sow ohl den Stam m  der P fortader  

als deren V erzw eigungen  betreffen. In ersterer  B ezieh un g is t  d ie se lb e  

häufiger a ls e ine b lo sse  T hrom bose denn als E ntzündung anzusehen  und  

is t  fa st im m er ein e secundäre E rkrankung, während auf d ie fe in eren  V er
zw eigungen  der P fortad er häufiger die E ntzündung von dem  N achbargew ebe  

übergreift und die T hrom bose secundär im  G efo lge hat. A ls  se lten e  F ä lle  

von prim ärer P h leb itis  w erden das A therom  der V ena portae und der  

F a ll von L a m b e r o n  hervorgeboben , wo ein e versch lu ck te F isch g rä te  in 

einen  A st der P fortader ge lan gte  und d a se lb st E ntzündung und E iteru n g  

veran lasste . Im  A llgem ein en  is t  daher die P y lep h leb itis  a ls e in e se lten e  

K rankheit zu bezeich nen , w elch e nach der S ta tistik  von G i n t r a c  das 

m ännliche G esch lech t häufiger als das w eib liche betrifft. Zu den Ursachen 
der  P y lep h leb itis  gehören  zunächst a lle  M om ente, w elche e in e prim äre  

Thrombose veran lassen  k ö n n e n ; d iese lb e  kann daher Vorkommen b e i L e-  

berk irrhose und sy p h ilitisch er  L eberentzündung, bei G esch w ülsten  in der  

L eb er  oder an der L eberp forte , sow ie  in den N achbarorganen, b e i E rw e ite 

rung der G allengänge in der L eb er  und b e i G allensteinen , w elch e einen  

D ruck auf einen  P fortad erzw eig  ausüb en , bei chronischer E ntzündung und 

V erdichtung der G lisson ’schen K apsel oder des L ig . h ep a to d u o d en a le , end

lich  bei T hrom bose häm orrhoidaler V arices. In all d iesen  F ä llen  erfo lgt  

die B lutgerinnung zunächst an der P er ip h erie  der P fortaderverzw eigungen  

und kann sich  ausnahm sw eise bis in den Stam m  fortpflanzen. D ie  prim äre  

T hrom bose des Stam m es erfo lgt zu m eist nach traum atisch er E inw irkung. 

H äufiger en tsteh t d ie  P y lep h leb itis  durch entzündliche V orgänge in  der
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U m gebung der P fortaderw urzeln , wodurch T hrom bose d erse lb en  veran lasst 

wird. D ahin gehören  G eschw üre des M astdarm es und M astdarm fisteln, 

P ro k titis  und P erip rok titis , sow ie  V erw un dun gen , ferner G eschw üre des  

D arm es (B linddarm , w urm förm iger A nhang), P er ito n itis , Entzündung und 

E iterun g  des M esenterium s, des N e tze s , der D rüsen , das runde M agen

geschw ür, der M agenkrebs, endlich  A b scesse  der L eb er  und der M ilz. 
V on d iesen  angeführten K ran kh eitszustän den  führen M astdarm erkrankungen  

und L eh era b scesse  am häufigsten zur P y lep h leb itis . —  A u sser  durch  

T hrom bose kann die P y lep h leb itis  auch durch Embolie b ed in gt w erden , 
indem  k le in e  T hrom busstückchen fortgeschw em m t w erden und a ls E m bolus  

e in e  secundäre T hrom bose veran lassen . In g le ich er  W e ise  w ird die  

E m b olie  durch Anschw em m ungen von F e tt , P igm en t oder E iterze llen  b e 

dingt, obw ohl le tz tere  U m stände gew öhnlich  ke ine  a u sg eb re itete  T hrom bose  

zur F o lg e  haben. E in e  w e itere  U rsache der P y lep h leb itis  is t  d ie  P yäm ie , 
ind em  sie  en tw eder d irect m etasta tisch e  A b scesse  in  der M edia oder in 

der L eb er  veran lasst und secundär zur T hrom bose führt. S e lten e  U rsachen  

sind der a th erom atöse P ro cess und p r im ä re , den Pfortaderstam m  obturi- 

rende K rehsm assen. —  In pathologisch-anatomischer Hinsicht w ird die  

P y lep h leb itis  in e in e adhäsive und suppurative e in geth eilt. B e i der ad

häsiven  F orm  b ildet d ie feste  G erinnung einen m it der V enenw and inn ig  v erw ach 
senen , derben  S tr a n g ; b e i le tz terer  zerfä llt der T hrom bus zu einer e itr igen  

oder e iterä h n lich en  M asse , während e in e  L ösu ng nur bei unbedeutender  

A usdehnung der G erinnung erfo lgen  dürfte. B e i erfo lg ter  V erstopfung der  

P fortad er is t  d ie  E rhaltung des L eb en s nur durch E ntw ick lung e in es suf- 

ficien ten  C olla tera lk re islau fes m öglich , der nur bei a llm älig  erfolgender  

T hrom bose zu Stande kom m en kann. B etrifft d ie O bturation d ie  L e b e r 

verzw eigungen  der V ena portae, so w ird der C olla tera lk reislau f e in g ele ite t
a ) durch die A nastom osen  d er  V enae m esen ter icae  m it den N ieren 

oder N ebenn ieren ven en , sow ie  m it der V. azygos und h em iazygos;

b) durch die V erb indungsäste  der V. haem orrhoidalis interna m it dem  

zur V. h yp ogastrica  und ilia ca  führenden P lex u s haem orrhoidalis;
c) durch die A nastom osen der V. gastrica  sup. m it den in d ie V. azygos  

sich erg iessen d en  V. o e so p h a g e is ; d) durch d ie  V erb indungszw eige der 

V enen  der G lisson’schen K apsel m it den in d ie  untere H ohlvene sich er
g iessen d en  V. d iaphragm aticis; e) durch den in dem  ob literirten  Strange  

der N ab elven e  ge legen en  accessor ischen  P fortaderzw eig , d ie sogenannte  

Sap pey’sche V ene, w elche bei um gekehrtem  B lutlaufe die V erbindung mit 
der V. m am m aria interna h erste llt  und m it den H autverzw eigungen der  

letz teren  sow ie der V. epigastr. inf. in exquisiten  F ä llen  das sogenannte  

Caput M edusae b ildet. B ei O bturation des P fortaderstam m es wird der
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C olla tera lk reislau f durch die genannten Venen h erg estc llt m it Ausnahm e 

der Sap pey’scheu V ene , w elche gew öhnlich  m it in das B ereich  der V er

stopfung fällt. D ie  adhäsive P y lep h leb itis  kom m t bei behinderter B lutström ung  

b ei a llen  jenen  V orgängen vor, w elche ohne den E influss einer eitrigen  

E ntzündung oder P yäm ie zur B lu tgerinn un g führen, w obei die E ntzün

dungserscheinungen  der Pfortaderw andungen oft sehr geringe  sind oder  

gänzlich feh len  und der V organg e igentlich  als reine T hrom bose anzusehen  

ist. B ei adhäsiver Entzündung der P fortaderverzw eigungen  in der L eber  

kom m t es sch liesslich  zu narbigen E inziehu ngen  d ieses O rganes. —  D ie  

suppurative Pylephlebitis is t  eine v ie l  se lten ere  Erkrankung und wird en t
w eder durch P yäm ie bedingt oder durch eitr ige  E ntzündungen in der 

U m gebung der W urzeln  und L eberverzw eigungen  der P fortader durch die  

b ereits erw ähnten P ro cesse , w elch e fast ausnahm slos P yäm ie im  G efolge  

haben. B e i neugeborenen K indern wird nicht se lten  d ie suppurative P y le 

p h leb itis  durch eitr ige  P h leb itis  der N ab elvene veran lasst. B ei der suppu- 

rativen P y lep h leb itis  ersch ein t n icht se lten  in path olog isch -an atom isch er  

B eziehung die T unica intim a abgehoben und kom m en zug leich  zahlreiche  

k le in ere  oder grö ssere  L eb era b scesse  zur B eobachtung. —  D a die adhäsive  

und suppurative P y lep h leb its  in v ie ler  B eziehung von einander differiren, 
so is t  auch deren Symptomatologie (d ie  übrigens nicht erschöpfend auf

geführt w ird) eine w esentlich  versch ied en e. D ie  adhäsive P y lep h leb itis  

gib t nur dann erheb lichere E rscheinungen , wenn grö ssere  A este  der P fo rt
ader oder zahlreichere L eberverzw eigungen  betroffen  sind. N achdem  

die E rschein un gen  des ursäch lichen  K ran kh eitsp rocesses eine Z eit ange

dauert haben, kom m t es zu Schm erzen in der L eber- oder M ilzgegend, 

zu leich ten  oder au sgesproch en en  F ieberb ew egu ngen , zuw eilen  in Form  

einer In term itten s, zu Stauungserscheinungen im  G eb ie te  der P fortader in  

F orm  von A usdehnung der B auchvenen , von M ilzschw ellung, A nschw ellung  

der H äm orrhoidalvenen, M agen-D arm katarrh, A scites , endlich  M agen- und 

D arm blutung. D ie  L eber is t  in der R egel verk leinert ausser bei Carci

nom  derselben . Ikterus w i r d , ausser wenn die ursächlichen M om ente  

d enselben  bedingen , nur dann beobachtet, wenn in F o lg e  der C ircu lations- 

störung K atarrh der G allengänge auftritt. D er  Harn ist sparsam , saturirt, 

die K ranken m agern rasch a b , w erden kachektisch , m itunter skorbutisch, 

und unter Zunahm e des M arasm us erfo lgt in kurzer Z eit der Tod. —  D ie  

Diagnose ist jed och  k einesw egs leich t, da bei ein igerm assen sufficientem  

C ollatera lk reislau f d ie Stauungserscheinungen  in den H intergrund treten, 

der Schm erz nicht charakteristisch  ist und d ie  F iebererschein un gen  ein  

sehr versch iedenes V erhalten  darbieten . A ls constante Sym ptom e sind  

daher nur die E rw eiteru ng der H auptvenen des U n ter le ib es, der M ilztum or
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und die T urgesccnz der H äm orrhoidalveneu anzusehen , w elche Sym ptom e  

jedoch  bei erg ieb igeren  M agen-D arm blutungen beträchtlich  abnehm en oder  

gänzlich  schw inden können. E s  ergibt sich daraus, dass d ie  Sym p tom ato

lo g ie  der adhäsiven P y lep h leb itis  e in e  sehr unbestim m te is t  und häufig 

m it den E rscheinungen  der L eberk irrh ose zusam m enfällt. D ie  b ish er von  

einzelnen B eobachtern  a ls differentielle Erscheinungen hervorgeh ob en en  

M om ente b esitzen  keine a llgem ein e G iltigkeit und es beruht daher die  

D iagn ose  in  der R egel nur auf W ahrschein lichkeit. —  D ie  Prognose e r 

g ib t sich aus dem  V orhergehenden von se lb st  und ist  in  a llen  F ä llen , wo 

die T hrom bose eine grö ssere  A usdehnung erreicht oder den Stam m  der 

Vena portae se lb st  betrifft, e ine ungünstige. —  D ie  Therapie kann, d iesen  

V erh ältn issen  entsprechend , nur eine p allia tiv -sym p tom atisch e sein . —  D ie  

Erscheinungen der suppurativen Pylephlebitis sind versch ieden , je  nachdem  

s ie  durch P yäm ie bedingt ist oder d iese lb e  erst im G efolge hat. Im  ersteren  

F a lle  trägt das F ieb er  den pyäm ischen Charakter; interm ittirenden Schüt

te lfrö sten , w elch e ein W ech se lfieb er  vortäuschen können, fo lgt ba ld  Ik teru s  

nach und g ro sse  P rostra tion ; im letz teren  F a lle  sind anfänglich die E r 

scheinungen unbestim m t, bis g le ich fa lls  d ie pyäm ischen Sym ptom e auftreten . 

D ie  L eb er  is t  m eisten s v erg rö sser t und schm erzhaft, da gew öhnlich  A b scess-  

bildungen in derselb en  Vorkommen; d ie M ilz is t  constant vergrössert, zu 

w eilen  g leich fa lls  von A b scessen  durchsetzt. M eteorism us, dünne g a llig e  

Stuhlen tleerungen , E rbrechen  e in er grünlichen oder b lutigen F lü ss ig k e it , 

D elirien , rascher C ollapsus und Sopor b ilden die w eiteren E rschein un gen . 
Zuw eilen treten  M etastasen  in  anderen Organen auf. A sc ites  und C olla- 

tera lkreislau f werden bei d ieser  F orm  n ie  (?) beobachtet. D ie  Dauer der 

K rankheit is t  in der R eg el auf w enige T age beschränkt, der A usgang co n 

stant leth al und d ie  T herapie jen e  der P yäm ie.
U eb er  die Percussion der Milz schreib t S c h u s t e r  (M em orab. X I. 

1 8 6 6  —  Schm idt’s Jahrb. 1867 . 7 ). A ls  g ee ig n e tes te  L a g e  zur U n tersu 

chung wird die d iagonale S e iten la g e  erklärt, w obei der K ran ke, auf dem  

rechten  S ch u lterb latte  liegen d , eine m ittlere  L age  zw ischen vo llständ iger  

R ü ck en - und S e iten la g e  einnim m t. Am  besten  wird zu erst d ie obere  

G ränze der M ilzdäm pfung in der A xillar lin ie  bestim m t und m arkirt, sodann  

die untere und vord ere; d ie  le tz tere , indem  man von der B rustw arze aus 

in  schräger R ichtung g egen  die M ilz zu percutirt. D ie  h in tere G ränze wird  

in  der B auch lage aufgesucht. In schw ierigen  F ä llen  w ird die obere M ilz- 

gränze bestim m t, indem  man zur S e ite  der W irb elsäu le  die untere L ungen- 

gränze aufsucht und d ie  gefundene P ercu ssion slin ie  g eg en  die S e iten g eg en d  

verlängert, wo dann die obere M ilzgrän ze a ls unm ittelbare F ortsetzu n g  

der h interen unteren L ungengränze ersch ein t. W erd en  d ie  R ippen zur L agen -
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bestim m ung benützt, se  sch ein t die M ilz um  so  tie fer  zu lieg en , je  w e iter  

s ic  nach hinten, und um so höher, je  w eiter  s ie  nach vorn lieg t. U n ter  

8 0  U ntersuchungen  fand S. in  der R ü cken lage d ie obere Gränze am häufig

sten  an der 8. R ippe, zunächst am 8. In ter stit iu m ; in  der rechten  diago

nalen S e iten la g e  am häufigsten  an der 9 ., zunächst zw ischen der 8. und 9., 

sodann an der 8. R ippe. D ie  hintere G ränze der M ilzdäm pfung zu percu- 

tiren , ge lan g  unter 8 0  F ä llen  30m al, wo sich zw ischen dem  leeren  Schalle  

der N iere  und der M ilz ein  tym pan itischer oder gedäm pft tym panitischer  

Schall fand. D ie  vordere Gränze der M ilzdäm pfung überragte  in den  

untersuchten 8 0  F ä llen  m it n icht v ergrösserter  M ilz e in e von der Sp itze  

der 11. R ippe zum linken S ternoclav icu largelenk  g ezogen e  L in ie  in  der  

R ü cken lage 8m al, in der S e iten la g e  lOm al. D ie  untere Gränze w ech se lte  

zw ischen  der 10 . und 11. R ip p e; 30m al konnte s ie  w egen  K othansam m -

lungen  in  der F lex u ra  co li und im  Colon descendens n icht sicher bestim m t

werden. B e i der M essun g der Däm pfung nim m t S. einen v ertica len  und 

horizontalen  D urchm esser an; tritt e ine Y ergrösserun g ein, so überschreite t  

d iese lb e  vorzu gsw eise  d ie untere und vordere G ränze, wo die M ilz den

gerin g sten  W iderstand  findet. Prof. Kaulich.

Physiologie und Pathologie der Harn- und männlichen 
Geschlechtsorgane.

Den Ursprung der sogenannten Fibrincylinder des Urins findet 

Ottom ar B a y e r  (Arch. f. H eilk . 1 8 6 8 , 2 ) w eder in  e in er E xsu dation  noch  

in einer Z ellen secretion  ( K e y ,  B u h l ) ,  sondern unter a llen  V erh ä ltn issen  

in einer Z ellenverschm elzung, in einem  vollständ igen  A ufgehen des ganzen  

E p ith elzellenk örp ers in der Cylinderbildung. B. beschreib t d ie V erände
rungen in den N ieren  von Individuen, deren e iw eissre ich er  Harn sogen. 

F ib rin cy lin d er  m it den bekannten M odificationen wahrnehm en lä sst , etwa  

in fo lgender W e i s e :  D er  constante, nur herdw eise B efund sind stark körnig  

getrü bte und dabei verg rö sser te  E p ith elien  gew öhn lich  des C analsystem es  

der R inde a lle in , se lten er  auch der P yram iden. In den m eisten  Z ellen  b e

findet sich das P rotop lasm a im Z ustande album inöskörnigen Z erfa lles, zuw eilen  

in so hohem  Grade, dass die betroffenen P rotop lasm en für w eite  Strecken  

m it einander zusam m engeschm olzen als g leich förm ige körnige Sch ichte der 

T unica propria a u fliegen . D er  Z ellenkern ist bald norm al, bald particip irt 

er an dem  m olecu lären  Z erfalle, oder wird durch scharfe Contouren und 

hom ogenes g länzen des A u sseh en  auffallend, oder feh lt gänzlich  (se lb s t  gegen  

E ssig sä u re). W o die einzelnen Z ellengränzen noch erhalten  sind, ze ig en  sich
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zw eife llo se  Charaktere einer ausgedehnten  K erntheilung und Z ellen p ro life 

ration (nur sehr se lten  auch auf der T unica propria oder im in terstitie llen  

G ew ebe). Ganz identisch  ist der Inhalt des L um en zahlreicher H arncanälchen, 

w elchem  sich  ste llen w eise  sehr zah lre ich e, runde, den E iterkörperchen  

ähnliche, jed och  regelm ässig  nur einen  einfachen K ern b esitzen d e  Z ellen  

zu g ese llen . —  N eben  den B eschriebenen  finden sich  in acuten w ie chro

nischen F ä llen  Z ellen  und Z ellengruppen  in situ  geschw ollen  und durch 

fe in e K örnchen nur leich t getrü bt; der Z ellenkern entw eder nicht zu er

kennen oder durch ein dunk leres K örnchenhäufchen angedeutet oder hom ogen, 

stark glänzend und scharf contourirt. D abei sind die U m risse  der einzelnen  

Z ellen  im A llgem einen  sehr fein , so dass die letzteren  ste llen w eise  zw ischen  

dem  m ehr oder w eniger veränderten  E p ith ellager e in e feinkörnig  getrübte  

M asse, häufig ohne Spur von Z ellenkernen, darstellt. D er  Inhalt der Pyra- 

m idencanälchen is t  dann g leichm ässig  feinkörnig und wird in n icht r eg e l
m ässigen D istanzen deutlich  von je  einer Q uerlinie unterbrochen. N ieren , 

von w elchen sogenannte hyaline C ylinder ausgegangen  sind, haben in e in 

zelnen R indencanälchen auffallend hom ogene, durchscheinende, nicht un be
trächtlich  v erg rö sser te , v ielfach  g esta ltete  E p ith elien  (von „gallertartigem  

A u sseh en “) m it m eist zarten, schw achen Contouren und entw eder gar nicht 

sichtbarem , oder nur in seinen U m rissen , oder gar nur durch ein  gröberes  

oder fe in eres K örnchenhäufchen angedeutetem , oder w ieder durch b eso n 

deren Glanz und stark lichtbrechenden Rand m erklich hervortretendem  

Zellenkern. D er Inhalt der H arncanälchen b ie tet dabei cy lind erförm ige  

A u sgü sse  dar, denen constant se lb st Spuren von Z ellengränzen abgehen, 

für w elch e aber d ie in z iem lich  g leichm ässigen  E ntfernungen vorhandene  

Anhäufung derselb en  E lem en te , w elche innerhalb der einzelnen E p ith elien  

der N ierenrinde den P la tz 'd e s  K ernes einnehm en, charakteristisch  ist. In 

F ä llen  von speckiger Degeneration der G efässe  findet sich, ausser  den b e 

schriebenen V eränderungen, vorw iegend eine auffallende H om ogenetät der  

E p ith elien , oft des ganzen E p ith elgü rtels e in es C analquerschnittes vor, 
w obei sich die le tz teren  durch eigenthüm lich  m atten Glanz, häufig schw ach  

g e lb lich es, im Ganzen wachsartiges A ussehen , dunkle, scharfe Contouren, 

m annigfach gebuchtete  R änder und polym orphe Schattirungen auszeichnen. 

D en Z ellenkern deuten zuw eilen  m ehr oder w eniger deutliche, b isw eilen  

nur ringförm ige, schattige  U m risse , oder ein lich terer  F leck  an. In d er

selb en  W eise  verändert is t  dann der Inhalt m ancher R inden- und P yram iden- 

canälchen, w obei je  näher den P apillen , um so m ehr die G ränzen der  

einzelnen Z ellen  und die M arkirung ihrer K erne verschw inden und .'die 

Canalpartien der unteren P yram idenabschnitte led ig lich  m it einer hom ogenen, 

gegen  R eagen tien  eine nachhaltige R esisten z  zeigen den  M asse erfü llt sind.
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W eder an dem Canalinhalte noch an den E p ith elien  in situ  war B . je  im  

Stande, die Speckreaction hervorzubringen. A u sser dem  G esch ilderten  

waren endlich ste llen w eise  fe ttig  d egenerirte  E p ith elien  und unter en t

sprechenden  V erhältn issen  B lutkörperchen in dem  Inhalte von H arncanälchen  

bem erkbar. N ur an den E p ith elien  der M alp igh ischen  K örper fand B . 

album inöse Infiltration oder fe ttig e  D egen eration  oder Schrum pfung. B . 

verg leich t nun seine R esu lta te  m it den E rgeb n issen  der w enig bekannten  

A rbeit von K e y  über die E n tsteh un gsw eise  der im  U rine vorkom m enden  

cylinderförm igen B ildungen. N ach K e y  können die E p ith elien  b e i p aren
chym atösen N ephritiden  anheim fallen der dunklen körnigen, der k laren  fe in 

körnigen M eta m o r p h o se , der fettigen , der ge latinösen , der w achsigen  D e 

generation , ferner der P igm entm etam orphose, der Im prägnation von K alk

salzen , der Schrum pfung oder A trophie. U nter den Cylindern w erden als 

H aupttypen a u fg este llt:  dunkle körnige, klare feinkörnige Cylinder, F ett- ,  

K alk-, B lutcylinder, ge la tin ö se , w achsige und hyaline C y lin d er , w elche  

le tz teren  in h ya lin -ge la tin öse  und hyalin -w achsige zu trennen sind. Insofern  

nun K. d ie dunklen und die k laren körnigen, sow ie die w achsigen  Cylinder  

aus einer einfachen A neinanderlagerung und V erschm elzung d es Z e llen 

le ib e s  en tsp rech en d  veränderter E p ith elien  hervorgehen  lä sst , stim m t ihm  

B. vo llständ ig  bei. D agegen  w eicht er von ihm  in B ezieh un g auf die E n t-  

stehu nsw eise  der hyalinen C ylinder w esentlich  a b ; während d ieser  näm lich  

die letzteren  allerd ings zwar auch n icht a ls P roduct einer reinen E xsu dation , 

wohl aber einer „ Z e llen secretio n “ auffasst, erk lärt B . auch d iese  F orm - 

bestandtheile  als R esu lta te  einer „Z elletiverschm elzung“, indem  er sich  

auf das g le ich zeitige  Vorkom m en aller  U ebergangsform en beruft. (S eh r  

reich liche w achsige C ylinder im U rine fand B. in der R eg el b e i S p eck 
nieren, doch in geringerer M enge auch b e i chronischer parenchym atöser  

N ep h ritis). D ass trotz des A ufgehens des ganzen E p ith elze llen k örp ers in 

die C ylinderbildung (nur bei dunkelkörnigen spalten  sich  nicht se lten  b los 

T h eile  des Protop lasm a ab) den H arncanälchen so gew öhnlich ein e ep ith elia le  

A usk leidung lange Z eit hindurch erhalten  b le ib t, hat K e y  durch um fassende  

B e le g e  m it einer lebhaften  R egen eration  begründet und B. (durch N eu 

bildung von den restiren den  Z ellen  aus, in m anchen chronischen- F ä llen  

jed och  unter T heilnahm e der Tunica propria und des intercanalicu lären G e

w eb es) b estä tig t gefunden.

V ersuche über die diuretische Eigenschaft der Aqua calcis b e i acu
te r Brightischer Niere anzustellen , em pfiehlt K ü c h e n m e i s t e r  (O esterr. 

Z tschr. f. pr. H eilkde, 1 8 6 8 , 6 ). G estützt auf d ie E igen schaft des K alk

w assers, Prote'inate zu lö sen , dachte K. d asselb e (w ährend einer Scharlach

ep idem ie) zur L ockerung der p roteinhaltigen  Infiltrate der N ieren anzuw enden,
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in  der V oraussetzung, dass lö slich e  K alk sa lze  ähnlich dem  kaustischen K alk  

wirken. D ie  D o sis  war anfangs 1 — 2 D r. auf 4  U nzen W asser, 3 — 4 std l. 

1 E sslö ffe l in M ilch (stärk ere  D o sen  so llen  se lb st  b is zur N ierenb lu tung  

führen). D ie  H arnm enge stieg  am nächsten T age von einer U nze auf 4 , 

am 2 . au f 6, am 3. au f 10 , am 4. auf 14, am 5 . a u f 2 3 , am 6. auf 27 , 

am 7. auf 3 4  U n z e n , w orauf w egen geringer N ierenb lu tung ausgesetzt  

wurde. D ie  E iw eissm en ge habe ste tig  ab-, die M enge der F ib rinsch ollen  

und der m it E p ith elien  b ese tzten  F ibrincylinder dagegen zugenom m en. 

G uter E rfo lg  wurde in d ess b los bei Anasarka, n icht bei g leichzeitigem  

H öhlenhydroys b eobachtet (!), und K. em pfiehlt deshalb  w eitere V ersuche  

vornehm lich b e i H autw assersuchten, bei acuter B rightischer N iere  während  

der A nfangsstadien  anzustellen .

U eb er  congenitale Anorchie beim  M enschen schrieb  W . G r ü b e r  

(M ed. Jahrb. 18 6 8 , X V . 1) e in e Abhandlung. D ie  V eran lassung zu seiner  

Abhandlung gab ihm  die B eobachtung e in es au der L eich e  s ich erg este llten  

F a lle s  e in se itig er  A norchie und d ie  e in es zw eiten  F a lle s , in  w elchem  con

gen ita le  d o p p e lseitig e  A n orchie während des L eb en s verm uthet worden  

war. G. analysirt zuerst 2 2  frem de, und ein e e ig en e  B eobachtung von  

unzw eifelhafter e in se itig er  A norchie. B e i der le tz teren  m angelten  vo llständ ig  

die rechte  H älfte  des Scrotum s, der rech te  T estik e l, d ie rech te  E p id id ym is  

und die son st im  Scrotum  und Canalis inguinalis liegende A nfangshälfte  

des rechten  V as deferens. Z ugegen waren : die im  B eck en  lieg en d e  E n d 

h älfte  des rech ten  V as d eferens, d ie  rech te  V esica  sem inalis und der rechte  

D uctus ejacu latorius, der A bdom inaitheil der V asa sperm atica  in terna und 

die  V asa  sperm atica  externa. D as vorhandene Stück des rechten  Vas d e 

ferens war im  K aliber etw as stärker a ls das lin k e; die rech te  V esica  s e 

m inalis etw as k le in er  a ls d ie  linke. Ihr flüssiger Inhalt, w ie  der des vor

handenen Stü ck es vom  V as deferens en th ie lt keine S p er m a e le m en te ; der  

linke Sam enapparat war entw ickelter  a ls gew öhnlich . —  A us seinen  Z usam m en

stellu ngen  ge lan gte  G. zu nachfolgendem  E rg eb n isse : 1. S e it m ehr a ls 3 0 0  

Jahren sind nur 23  F ä lle  e in se itig er  A norchie veröffentlicht worden. E in 

se it ig e  A norchie tr itt daher nur selten auf. 2. A lle  Individuen w aren (ab

g eseh en  von der S crota lreg ion ) äusserlich  w oh lgebildet. 3. M it e in se itig er  

A norchie kom m en ungew öhnliche innere M issb ildu ngen  nur ganz ausnahm s

w eise , und so n stige  innere A bw eichungen geringeren  G rades auch nicht oft 

vor. 4 . D ie  K rankheiten  der m it e in se itig er  A n orchie behafteten  Individuen  

haben nichts B eson d eres an sich . 5. D ie  m it e in se itig er  A norchie B ehafteten  

können je d e s  L eb en sa lter  erreichen. 6. D as Scrotum  is t  gew öhnlich  w oh l

g eb ild et. 7. E in se itig e  A n orchie schein t links häufiger als rechts aufzutreten. 

8. S ie  tr itt häufiger zugleich  m it D efec ten  des Sam enabführungs- und Sam en
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aufbew ahrungsapparates b is zu deren vö lligem  M angel a ls ganz allein  auf. 9. In 

beiden  F ä llen  treten  A nom alien am gegen überliegen den  Sam enapparate  

und an den anderen G enitalien  in der R eg el n ich t auf. 10. D as Y as deferens  

is t  an der S e ite  der A norchie in sehr versch iedener  L änge defect. 11. D as  

p ersistiren d e  Stück d esse lb en  is t  in  der R eg el ein Canal. 12. In der R egel 

i s t  d ie betreffende Y esica  sem inalis vorhanden und u n tersch eid et sich von  

der der anderen S e ite  gar n icht oder  nur w enig. 13. In derse lb en  fanden  

sich  an der S e ite  der A norchie keine Sam enfäden, v ie le  dagegen in  der 

Y esica  sem . der norm alen S e ite . 14. D ie  V asa  sperm atica  scheinen  an der 

S eite  der A n orchie nur dann zu feh len , wenn der Sam enapparat ganz feh lt  

oder sehr verküm m ert ist. 15. A norchie m it D e fec t der ausserhalb  der B auch

höhle g e la gerten  Portion  des V as deferens scheint V ersch luss des Annulus ex- 

ternus canalis inguinalis und D efec t der V asa  sperm atica  externa  n ich t zu  

b edingen . 16. D er  P rocessu s v a g in a lis p er iton aei kann b e i A norchie se lb st  bei 

E rw achsenen  fortbestehen . — N ach kritisch er M ittheilung ein er w eiteren  R eihe  

von zw eifelhaften  B eobachtungen von e in se itig er  congen ita ler  A norchie über

g e h t G. zur A nalyse von 7 F ä llen  unzw eifelhafter (durch die S ectio n  consta- 

tirter) congenitaler beiderseitiger Anorchie, w elche zu nachstehenden  Sätzen  

führt: 1. S e it 3 0 0  Jahren sind sichere F ä lle  con gen ita ler  b e id erse itig er  A norchie  

(natürliche E unuchen) 7 — 8m al gesehen  worden. Vorkom m en der A norchie  

zu jenem  der M onorchie w ie  1 : 3 .  2 . N atürliche E unuchen können w ie  die  

M onorchen ein  h oh es A lter  erreichen . 3. A b geseh en  von der Scrotalregion  

scheinen  die natürlichen E unuchen äusserlich  noch an anderen S te lle n  m it 

M issb ildungen , w orunter auch ein verküm m erter P en is  sich  befindet, ö fter  

behaftet zu sein  als nicht, die E rw achsenen  im m er oder doch in der R eg el 

k einen  B art zu b esitzen , was bei M onorchie n icht der F a ll  ist. 5. D ie  T o d e s

arten der M ehrzahl der w enigen natürlichen E unuchen hatten v ie l A u ffa llendes  

an sich  (? R ef.) (e in er  derselb en  wurde w egen  versuchter N oth zu ch t gehängt).

6. B e i A norchie feh len  die T estik e l und die E p id id ym id es bald  a lle in , bald  

zugleich  der Sam enausführungs- und Sam enaufbew ahrungsapparat th e ilw eise  

Oder ganz. 7. D ie  natürlichen E unuchen scheinen  schw ächlich von K örp er  

w enig g e is tig  begabt und dem  anderen G esch lech te  nicht im m er a b g en eig t  

zu sein. A ls zw eife lh afte, w eil b lo s bei L eb zeiten  beobachtete  F ä lle  w erden  

6 frem de und eine e ig en e  B eobachtung angeführt und aus denselben  gefo lg ert:

1. D ie  zweifelhaften natürlichen E unuchen waren 18 — 34 Jahre a lt;  einer  

derse lb en  h atte  sich  verh eiraten  lassen . 3. W oh l a lle  hatten  keinen  Bart, 

d ie m eisten  W eiberstim m e, e in ige  w eib lichen  H abitus. 3. A lle  hatten  

ein en  son st w oh lgeb ildeten  K örper, keiner zeich nete  sich  durch ph ysisch e  

Stärke aus, e in ig e  waren schw ächlich gebaut und in der E ntw ickelun g h in ter  

ihrem  A lter  zurückgeblieben. 4. E in er  litt s e it  se iner G eburt an In con ti
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nentia  urinae, e in er an H ernia  ingu inalis duplex. 5. D as Scrotum  war bei 

einem  durcb H ern ia lsäcke ausgedehnt, bei den übrigen rudim entär, bei a llen  

ohne eine N arbe. 6. D er  P en is  war im m er rudim entär, oder doch v iel 

w eniger entw ickelt als in  der N orm . 7. M angel der T estik e l und de E p id i-  

dym ides wurde bei 4 — 5, M angel d ieser  und w enigstens des A n fangsth eiles  

des Yas deferens b e i den beiden übrigen verm utket. Im Scrotum  glaubte  

m an bei Y ieren  den F unicu lus sperm . gefühlt zu haben. 8. F a st  a lle  hatten  

keine N eigung zum w eiblichen G esch leck te. D ie  m eisten  hatten E rection en  

gehabt. Yon letzteren  hatten zw ei Onanie getrieb en , einer gesch lech tlich en  

U m gang fr e iw illig , einer gezw ungen gepflogen. K einer derse lb en  hatte je  

Sam energuss gehabt. 9 . Durch in te llectu elle  F äh igkeiten  hatte sich keiner  

bem erkbar gem acht. 10. In d iesen  F ä llen  konnte m öglicher W eise  eine  

V erw echselung m it jen er  A rt d o p p elseitiger  K ryp torchie, bei w elcher die  

T estik e ln  in der B auchhöhle verb leiben  und hier degeneriren , oder m it früh
ze itig  e in getreten er  A troph ie  beider T estik e l Vorkommen.

D auerhafte  H eilung von Harnröhrenstricturen versprechen  sich  

M a l l e z  und T r i p i e r  von der Elektrolyse (A u szug  in Gaz. hebd. 

1 8 6 7 , Nr. 4 6 ). D er durch d iese lb e  erzeu gte  negative Schorf se i dem durch 

A lkalien  hervorgerufenen analog und h in terlasse  eine w eiche, w enig retractile  

N arbe. U nter e in er Zahl von 3 0  B eobachtungen w erden e in ige angeführt, 

bei denen noch nach m ehreren M onaten anhaltende H eilung constatirt  

w erden konnte.

D en  Katheterisme force versucht für undurchgängige Stricturen 
B i  t o t ,  Prof. in B ordeaux (G az. hebdom . 18 6 7 , 4 5 ), w ieder einzuführen. 

E r bem üht sich  vor A llem , die G efahren, w elch e man von d ieser  M ethode  

befürchtet, a ls n icht so erheb lich  darzustellen , und erklärt die letz tere  für 

eine A rt von subcutaner B outonniere. A n statt der gew öhnlichen Sonde w ill 

er einen  cannelirten  L eitu ngsk atheter  m it o livenförm igem  oder kon ischem  

Schnabel anw enden und sch lägt vor, e in ige le ich te  Scarificationen an dem  

vorderen E nd e der Strictur und der benachbarten Schleim hautpartie vor

auszuschicken . D ort, W'O die Strictur durch sehr ausgedehnte (m eistens auch  

von F is te ln  b e g le ite te ) C allositäten  bedingt ist, se i a llerd ings das V erfahren  

an sich  unzureichend; es se i deshalb m it einem  stech en den  (sp itzen ) In 

strum ente b is zur Sym physe vorzudringen und erst von hier aus der o liven 

förm ige K atheter anzuw enden. A n sta tt der Sonde ä dem eure em pfiehlt er  

w eiche K atheter aus vulcanisirtem  K autschuk, d ie sich  le ich t m itte lst M an

drins einführen lassen  und denen er e in e  derartige Form  zu geben  vor

schlägt, dass die le tz tere  zugleich  einen  O bturator ersetzt. (K lin ische  

B eobachtungen sind a . a. 0 .  nicht m itg e th e ilt !! R ef).



6 4 H a r n o r g a n e .

M it dem  Nam en Prostatafäden bezeich net F r. B e t z  (M em orab. 

X III, 1) fadenartige „C on eretion en “ im  klaren , ste ts  sauren H arne von  

M ännern und b eschreib t d iese lb en  in fo lgen der W e is e : D ie se lb en  sind  

1 — 2 Par. L in. lang, senken  sich im H arne zu B oden, nehm en d a selb st eine  

gew undene oder ringförm ige G estalt a n , das eine E nd e is t  oft d icker als  

das andere, letz tere  w ie gefasert, gelockert. N ach 1 2 — 24stündigem  V er

w eilen  im H arne, lö sen  sie  sich zu einer m ehr oder w eniger dichten W olke  

auf. D as M ikroskop zeig t eine M enge E iterkörperchen  in einen hom ogenen  

sehr zähen Schleim  e in geb ettet, n icht se lten  aber auch dunkelbraune s c h o l

len artige  A nhängsel an ihnen. Z erquetscht man die letz teren , so bekom m t 

man schöne hellbraune, rundlich p o ly g o n a le , 0 .0 1 6 — 0 .0 2 4  mm. grosse , 

scharf contourirte, einen grossen  deutlichen K ern zeigen de Z ellen , deren  

F arb e sehr dauerhaft is t  und durch Säuren nur w enig verändert wird. 

D ass die fraglichen G ebilde n icht „T rip perfäd en“ sind, sondern ihren U r

sprung in der P rostata  haben , glaubt B . deshalb  annehm en zu so llen , 

w eil er s ie  1. b los bei M ännern m it P rostataanschw ellungen beobach tete;
2. w eil sie  g le ich  m it dem  ersten  U rinstrahl ersch einen; 3. w eil sie  m it 

den obgenannten braunen Schollen  in Continuität stehen , a lso  m it Z ellen -  

conglom eraten , d ie ausser  in der P rostata  son st n irgends im  U rogen ita l-  

tractus Vorkommen. B. sieh t sie  als P rod ucte  e in es K atarrhs des drüsigen  

T h e ile s  der P rostata  an, w elche zur Palpation  der le tz teren  auffordern.

B r. A . Pribram.

Physiologie und Pathologie der weiblichen 
Geschlechtsorgane.

( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s h i l f e . )

U eber  den Mechanismus der Wendung auf den Fuss schrieb  

K r i s t e l l e r  (B erliner M onatsschrift, 1 8 6 8  Jan.). O bgleich  die Z a n g en 

operation  eine v iel jü n gere  Erfindung ist, so is t  man doch bezüglich  d e r 

selb en  w eit m ehr zu e inem  gew issen  A b sch lüsse , zu einer gew issen  G e-  

m einschaftlichkeit der Anschauung und der U ebung gelangt, als d ies b e i  

der W endung der F a ll ist. M an operirt heutzutage in  der ganzen w issen 

schaftlichen W elt m it der Z ange so z iem lich  nach d erselb en  M ethode und  

die U n tersch ied e in  der Ausführung haben k ein esw egs e in e grosse  

princip ie lle  B e d e u tu n g , dagegen findet man bei einer V ergleichung  

deutscher und ausländischer L ehrbücher der G eburtshilfe  eine sehr g ro sse  

V ersch ied en h eit in  der L ehre von der W endung. D ie  Gründe hiefür lieg en
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in der grö sseren  E infachh eit der Z angenoperationen, bei denen uns das 

O perationsfeld  m ehr zu T age  lieg t, a ls bei der W endung. D ie  E xtraction  

m it der Zange is t  eine K le in b eck en -, d ie W endung eine G rossbecken-O pe

ration. D er  M echanism us der Zange is t  m ehr instrum ental und m ehr an  

feste  F orm en gebunden. Z ange, Vagina, k le in es B ecken , K indskopf b ieten  im m er  

noch keine so lche V ie lfä ltigk eit der V erhältn isse , dass der M echanism us der  

Z angenoperationen in den versch iedenen  F ä llen  ein w esentlich  anderer  

wäre. D ie  W endung dagegen  com plicirt sich durch das V erhalten  des  

klein en  B eck en s, des U teru s, der F ru ch tb lase , der versch iedenen  K in d es

lagen  und endlich  noch m ehr durch unsere leb en d ige  H and, d ie keine  

starre F orm  hat, w ie d ie Zange. A uch in B ezug auf den Zweck der O pera

tion  u n terscheidet sich  der M echanism us beider. Z w eck der Zange ist, 

nach B esiegu n g  e in es m echanischen H in dern isses, F ortbew egung des K opfes, 

w elch e  in einer bestim m ten L in ie  vor sich  geh t und jed en  A ugenblick  

unterbrochen w erden kan n , ohne dass ein bestim m ter Cyclus von B e 

w egungen bei der O peration abgew ickelt w erden m üsste , da nach der B e 

siegung des obw altenden H in dern isses der F a ll der N atur ü b erlassen  w er

den kann, wenn keine zw ingenden U m stände zur B esch leunigung der G eburt 

vorliegen . D ie  W endung dagegen  b esteh t aus einer R eihe von B ew egungen, 
w elch e im m er abgew ickelt w erden m üssen. A us d iesen  U m ständen geht 

es daher k lar hervor, dass d ie W endung eine com plicirtere O peration is t  

und dass sie  in F o lg e  d essen  auch in  versch iedener W eise  geübt wird. 
W as d ie  L agerung der Frau b e i der W endung anbelangt, so is t  d ie R ü ck en

lage  für le ich te  F ä lle  ausreichend und b ietet w ie d ie S e iten lage  den V o r

th eil, dass d ie Frau vor E rkältung (?) geschützt is t  und nicht durch A n 

stalten  für d ie  L ageveränderungen b e lä stig t und erschreckt w ird. M anch

m al w ird auch w egen  einer K rankheit der B ru st- oder B auchhöhle keine  

andere L age  vertragen. F ür den O perateur b ie tet d iese  L agerung keine  

beson dere B equem lichkeit. D ie  L age  auf dem  Q uerbett m acht V orberei

tungen n oth w end ig; s ie  is t  zwar n ich t für d ie  F rau , wohl aber für den
O perateur sehr bequem  und da d ies für das G elingen der O peration von

W ich tigk eit ist, in schw ierigen F ä llen  zu em pfehlen. F ür das V ortheil- 

hafteste  hält man es gegenw ärtig , d ie  F rau  auf die S e ite  zu lagern , in  

w elcher der S te iss  lieg t. D ie  K n ieellb ogen lage w ird nur noch von w enigen  

A utoren, und nur für schw ierige F ä lle  bei naoh vorn ge lagerten  kleinen  

K indstheilen  em pfohlen. K. lagert d ie F rau  so, dass der nach innen b e

findliche F u ss  dicht am B ettrande lie g t  und am F u ssen d e  der B ettlad e  eine  

Stü tze findet. D er  andere F u ss  w erde aus dem  B ette  herausgehoben , auf 

einen Stuhl g e leg t, gut b edeckt und d essen  O berschenkel durch unterscho

b ene P o lster  g eg en  D ruck d es B ettp fosten s geschützt. B ei Z angenopera- 

Anal. Bd. XCIX. 5



66 Gynaekologie und Geburtskunde.

tionen  bringe man die F rau  an den linken  B ettrand, b e i W endungen nach  

derjen igen B e ttse ite , w elch e der H and hom onym  ist, m it w elcher der  

O perateur im  gegeb en en  F a lle  zu operiren  sich  en tsch lossen  hat. D iese  

L age hat in  ihren  V orbereitungen  w enig E rsch reck en d es für d ie F rau , lä sst  

nur die G enitalien  unbedeckt, unterhalb deren man freien  Spielraum  hat, 

und b ie tet gute  B equem lichk eiten  für den O perateur. U eb er  die W ahl 

der H and für d ie versch iedenen  O perationen herrschen  versch ied en e M ei

nungen. P rof. M a r t i n  lä ss t  d ie K reissen d e auf d iejen ige S e ite  lagern , in 

w elcher d ie F ü sse  der F rucht sich  befinden, und geh t in d ie linke M utter

se ite  m it der rechten, in d ie rech te  m it der linken H and hinein , unbe - 

küm m ert darum, ob der R ücken der F rucht nach vorn oder nach hinten  

gekehrt ist. H ierin  stim m en fast a lle  deutschen  A utoren überein , nur auf 

der Seiten lage  der K reissend en  w ird nicht so a llgem ein  bestan den . N eb en  

d ieser  a llgem ein en  R eg el lehren fast a lle  A utoren, dass man m it den 

H änden w echseln  und dass unter U m ständen die theoretisch  illeg itim e  Hand  

sogar b essere  D ien ste  le isten  kann, so S c a n z o n i ,  N a e g e l e - G r e n s e r ,  

C. B r a u n . D ie  M ehrzahl der französischen A utoren leh rt für a lle  F ä lle  

d iejen ige H and zu wählen, w elche der vorliegen den  K in dsseite  g leichnam ig  

ist. D ie  E ngländer la ssen  b e i Q uerlagen m it dem  K indsrücken nach hinten  

d ie  Frau auf die K in d esste issse ite  legen , ste llen  sich  vor die F rau  und 

gehen  dann m it der rechten  H and nach der rechten  U teru sgegen d  hin und 

um gekehrt. K. glaubt am b esten  zu thun, wenn er m it derjen igen Hand  

eingeht, w elch e m it der vorliegen den  K in d esseite  g leichnam ig  is t . D abei 

lä ss t  er iu leich teren  F ä llen  die F rau  d ie  R ückenlage einhalten , bei schw ie

rigeren  F ä llen  lagert er d iese lb e  au f d ie  K in d esste issse ite  oder bringt sie  

in d ie  früher erw ähnte L age, w elche von M arion S i m s  em pfohlen w orden  

ist. D abei s te llt  er sich im m er so, dass er den K indsrücken vor sich  hat, 

und daher jenachdem  entw eder vor oder hinter die F rau . D urch d iese  

Stellu ng  zur F rau  und durch d iese  W ahl der Hand sind fo lgen de V o r 

th e ile  zu erreichen: D ie  H and und der Arm  können a lle  m öglichen  B ew e

gungen sehr bequem  ausführen, sie  b leiben  in einer M ittelstellun g  zw ischen  

P ro- und Supination und haben nichts vorzunehm en, was ihrem  anato

m ischen  B au w iderstrebt. D ie  V ola  der Hand is t  im m er der B eugefläche  

des K indes zugewandt, wodurch das T asten  erle ich tert und das K ind vor  

V erletzungen geschützt wird. D ie  Hand fasst d ie untere E xtrem itä t im m er 

so, dass die B eu g ese ite  des K indes der B eu g ese ite  unserer H and entspricht. 

K. le g t  jed och  auf d ie stren ge L egitim irung einer bestim m ten H and für 

bestim m te F ä lle  kein  b eson d eres G ew icht, da er  in  der Com bination der  

äusseren  und inneren W endungsm ethode ein  M ittel sieht, d ie T hätigk eit der 

inneren H and m öglichst zu beschränken und die m eisten  W endu ngsfä lle  so 
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wohl m it der rechten  w ie m it der linken  Hand zu lö sen . W as den W eg  

anbelangt, au f w elchen  m an am le ich testen  zu den F ü ssen  gelangt, so is t  

K. der A n sich t, dass m an sich  nach dem  Kindesnabel hin wenden so lle ,  

da hier gew öhnlich die K niee des K indes liegen . D ieser  W eg  is t  auch um  

so strenger festzuhalten , j e  schw ieriger der F a ll ist, denn gerad e nach A b 

fluss der F ru ch tw asser und b e i festem  A n lieg en  des U terus kann ein  

unnützes H och geh en  der H and die schlim m sten E re ig n isse  zur F o lg e  haben. 
D ie  Furcht, d ie B aucheingew eide und die N abelschnur zu drücken und zu 

v erletzen , is t  eine unbegründete und von geringem  W erthe gegen über der 

grossen  R e iz u n g , w elche der U teru s e r fä h r t , wenn die Hand den  

gew altigen  U m w eg über R ücken und S te iss  des K indes m acht. N ach  

dem  heutigen  Standpunkte der W issen sch a ft is t  der W eg  der H and inner

halb des U teru s auf ein M inim um  zu reduciren. D urch die Com bination  

der inn eren  und äusseren  H andgriffe (deren Auffindung ganz und gar den  

D eutsch en  gehört, um deren V ervollkom m nung sich  jedoch  der E ngländer  

B r a x t o n  H i c k s  ein V erd ien st erw orben hat) kann das E ingehen  der Hand  

in den U terus behufs der W endung so w eit beschränkt werden, dass die  

M ittelhand in der  Vagina bleib t. E s  is t  n icht nöthig, m it der H and zu 

den F ü ssen  hinaufzugehen, sondern die freie  H and des O perateurs oder  

die e in es A ssisten ten  kann von den B auchdeckeu her die F ru ch t so d iri- 

giren, dass d ie F ü sse  zu den F in gern  gelan gen , während d iese  ruhig im  

M utterhalse  verharren, um die entgegenkom m enden  K niee oder F ü sse  zu 

ergreifen. S e i t P a z o s  in  der M itte  des vorigen  Jahrhunderts die V ortheile  

der W endung auf e in en  F u ss  hervorgehoben  hat, befo lgt man seinen  R ath  

wohl a llgem ein  und nur wenn eine sch leunige E xtraction  der W endung  

fo lgen  so ll, wird d ie  E in leitun g  beider F ü sse  in d ie Vagina em pfohlen. 
Im F a lle  auf einen F u ss  gew en det w erden soll, lehren die m eisten  deutschen  

A utoren, im m er den unteren, a lso  denjenigen zu ergreifen , w elcher der vor

liegenden  S e ite  des K indes angehört. Nur J ö  r g , H o h l ,  R o d e  r e r  em pfehlen  

für einzelne F ä lle  den oberen zu holen . D ie  F ran zosen  erachten  es in der  

M ehrzahl der F ä lle  für das G elingen der O peration  für g leich g iltig , w elcher  

F u ss  ergriffen wird. U n ter den E ngländern  betont S i m p s o n  für d ie  

dorsop osterioren  L agen  des K indes ganz b eson ders d ie W ahl des oberen  

F u sses . K. erachtet es m it H o h l  und S i m p s o n  für gerathen , bei Q uer

lagen  des K indes m it dem  R ücken nach vorn, den unteren und bei den  

L agen  m it dem  R ücken nach hinten, den oberen F u ss  zu ergreifen. Seine  

Gründe dafür s in d : dass d ie  G eburt, wenn sie  nach vollbrachter W endung  

d e r  Natur üb erlassen  oder durch die K unst zu E nd e geführt w erden so ll, 

g ün stiger  verlau fe , w enn die herabgestreckte  E xtrem ität nach vorn zu  

lieg en  kom m t, w eil so (?) der R um pf des K indes sich m it dem  Rücken
5*
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nach vorn dreht. Bei den dorso - anterioren Lagen erfüllen sich diese 
guten Bedingungen, wenn man den nach abwärts gelegenen Fuss herab
streckt; anders ist es bei den dorso-posterioren Lagen. Wenn man da 
den nach abwärts liegenden Fuss ergreift und herabzieht, so kommt dieser 
Fuss nach hinten zu liegen und es wendet sich der Bauch der Frucht 
nach vorn. Um diese Uebelstände zu vermeiden, soll man nach dem 
Rathe der Autoren den ergriffenen unteren Fuss so führen, dass die ihm 
zugehörige Hüfte in die entgegengesetzte Beckenhälfte gelangt. Dieses 
Verfahren hält jedoch K. für gefährlich, da hiezu eine bedeutende Be
wegung des Kindes nothwendig sei, der Uterus durch diese Bewegung sehr 
gereizt werde, weil ferner die angezogene Hüfte gezerrt und hiebei das 
Kind torquirt werden kann; deshalb schlägt er vor, bei Querlagen mit 
nach vorn gekehrter Bauchfläche des Kindes stets den nach oben liegen
den Fuss zu fassen und von dieser Regel nur in jenen seltenen Fällen eine Aus
nahme zu machen, wo man bei einem asymmetrischen Becken durch das Fassen 
des nach abwärts gelegenen Fusses den Kopf so ins Becken einstellen 
kann, dass er mit seinem biparietalen Durchmesser in die weitere Hälfte 
des Beckens kommt.

An die Mittheilung eines interessanten Falles von Geburt bei einem 
duroh Lumbosacral-Kyphose querverengten Becken schliesst Dr. S ch m eid - 
l e r  in Breslau (Berl. Monatsschrift, 1868, Jan.) einige Bemerkungen.

Em ilie S., 41 Jahre alt, verheiratet, nahm am 15. Dec. 1867 die H ilfe der 
Poliklinik in Anspruch, weil die schon am 12. eingetretenen W ehen die Geburt 
gar nicht förderten. S. fand eine kleine, schwächliche Person mit so bedeutender 
Lumbosacralkyphose, dass die Verbindung des letzten Lendenwirbels m it dem 
ersten Kreuzbeinwirbel eine stark nach hinten vorragende Spitze bildete. Als 
Ursache dieser Deformität gah die Person an, dass sie 7 Jahre alt, als sie  schon 
in die Schule ging, gefallen sei und damals durch längere Zeit Schmerzen in 
der Lenden-Kreuzgegend gehabt habe, übrigens aber nach einigen W ochen wieder 
die Schule besucht und keine grösseren Schwierigkeiten beim Laufen empfunden 
habe. D ie Geburt trat zur rechten Zeit ein, nach normal verlaufener Schwanger
schaft. Der Befund bei der Untersuchung war: enormer Hängebauch, grösser, dünn
wandiger, fest um den Fötus contrahirter Uterus, das W asser längst abgeflossen, 
der Rücken des Kindes rechts, der Kopf von aussen wegen des starken Hänge
bauches nicht zu fühlen. Fiitalpuls nicht deutlich zu vernehmen, links ein Uteri- 
nalgeräusch. Innere Genitalien weit, aber sehr empfindlich, der mit einem Segmente 
herabgetretene Kopf wegen Enge des Ausgangs schwer erreichbar, Pfeilnaht im 
ersten diagonalen Durchmesser mit nach vorn gekehrtem H interhaupte; Mutter
mund fast völlig oflen. D ie Kopfknochen dünn, sehr nachgiebig, wie Kartenpapier 
knisternd. Das Promontorium weder mit einem noch mit beiden Fingern zu er
reichen, desto leichter das stark prominirende Steisshein, die Spinae und Tubera 
ischii zu fühlen. E ine genaue Beckenmessung konnte wegen der Em pfindlichkeit 
der Genitalien nicht vorgenommen werden. Man nahm deshalb eine krampfhafte
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Umschliessung der Frucht von Seite des Uterus als die Ursache der Geburtsver
zögerung an und verordnete Morphium, worauf der W ehenkrampf nachliess und 
die Kreissende einschlief. Gegen Nachmittag Erschöpfung in Folge des jetzt 
wieder eingetretenen schmerzhaften K reissens; der Fötalpuls nicht mehr zu 
hören ; aus den Genitalien floss ein übelriechendes S ecre t; der Kopf stand wie 
früher. In der Chloroformnarkose wurde nun constatirt, dass de! Beckenausgang 
in  der That so eng sei, dass ein ausgetragenes Kind nicht hätte durchtreten 
können, denn die Entfernung zwischen den Tub. ischii betrug blos 2 J/t Finger
breite; dabei ragte das Steissbein stark in das Becken hinein und die Verbindung 
der Beckenknochen war eine feste unbewegliche. Prof. S p i e g e l b e r g ,  der herbei
gerufen worden war, notirte um 5 Uhr Nachmittags folgenden Befund: Sehr 
erschöpfte Kreissende mit brennend heisser Haut, heftigem Durste und einem Puls 
von 128. Sehr starker Hängebauch. Grösser, aufs engste contrahirter Uterus. F ötal
puls nicht zu hören; es macht im Ganzen den Eindruck, als stehe eine Uterus
ruptur bevor. D ie äusseren Genitalien stark ödematös, aus denselben fötider 
Geruch; die untersuchenden Finger mit stinkender brauner F lüssigkeit bedeckt. 
Kopfstellung wie früher. Das kleine Becken niedrig, der obere Theil des Kreuz
beines weicht stark nach hinten ab, das Promontorium ist nicht zu erreichen; 
die Lineae arcuatae internae laufen mehr geradlinig nach hinten, die Seitenwände 
convergiren stark nach unten, das Steissbein springt stark nach vorn hervor; die 
Sitzstachel sind sehr leicht zu fühlen, die Schamfuge ragt fast schnabelförmig 
vor, der Schambogen ist so eng, dass nicht 3 F inger neben einander durch ihn 
eindringen können. D ie Masse, welche erhoben werden konnten, betrugen für 
den Abstand der Tubera ischii 5 Ctm. (nicht ganz 2"), für den geraden Durch
m esser des Ausgangs von der Spitze des Steissbeins bis zum unteren Symphysen
rande 8 Ctm. ( =  3"). Prof. S p i e g e l b e r g  bezeichnete das Becken als ein trichter
förmiges und im Ausgang querverengtes und liess es, auf die Seltenheit und 
Schwere des Falles hinweisend, nicht zweifelhaft, dass die Perforation und E x 
traction indicirt se i; ob freilich ohne tödtlichen Schaden für die schon schwer 
leidende Mutter, sei eine andere Frage. Der Kaiserschnitt war nicht zu machen
1. weil die Frucht bereits todt war; 2. weil schon Zeichen der Endometritis vor
handen waren, bei der es möglicherweise bereits zur Infection von dem zersetzten  
Uterusinhalt aus gekommen war; 3. weil das Becken die M öglichkeit einer die 
Mutter nicht verletzenden Extraction noch zuliess. E s wurde deshalb in der 
tiefen Chloroformnarkose die Eröffnung der Schädelhöhle mit dem scheerenförmigen 
Perforatorium vorgenommen, da der Kephalotripter und selbst die Zange zur 
Fixirung des beweglichen Kopfes, ja  auch der Trepan nicht anzuwenden waren. 
Der perforirte und durch die Injection völlig entleerte Schädel wurde hierauf 
mühsam mit Knochenzangen, scharfen Haken und der Hand extrahirt. Die 
Schultern folgten enorm zusammengedrückt unter starkem Zuge im geraden Durch
messer des Ausgangs relativ sehr leicht; die Nachgeburt wurde binnen wenigen 
Minuten ausgestossen. Das Kind konnte höchstens 24 Stunden abgestorben sein; 
die Epidermis war noch gut erhalten. E s war ein ausgebildetes Mädchen, dessen  
Schulterumfang 34 Ctm. betrug. Trotz der dreitägigen aufreibenden W ehenthä- 
tigkeit, trotz der enormen Quetschung der W eichtheile, war der Verlauf des W o
chenbettes ein unerwartet rascher und günstiger, so dass die Wöchnerin Anfangs 
Januar das Bett verlassen konnte. Am 4. Januar war es möglich, die Masse und
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Verhältnisse des Beckens so genau zu nehmen, wie es ohne übermässige B e
schwerden für die Patientin ging. Dieselben waren folgende: Diamet. Spinar. Hei 
von innen gemessen 23 Ctm. (8, 6"), Diamet. crist. 2 1 -5 Ctm. (8"), Diamet. 
Troch. 2 4 -5 Ctm. (etwas über 9 “), Conjugata externa 2 1 .5  Ctm. (8"). D ie Conjugata 
diag. konnte nicht gemessen werden, da das Promontorium nicht zu erreichen war. 
Gerader Durchmesser des A usgangs: Von der Spitze des Steissbeins an 8 Ctm. 
(3 " ) , von der Spitze des Kreuzbeins an 10 Ctm. (3 "  8"'). Querer Durchmesser des 
Ausgangs zwischen den Tubera ischii etwas über 5 Ctm. (1" 11'"), Entfernung 
von der Spitze des Steissbeins bis zum Tuber ischii links 5 '5  Ctm. ( 2 "  1 ‘"), 
rechts 5 '5  Ctm. (2 "  1 " ') ,  von der Spitze des Kreuzheins zu den Tub. ischii bei
derseits 9 Ctm. (3 "  4 '" ) .  Höhe der Symphyse 5 ‘5 Ctm. (2" 1‘"). Körperlänge bis 
zum M alleolus ext. 12 3  Ctm. (4 5 "  6"'). Ferner wurde Folgendes constatirt: D ie 3 

letzten Lendenwirbel sind zum Theil zerstört und in eine höckerige Spitze überge
gangen, welche dem Processus spinosus des 4 . Lendenwirbels in der Höhe der 
Crista Ilei entspricht; 1" unter ihm fühlt man den Proc. spin. des letzten Len
denwirbels, der ebenso stark hervorragt, wie der des vierten. Schon äusserlich  
erkennt man deutlich den Verlauf des Kreuzbeins von hinten oben nach vorn und 
unten. D ie Spinae post, inferiores des Darmbeins ragen nach hinten deutlich
hervor. D ie Pfannen sind sehr nach vorn und aussen gestellt.“

Nach den vorstehenden Beobachtungen kann kein Zweifel mehr dar
über bestehen, dass man es hier wirklich mit einem durch Lumbo- 
sacral - Kyphose am Ausgange querverengten Becken zu thun hatte. Be
weise hieftir sind: 1. der Geburtsverlauf selbst, der vor Anfang bis
zum Ende auf ein trichterförmiges Becken mit querer Verengung im Aus
gang schliesen lie ss; 2. der Mangel jeder anderen Genese der Becken
verunstaltung. Auch an einen angeborenen Fehler war nicht zu denken, 
da die Kreuzbeinflügel sicher vorhanden waren, allgemeine Verengerung 
des Beckens nicht bestand und der Beckeneingang weit war. Ferner ge
nügte die Annahme dieser Difformität, deren Entstehung in eine Zeit fiel, 
wo die Knochen des Kindes noch in der Entwickelung begriffen waren, 
also dem Einflüsse einer solchen Verkrümmung leicht folgen konnten.
3. Die wesentlichste Stütze endlich ist die vollkommene Uebereinstimmung 
dieses Falles mit dem von M o o r  beschriebenen, der freilich das präpa- 
rirte Becken vor sich hatte; aber der Geburtsverlauf, die Masse des Beckens, 
die Form und der Sitz der Kyphose, endlich auch die Zeit und Art der 
Entstehung stimmten mit jenem Falle vollkommen überein.

Zwei Fälle von chronischer Inversion der Gebärmutter, bei denen 
im Gegensätze zu der älteren Annahme die Reposition gelang, veröffent
licht M a r i o n  S i m s  (Schmidt’s Jahrb. 1868 Nr. 2).

Frau M. litt seit 9 Monaten an einer vollständigen Inversion. Nachdem sie 
anästhesirt worden war, wurde die Hand in die Vagina eingeführt, der Uterus 
gefasst und die Reposition versucht; nach 4stündiger angestrengter Bemühung 
war dieselbe nur soweit gelungen, dass sich der Fundus in gleicher Höhe mit 
dem Muttermunde befand. 18 Tage später wurde der Versuch wiederholt, jedoch
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nichts ausgerichtet; man beschloss deshalb die Entfernung des Uterus mit dem 
Ecraseur. Das Instrument war nach vorheriger Chloroformirung der Kranken an 
den Cervix angelegt und dieser durchschnitten, wobei das rechte breite Mutter
band, jedoch wie sich sogleich zum grossen Glücke ergab, nicht vollständig
abgetrennt worden war. Es entstand nämlich eine gefährliche arterielle Blutung,
die man durch Erfassen des nicht gänzlich abgetrennten Mutterbandes bemeisterte. 
Die Wundränder des Cervix wurden darauf durch B Silberdrahtnähte vereinigt; 
die Wunde heilte per primam intentionem. Patientin erholte sich rasch und be
findet sich jetzt wohl.

Bei Frau E. bestand die Inversion seit 12 Monaten; ein erster Versuch zur 
Reposition, durch eine ganze Stunde fortgesetzt, war ohne Erfolg geblieben.
3 Wochen später wiederholte M. S. die Operation, welche binnen 5 Minuten
vollständig glückte. Er gesteht selbst, dies zum Theil einem glücklichen 
Zufall verdanken zu müssen. Nachdem er nämlich mit seiner linken Hand den 
Uterus soweit reponirt hatte, dass dessen Fundus dem Muttermund gleichstand, 
drückte er, ohne dies gerade beabsichtigt zu haben, mit dem Nagel des Daumens 
stark auf die rechte Hälfte des unteren Bandes des Cervix, während die anderen 
Finger den linken Kand desselben drückten; mit einem kurzen Kucke schlüpfte 
der Gebärmuttergrund nach aufwärts und die Keposition war glücklich vollendet.

In sow eit a ls d ie zw ei m itgeth eilten  F ä lle  zu einem  Sch lü sse  b erech 

tigen, m uss man annehm en, d ass d ie g rö sste  Schw ierigk eit b e i der R ep o 

sition  e in er chronischen Inversion des U terus darin besteh t, den Grund 

des U terus durch den M utterm und hindurch zu b ringen; denselben  bis in  

die M utterm undsöffnung zu b r in g e n , ge lan g  in beiden  F ä llen  leicht. 

Sehr zu em pfeh len  is t  es, nach dem  V orsch läge von W h i t e  einen  G egen

druck m it der anderen H and von den B auchdecken her auszuüben. Indem  

man näm lich m it der in der V agina befindlichen H and den U terus nach  

oben d rän gt, lauft man Gefahr, denselben  von seiner Insertion  an der 

S cheide a b z u r e is se n ; ein von aussen angebrachter G egendruck w ird d iese  

Gefahr m indern. S o llten  a lle  R epositionsversu ch e m iss lin g e n , so  räth  

M. S., bevor man zur A m putation des U terus schreitet, fo lgenden  Versuch  

zu w agen: man m ache an beiden  S eiten  und hinter dem  Cervix entlang  

E insch n itte  in der A bsicht, die Z irkelfasern zu durchschneiden und so 

e in es der H aupth indernisse der vo llständ igen  R eposition  zu heben. —  In der  

über ob igen  in der G esellschaft für G eburtskunde gehalten en  V ortrag sich  

entsp innenden D eb a tte  bem erkte T u r n e r ,  dass d ie  invertirte P artie  des 

U terus e la stisch  se i und durch bedeutende B lutüberfüllung sehr volum inös 

erscheine. E s  se i daher behufs der R eposition  vor a llen  D ingen wohl nöth ig, 

das Volum en thunlichst zu verringern, was th e ils  durch C om pression, theils  

durch K älte  erz ie lt w erde. Zu dem selben  Zweck sch lägt H a l l  d ie K alt- 

w asser-D ouche vor, w elche zur B ese itigu n g  der Paraphim ose sich oft treff

lich  bew ähre. B a r n e s  w e ist darauf hin, w ie  verkehrt es se i, den grössten  

D ruck beim  R epon iren e in es invertirten  U terus auf den Fundus w irken
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zu lassen ; bei allm älig  sich  ste igernder C om pression des Cervix und indem  

man den T h eil zuerst zurückzudrängen sich bem üht, w elcher der zu letzt  

invertirte  und vorgefa llene war, wird man am sichersten  und sch n ellsten  

zum Z iele  gelangen . D r. Säxinger.

Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.

Zur Behandlung der Akne rosacea em pfiehlt C. B . M e s t e r t o n  

(U p sala  L äkare fören ings F örhandlingar B. 2 . p. 105  —  Schm idt’s Jahb. 

1 8 6 8  N . 2 .), der d iese lb e  vor den übrigen Akneform en sow ohl durch ihren  

Sitz  (N ase, W ange, Kinn, se lten  Stirn) als auch durch ihr W esen  (G efäss- 

und G ew ebsverändernng der gesam m ten Cutis an den ergriffenen S te llen )  

untersch ieden  und beson d ers häufig in  M enstruationsstörungen  und üb er

m ässigem  G enüsse von g e istig en  G etränken begründet f in d e t, vor A llem  

R eg elu n g  der D iä t, Verhütung von C ongestionen nach dem  K o p f e , V er

m eid en  des S tehens vor dem F eu erh erd e  und Schutz des G esich tes beim  

A ufenthalt in scharfer freier  Luft. V on innerlichen M itte ln  reich t er nur 

solche, die g egen  das a llen fä llige  G rundleiden nützen können, M ercur und 

Schw efel, b lo s w enn g le ich ze itig  Seborrhöe vorhanden ist. B ei S eb orrh öe , 

C om edonen oder A k nepu steln  lä ss t  M. zuerst e in e W aschung m it Sp iritus saponis  

kalinus (Sap . virid. 4  D r., Spir. vin. conc. 6 U nz., T inct. L avandulae 2  D r.)  

vornehm en, A bends eine Schw efe lsa lbe  einreiben  und die C om edonen a u s

pressen . N ach B ese itigu n g  der Seborrhöe und C om edonenbildung (m eistens  

binnen 2 — 4 W ochen) oder, wenn d iese  V orbereitungscur n icht nothw endig  

war, sofort m acht M. m it e in er gew öhnlichen  L ancette  Incisionen , w elch e  

im V erh ältn iss zu der A nschw ellung und H yp erp lasie  der H a u t , jedoch  

niem als tiefer  als 2 '" , oft nur V “ oder noch w eniger t ie f  eindringen, und  

zwar in einer solchen  R ichtung, dass v ie lle ich t vorhandene A k ne-E fflores-  

cenzen dabei geöffn et w erden. D ie  In cision en  w erden je  nach der M enge  

und U eberfü llung  der G efässe  d icht an einander g ere ih t und kreuzen sich  

im m er. D ie  B lutung wird sofort durch k a lte s  W asser  gestillt . Am  fo l

genden T age  werden die scarificirten  S te llen  m it C ollodium  dick b estr i

chen und d iese  B edeck ung bis zu e in igen  T agen  vor der neuen Scarifi- 

cation durch neues A ufstreichen  unterhalten. M it d ieser  B ehandlung wird  

bis zur H eilung des K ranken, jed och  im m er in  grö sseren  Zwischenräum en  

fo r tg e fa h r e n ; kann d ie  U rsache der K rankheit nicht entfernt w e r d e n , so 

en tsteh en  a llerd ings R ecid iven , d ie aber durch aberm alige Scarificationen  

b e se itig t  w erden. B estand  aber das L eid en  erst kurze Z e it ,  so h e ilte  es  

nach ein igen  Scarificationen, ohne N arben zu h in terlassen . W ar das L e i
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den im  2 . Grade und m ehrere Jahre vorhanden, so m ussten  d ie  Scarifi- 

cationen durch lä n gere  Z eit 2 — 4m al im  M onat w iederholt werden. D ie  

Scarificationen sind nicht so gar sch m erzh a ft, d ie B lutung m it kaltem  

W a sser  le ich t zu stillen . M. g laubt, dass das V erfahren se lb st b e i alten  

Säufern w irksam  sein  dürfte, vorausgesetzt, dass s ie  das Saufen aufgeben.
P rof. Petters.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

D as Mortalitätsverhältniss nach Amputationen, w elch es Prof. J. F . 

H e y f e l d e r  bei seinen  vom  Jahre 18 4 1  — 1 8 6 3  in E rlangen , H elsingfors  

und St. P etersb u rg  ausgeführten O perationen erz ie lte , beziffert d erse lb e  

(B erlin , k lin . W ochenschr. 1 8 6 7 , N . 3 8 )  w ie  fo lg t:

Amputationen in der Continuität:
Anzahl

der
Operationen

Todesfälle

O b e r a r m ................................................................................... 19
" ............1
7

V  o r d e r a r m .............................................................................. 17 —

O b e rs c h e n k e l.......................................................................... 48 33
U n te rsc h e n k e l.......................................................................... 61 31

Amputationen in der Contiguität:

E x articu la tio n  des O berarm s im Schultergelenke . 14 8
„ der H a n d ................................................... 11 1
„ der H a n d w u r z e l ..................................... 1 —

„ des 2., 3., 4. und 5. F ingers m it A b 
setzung des Os m e ta c a r p i .......................................... 1 —

E x articu la tio n  einzelner F i n g e r ..................................... 19 —
„ einzelner F in g e r g l i e d e r ....................... 9 —

A bsetzung einzelner F in g er und  F ingerglieder . . 58 1
E x articu la tio n  im H ü f tg e le n k .......................................... 13 9

f, im K n ie g e le n k ..........................................
A m putation  in A rtic . p e d i s ..............................................

7 7
12

E xarticu la tio  pedis in t a r s o .......................................... 14 3
„ tarso-m etatars............................................. 4 1
„ tib io -tarsa l.................................................... 8 2
„  tib io -tarsa l. nach  P i r o g o f f  . . . 3 2
„ ossium m eta tars ......................................... 8 3

A bsetzung einzelner M e ta ta rsa lk n o ch en ....................... 11 —

E xarticu la tio n  einzelner Z e h e n ..................................... 15 —

A bsetzung einzelner Z e h e n .............................................. 9 —

D ie P rogn ose  ste llte  sich  bei der A bsetzu i lg grö sserer G liedm assen
w egen  organischer K rankheiten  gün stiger  a ls w egen  V erletzu ngen; daher H. 

es für zw eckm ässiger halten  m öchte, in  F ä llen  von V erletzu ngen  erst  

nach A blauf der R eaction speriod e  zu operiren . B ezü g lich  der A ltersv er

h ä ltn isse  ste llte  es sich  heraus, dass d ie  O perationen b e i Individuen unter 15  

Jahren m eisten s glücklich  verliefen , b e i Individuen über 70  Jahre fast n ie .
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Zur Statistik und Würdigung der Hüftgelenksresection bei Caries 
lie fer t  D . A . E u l e n b u r g ,  P rivatdocen t in  G reifsw ald  (Separatabdruck  

aus L angenb eck’s Arch. f. Chir. V II) einen in teressanten  und w erthvollen  

B eitrag . S e in e  sta tistisch e  T a b elle  um fasst 56 F ä lle  von H ü ftgeleuk sre- 

section en  w egen  destru iren der G elenksaffection  (C a r ies), w elche in  der  

M ehrzahl aus der L iteratur  der le tz ten  Jahrgänge entnom m en sind; e in ige  

sind ä lteren  D atum s, aber in  der T a b e lle  von F o c k  und S a y r e  n icht 

angeführt, e in ige  b ish er  noch n ich t pu b licirte  F ä lle  gehören  der e igenen  

B eobachtun g a u f der G reifsw alder K lin ik  an. E . g ib t in  seiner T a b e lle  den  

O perateur und das Datum  der O peration, das G esch lech t und A lter  des 

P a tien ten , den K rankheitszustand  und die D auer des L e id en s, die A u s
führung der O peration, d ie N achbehandlung und den E rfo lg  in eigenen  

R ubriken an und sch liesst an jed en  F a ll  e ine B em erkung über den H e il
vorgang oder d ie  T odesu rsach e. Von d iesen  56 F ä llen  kom m en auf D eu tsch 

land 2 3 , au f E nglan d  2 1 , auf Am erika und F rankreich  je  1, auf R u ss

land 5 , und verliefen  b is zur Bekanntm achung leth al von den deutsch en  

1 5 , von den englisch en  7, der eine französische und von den ru ss isch en  1. 

U n ter den noch übrigen 3 2  F ä llen  sind 3, w elche g erin ge  H offnung auf 

die E rhaltung des L eb en s oder B rauchbarkeit des G liedes darbieten , und 

7  andere noch un gew isse , aber etw as gü n stig ere , so dass nur 2 2  F ä lle  

von 56  a ls g eh e ilt  betrach tet w erden können, und unter d iesen  is t  nur 

in  12 F ä llen  d ie B rauchbarkeit des resec irten  G liedes constatirt. D ie  

T odesu rsach e  war in 13 F ä lle n  erschöpfende E iterun g, zum  T h eil com plicirt  

m it fortsch reiten der Caries an den B eckenknochen (4m al) und m it L ungen- 

tu b ercu lose (3 m a l), in 6 F ä llen  P yäm ie, in 1 E ry sip e l, in 1 C oxitis der  

anderen S e ite  m it g le ich ze itig er  L ungentubercu lose, in  1 P neum onie, in  1 M e
n in gitis tu b er c u lo sa ; in 2 F ä lle n  war die T odesu rsuche n icht angegeben . D er  

T o d  erfo lgte  je  lm a l in 2 4  Stunden, 5 , 6 , 1 1 , 1 2 , 1 4 ,  22 , 51 , 59, 67  T a g en ; je  

2m al nach 7, 2 5 , 70  T agen , 2m al in unbestim m ter F r ist , aber noch inner

halb des ersten  Jahres, einm al endlich nach zw ei Jah ren ; in 4  F ä llen  fehlt 

die  genaue A ngabe der Z e it des leth alen  A usgangs. D urch die V erein igung  

se in er  T a b e lle  m it der von S a y r e  erhält E . e in e G esam m tzahl von 1 6 4  

F ä llen , in denen die H üftge lenk sresection  w egen  C aries ausgeführt wurde. 

U n ter d iesen  endeten  leth al 6 0 , g eh e ilt  wurden 92 und b lieb en  un geh eilt  

5 ;  in  den anderen 7  F ä llen  war ein gün stiger  A usgang zu erw arten. A uf

fa llend  is t  der U m stand, dass in E nglan d  und A m erika die H üftge lenk s-  

resec tio n en  v ie l gün stiger verliefen , a ls in D eutsch lan d ; auf 9 7  en g lisch e  

und am erikanische O perationen kom m en näm lich  2 4  T o d esfä lle , auf 59  

d eutsch e h ingegen  3 3 . A uch die H eilu n gsze it nach der R esectio n  ist in  

E nglan d  gerin ger  a ls in  D eutsch land. E . sucht den Grund davon in der
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g rö sseren  Salubrität der englisch en  Sp itä ler  und nam entlich  in der guten  

H osp ita llu ft und H ospitalkost, zum  T h eil auch darin, dass in E ngland  v ie l 

m ehr T o ta lresection en  gem acht w erden, a ls bei uns, wo die m it C aries am  

F em ur so häufig a sso ciirte  Z erstörung der P fanne und der angränzenden  

B eck en partien  v ie len  Chirurgen als ein operatives N o li m e tangere gilt. A ls  

die H auptgefahr der O peration bezeich n et E . d ie fast unverm eid lich  folgende  

profuse E iteru n g  bei den m eist heruntergekom m enen, dyskrasischen  In d iv i

duen, da die erste  R eaction  nach der O peration oft w ider E rw arten gering  

se i. D ie  D au er der H eilu n g sze it is t  durchschnittlich  eine sehr hohe und aus 

den K ran kengesch ich ten  häu fig  n icht genau  ersich tlich , da in v ie len  F ä llen  

F is te lg ä n g e  zurückgeblieben  sind. D ie  m ittlere  H eilu n gsze it berech n et E . 
auf 4  — 6 M onate. W e it  rascher a ls die V ernarbung der W unde erfo lgt 

in  den m eisten  F ä llen , wo es überhaupt zu einer bew eg lich en  Verbindung  

im  resec ir ten  H üftgelenk e kom m t, d ie B ildung ausreichender, fibrös-liga -  

m entöser  A dhärenzen, so dass passive  B ew egungen und se lb st G ehversuche  

schon lange vor beendeter  W undheilung a n g este llt  w erden können, und 

bei den P atien ten , d ie am L eben  b le ib en , is t  der A usgang in H eilung m it 

guter G ebrauchsfähigkeit der E xtrem itä t üb erw iegend häufig. Im G anzen  

erlangten un ter  134  O perirten m indestens 36  ein  zum G ehen brauchbares, 
m eist in  der H üfte b ew eg lich es B ein . Zur E rreichung der gew ünschten  

B ew eg lich k e it im  H üftgelenke und zur V erm inderung der zurückbleibenden  

V erkürzung is t  nach E . die A rt der N achbehandlung von der g rössten  

W ich tigk eit und schein t in d ieser  B ezieh un g die perm anente, allm älige  

E xten sio n  durch G ew ichte vortreffliche D ien ste  zu le isten . B ezüglich  der  

Indicationen für H ü ftgelenk sresection  und des Z eitpunktes ihrer Ausführung  

sch liesst sich  E . dem  A usspruche F o c k ’s an, dass die C aries überhaupt 

als Indication zu g e lten  habe und die O peration ohne w e iteres Abwarten  

vorgenom m en w erden s o l le ,  sobald  man d ie  C aries des G elenkes m it 

Sicherh eit d iagn osticirt hat. E s  würde sich  a lso  nur darum handeln, d ie 

jen igen  Sym ptom e festzu ste llen , w elche den U ebergan g der rein  entzündlichen  

G elenksaffection  in E iterun g und cariöse  Z erstörung der K nochenenden am  

sichersten  und frühesten zu d iagn osticiren  gestatten . Da die C repitation nicht 

in a llen  F ä llen  deutlich  is t  und das te ig ig e  O edem  in der U m gebung des  

G elenkes, die S en k un gsabscesse  und F is te ln  nicht im m er d iagn ostisch  ver- 

w erthbar sind , endlich  die sogenannte Spontanluxation , d ie son st für d ie  

Indication der O peration und für ihre le ich tere  A usführung sehr w ichtig  

ist, erst spät auftr itt: em pfieh lt E . zur D iagnose der ein getretenen  Caries 

die U ntersuchung m it dem  P rob etro icart und die therm om etrische F ieb er 

bestim m ung. E rstere  g ib t n icht nur über zw eife lh afte  F lü ssig k eitsa n 

sam m lungen in der G elenkskapsel, sondern auch über die m ehr oder w e
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n iger abnorm e, rauhe, porotische oder b ereits ca r iö se  B eschaffen heit der 

knöchernen G elenksenden die w ü n sch en sw e r te  A uskunft; letz tere  is t  deshalb  

von hohem  W erthe, w eil das erste  Stadium  der C oxarthrocace fast ohne  

eine Spur von F ieb er  verlauft, falls, w ie gew öhnlich , das L eid en  einen  

sch leichend-chron ischen , nicht w ie bei rheum atischen und traum atischen  

E ntstehungsursachen  ein en  anfangs acuten V erlauf hat. In jen er , d ie K egel 

bildenden  M ehrzahl der F ä lle  begegnen  uns T em peraturen von 3 7 — 3 8 °  

C., se lten  etw as über 3 7 °  hinaus, m it gar keinen oder doch nur sehr un
bedeutenden  abendlichen E x a c er b a tio n e n ; daher m an beim  H inausgehen  der 

A bendtem peratur über 3 9 °  C. und g leich zeitig er , wenn auch noch so  ge 

ringer Zunahme der M orgentem peraturen, au f einen U ebergang der E n t

zündung in E iterun g und C aries sch liessen  kann, wenn d iese  V eränderungen  

nicht etw a in anderw eitigen O rganerkrankungen d es P atienten , z. B. in der  

tub erculösen  Lungenaffection ihren Grund finden. W as die C ontraindi- 

cation en  für d ie G elenksresection  w egen  C aries anbelangt, so lä ss t  sich  

die A usdehnung der C aries an den B eckenknochen vor der O peration  

schw er bestim m en, wohl aber d ie  A usbreitung d erselb en  am Schafte  des  

F em ur, und dürfte bei ausgedehnter Erkrankung seiner D iaph yse  d essen  

R esectio n  nicht m ehr zu lässig  sein , obgleich  in neuerer Z eit 3 , 3 ’/a, 

sogar 5 '/a” ( G a n t )  von der L än ge  des F em ur m it G lück resec ir t w orden  

sind. W as das A lter  betrifft, so scheint auch ein  höheres k e in e  bestim m te  

Contraindication abzugeben und im  A llgem einen  das ungünstigere R e

su ltat bei ä lteren  Individuen in der Schw ierigk eit der N achbehandlung, 
Im m obilisirung, A pplication  der prolongirten  B äder, u. s. w. zu liegen . 

H ängt das hektische F ieb er  von dem  loca len  L eid en  ab, so b ild et es 

keine  Contraindication für d ie  O peration; ebenso scheinen  L ungentuber

cu lose  und nam entlich M orbus B righ tii keine unbedingte G egenanzeige  

abzugeben. B ei fortbestehender scrofu löser  D ia th ese  h ingegen  scheinen  

die C hancen der O peration sehr m isslich  zu sein . F ern er  bem erkt E ., dass 

die R esu lta te  der H ü ftgelenk sresection en  w egen  C aries n icht m it den  

R esu ltaten  der A m putation oder E xarticu lation  zu verg leichen  sind, 

sondern m it den E rfo lgen  der exspectativen  B ehandlung bei unbew eglichen  

V erbänden , der D rahthose e tc ., und dass es einer ferneren Z eit Vorbe

halten  b le ib t, das T errain  der R esection  durch neue F ortsch ritte  der un

blutigen B ehandlung nach und nach zu verein igen . S ch liesslich  b eschreib t  

E . noch drei neue F ä lle  von H ü ftgelenk sresection  w egen  C aries und gibt 

hierzu eine belehrende E p ik rise .

E inem  interessanten  B eitrag  zu der L ehre von der „Caries sicca“ leg t  

P rof. R. V o l k m a n n  in H alle  (B erl. klin. W ochenschr. 1 8 6 7 , N r. 4 3 )  die  

U ntersuchung von 4  G elenksköpfen  des H um erus, von denen 3 b e i L e 
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benden resec ir t  wurden, und 1 von einem  an T yphus verstorbenen  Indivi

duum herrührte, endlich noch fünf k lin ische B eobachtungen zu Grunde. 

D erse lb e  versteh t unter „C aries s icca “ e ine m eisten s ziem lich  acut verlaufende  

entzündliche A troph ie  der K nochen und b eson ders ihrer G elenksenden , 

w elche in  ähnlicher W eise , w ie  d ies der gum m ösen O stitis bekannt ist,  

ohne a lle  E iterun g durch ein  sp ärlich es, sehr fe stes  und relativ  gefässarm es  

G ranulationsgew ebe in der Form  un regelm ässiger, buchtiger E xcavationen  

von der F lä ch e  h er  angenagt und zerfressen  werden, so dass bei in tacten  

H autdecken , ohne G eschw ulst und F iste lb ild u n g , nach  und nach d ie  b e 

träch tlich sten  D e fec te  geschehen . O bgleich  die gew öhnlichen, äu sseren  A n 

zeich en  der inw endig vor sich  gehenden  K nochenzerstörung h ier  ganz 

fehlen , kann der P ro cess an flach en  K nochen bis zur L ochbildung, an 

den D iap h ysen  b is zur A ufhebung der C ontinuität und bis zur E ntsteh un g  

e in er so  zu sagen spontanen  P seud arth rose  fortsch reiten , während er an den  

G elenken  sehr häufig d ie  b edeutend esten  D eform ationen und secundären  

V ersch ieb ungen  der E p ip h ysen  nach sich  z ieh t. A n den untersuchten  

G elenksköpfen  (oberes E n d e des H um erus) fand V., en tgegen  dem  B efunde  

bei gew öhnlichen F ä llen  fungöser E ntzündung, nur spärliche, m anchm al in  

der T hat nur m it M ühe aufzufindende L ager e in es gefässarm en , zuw eilen  

fast sk lerotisch en  oder knorpelartigen  G ew eb es, w elch es dem  rauhen B oden  

der D efec te  so  inn ig adhärirte, dass es m it G ew alt h erau sgerissen  w erden  

m usste. D ie  G elenkshöh le  war im  G egensätze  zu anderen F ä llen  von fungöser  

G elenksentzündung auch m eisten s ganz oder b is auf einen sehr k le in en  Raum  

und zwar sehr frühzeitig  ob literirt. D ie  in  eine m ässige , aber sehr trockene  

G ranulation v ersetzte  S yn ovia lis wurde m it den se itlich en  F lä ch en  der  

G elenksköpfe vo llständ ig  verw achsen gefunden und g le ich ze itig  h atte  sich  

eine m em branöse, vascu lar is ir te  L age  zw ischen die G elenksflächen  h in ein 
geschoben, d iese lb en  fast aneinander löthend, wodurch die H eraushebung  

der G elenkenden b e i der R esectio n  sehr m ühselig  wurde. D er  V organg  

is t  nach V. offenbar ein sehr ähnlicher w ie bei der von ihm  besch rieb en en  

kn orp eligen  A n kylose , nur dass d ie  ob literirenden  w eichen W ucherungen  

im m er tiefer  in  den ein schm elzen den  K nochen h ineinw achsen und trotz  der  

O bliteration des G elenkes d ie  Z erstörung der E p ip h ysen  unaufhaltsam  

fortsch re itet. F ür d ie  Annahm e e in er entzündlichen A troph ie  der K nochen  

sp rechen  nicht a lle in  d ie gröbere B eschaffenheit d ieser  G ranulationen und  

der inn ige Zusam m enhang m it dem  darunterliegenden K nochen, sondern auch  

die sehr eigenthüm lichen F orm veränderungen der G elenksköpfe, w elche a u f  

ein e a llgem ein e, z iem lich  un regelm ässige  Schrum pfung derse lb en  hinw eisen, 

und endlich auch die E rg eb n isse  der h isto log ischen  U ntersuchung. D ie  

G ew ebsproduction  an der S yn ovia lis war m eist nur e in e  beschränkte, w ährend
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d ie Schrum pfung und O bliteration  der K apsel und d ie  hierdurch bew irkte  

F ix iru n g  der G elenkenden sehr in den Vordergrund trat. Sehr charakte

ristisch  für d ie C aries sicca  is t  auch die A rt und W eise , in  w elcher d ie  Z er
störung vor sich  geht, und die Form  der D efec te . H at d ie K rankheit auch  

nur ein igerm assen länger bestanden, so findet man von den G elenkenden  

m eist nur noch sehr k le in e, u n regelm ässige  Stüm pfe, die m it e in er grösseren  

oder geringeren Zahl erb sen- b is h a se ln u ssg ro sser , rau h er , buchtiger  

E xcavationen b ese tzt sind. D ie se  E xcavationen  dringen theils von den arti- 

culirenden F läch en  in den G elenkskop f hinein, th e ils  um ziehen sie  ihn an 

seinem  H alse  m it einem  tiefen, u n regelm ässigen  G raben. D ie  u n regel

m ässigen  Oontouren der Z erstörungsflächen contrastiren an den untersuchten  

Präparaten sehr scharf von den m ehr glattflächigen D efecten , w elche unter  

dem  E inflüsse des articulären D ruckes bei chronischer, von der Syn ovia lis  

ausgehenden  G elenkseiteru ng gefunden zu w erden pflegen, und erinnern  

vielfach  an die w abenartigen K nocheneinschm elzungen bei K nochentubercu- 

lo se  und Spina ventosa. D och handelte es sich in den vorliegen den  F ä llen  

um ziem lieh  heftige  traum atische A n lä s s e ; in keinem  F a lle  konnte das 

L eid en  auf T u b ercu lose  oder S crofu lose  oder überhaupt au f irgend  ein  

con stitu tion elles L eid en  zurückgeführt werden. N eb en  d iesen  D efecten , die  

also  jed en fa lls  einem  der gew öhnlichen  e itr igen  C aries nahe verw andten  

oder identischen  P ro cesse  ihre E ntstehung verdanken, fanden sich  an allen  

Präparaten der G elenkköpfe m ehr oder m inder auffallende E rscheinungen  

einer a llgem einen  und zwar concentrischen A troph ie vor. D ie  den fort

schreitenden  Schw und und die Z erstörung der E pip hysen  b eg le iten d e  O b li

teration  der Synovialhöhle kann nach V. nur dazu dienen, den entzündlichen  

P rocess von Anfang bis zu E nd e vielm ehr zu loca lisiren , a ls e s  son st bei 

den destructiven G elenksentzündungen der F a ll zu sein  pflegt, und man ver

m isst h ier  die bei Tum or albus und der A rthrokace bekannten periarticulären  

G ew ebsinfiltrationen, Schw artenbildungen und se lb st O steophytenb ildungen  

in der gro ssen  M ehrzahl der F ä lle  ganz. W ie  d ie  E iterung, so feh len  auch  

F ieberbew egungen  und spontane Schm erzen. Nur als zu fä llig e  C om plication  

treten  zur Caries sicca p artie lle  E iterun gen  hinzu, w enn ein ze lne  k lein e, 

m eisten s keilförm ige, m it der Sp itze  gegen  das Centrum  der E p ip h y se  g e 

richtete  K nochennabschnitte zu letzt dadurch nekrotisch  w erden, dass sie  

fast a llse it ig  von einschm elzendem  K nochengew ebe um geben sind. D ie  

C aries sicca  scheint nach V. vorw iegend in der Z eit vom  B egin ne der 

P ubertät b is g eg en  die M itte der d re issiger  Jahre hin zur E ntw ickelung  

zn k o m m en ; ihr häufigster S itz ist das Schu ltergelenk . —  D ie  Symptome, 
w elch e  zur Diagnose führen, s in d : Schm erzhaftigkeit im G elenke bei A n
strengungen , später B eschränkung der B ew eglich keit im G elenke und endlich
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V erlu st derselb en . B ei der U ntersuchung findet m an dann d ie  G elenkenden  

ungem ein fest gegen einan der fixirt und den Oberarm dem  Stam m e anliegend , 

ohne knöcherne A n kylose . D ie  Schu lter m agert ab und sinkt in der G elenk-  

gegen d  ein . Später w ird der zerstörte  G elenkkopf g egen  die Cavitas g len o id ea  

a n g ezo g en  oder g egen  den P ro cess coracoid . verschoben , w odurch d ie  Schu lter  

das A u sseh en  w ie b e i einer L uxatio su bcoracoidea gew innt; jed o ch  is t  im  

F a lle  von C aries sicca  der Arm  oft um 3/4— 1" verkürzt. Sich  se lb st  

ü b erlassen  scheint d ie Caries sicca  in 1— 2 Jahren m it e in er sehr festen  

A n kylose  auszuheilen , d ie  in d essen  m eist nur eine fibröse  ist. D ie  B e 

handlung der C aries sicca  artic. hum eri b esteh t iu  festen  V erbänden, J o d 

bepinselungen , V esicatoren  u. dgl. V. sah nur in  einem  F a lle , und zwar  

nach der A p plication  der J o d tin c tu r , S tillstand  eintreten . In  3 F ä llen  

führte er d ie  su bp eriosta le  K esection  m it einem  L ängsschn itt aus. W egen  

der V ersch iebung der G elenkenden  schon vor der O peration glaubt V ., 

dass in d iesen  F ä llen  das R esu lta t der su b p eriosta len  R esectio n  nicht 

b esser  sein  wird, als bei den gew öhnlichen  R esectionen . N ur wo noch  

kein e  V ersch iebung zum Proc. coracoid . stattgefunden hat, dürfte die su b 

p er io sta le  R esection  diesem  U eb e lsta n d e  vorzubeugen verm ögen, w enn näm 

lich  das obere E nd e des H um erus durch einen gee ig n eten  V erband fort

während nach aussen gedrängt würde. Am  einfachsten gesch eh e  d ieses  

durch einen  grossen , m it F irn issp ap ier  um hüllten B indenkopf, der in die  

A chselhöh le  g e leg t und durch über der Schu lter sich  kreuzende H eftpflaster  

in se in er  L age  b efestig t wird, während ein grösser , handbreiter H eftp flaster

streifen  den unteren T h eil des O berarm s gegen  den T horax fixirt.

Um  bei Querbrüchen der Patella während der langen D auer ihrer  

B ehandlung dem  K ranken d ie  sitzende S tellu ng  und versch iedene  B ew egu n 

gen m öglich  zu m achen, em pfiehlt M. H. T y r r e l  (Gaz. hebd. 1 8 6 7  N . 39 )  

fo lgen de V erb and w eise: N achdem  die Schw ellung des K nies nachgelassen

hat, w ird die E xtrem ität in E xten sion  gehalten , w orauf m it H ilfe einer  

sanften C om pression die F ragm ente einander sorgfä ltig  genähert, und m itte lst 

e in es halbm ondförm igen R osshaarkissen s, das über d ie K n iesch eib e  zu lieg en  

kom m t, und A chtertouren in ihrer L age b efestig t w erden . S ch liesslich  wird 

die ganze E xtrem ität zu drei V iertel ihres Um fangs von  hinten her m it 

e in er von der H üfte bis zum F u sse  reichenden  P appsch ien e um geben und 

d iese , nachdem  sie  trocken gew orden  ist, m it e in er  d icken L age  von  

B aum w olle ausgefü ttert und m it B indentouren b efestig t.

E in en  F a ll  von Hüftgelenksverrenkung, der durch se in e  E n tsteh u n g s

art und den U m stand, dass der V erle tzte  noch m ehrere T a g e  lang  grö ssere  

S treck en  zurücklegen  konnte, m erkw ürdig ist, besch reib t P . II. M a c l a r e n  

(E dinburgh M ed. Journ. 1 8 6 7  Sept.).
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Ein langer und kräftiger junger Mann fiel rückwärts auf die Hände und 
Fersen und fühlte, indem er sich niederliess, dass er sich in der Hüfte weh 
gethan h ab e; er war aber im Stande fortzuarbeiten und noch zwei englische M eilen 
weit nach Hause zu gehen. M. fand das ganze betreffende Glied verlängert, die 
Hüfte abgeflacht, den Trochanter nach unten und vorn dislocirt, 1 Zol l  von der 
Spina anter. sup. oss. ile i weiter entfernt als an der anderen Seite. A lle Bewe
gungen waren erlaubt, mit Ausnahme der Rotation nach aussen (?), die schmerz
haft war. M. stellte die D iagnose: Dislocation des Femurkopfes auf das Foramen 
ovale. D ie Einrichtung geschah unter der Chloroformnarkose. Der Kranke lag auf 
dem Rücken; Becken und Schulter wurden fixirt. Der Operateur nahm die be
treffende Extrem ität auf seine Schulter und extendirte, während ein A ssistent 
das obere Ende des Femur mit einem Handtuch nach abwärts zog.

Dr. H erm ann.

A u g e n h e i l k u n d e .

U eb er  das Vorkommen von Augenverletzungen bei Metallarbeitern
und eine neue A rt von Schutzbrillen  schrieb  H. C o h n  in B resla u  (B erl. 

kl. W ochenschr. 18 6 8 . 8 ) . D erse lb e  untersu ch te  1 2 8 3  M eta llarb eiter  aus 

sech s F abrik en . E s  ergab sich , dass nahezu jed er  A rbeiter  2 — 3m al jähr
lich  le ic h ter e  A u genverletzungen  erfahre, und fast die H älfte  der A rbeiter  

h atte  b ere its  so lche V erletzungen , w elche ärztliche H ilfe nöth ig  m achten. 

Am  m eisten  unter den M eta llarbeitern  sind die G ussputzer (8 7  pC t.) den  

V erletzungen  a u sg esetz t, darauf fo lgen  M aschinenbauer 8 3  pCt., D reher  

6 9  pCt., B ohrer 54  pC t., K esse lsch m ied e  5 3  pC t., S ch lo sser  4 9  pCt., 

H obler 46  pC t., Schm iede 4 4  pC t., Schm elzer 26  pCt., Schraubenschneider  

2 0  pCt. U n ter 1 2 8 3  untersuchten A rbeitern  und 6 3 3  V erletzten  wurden  

2 7 9  arbeitsunfäh ig  (m ussten  T age oder W ochen  „ fe iern “). D aher kom m en  

auf 1 0 0  A rbeiter  22 A rb e itsu n fä h ig e , und auf 100  V erletzu ngen  44  

A rbeitsunfähige. Im  Ganzen haben 2 7 9  V erle tzte  4 7 2 6  T age, d. h. 12 Jahre  

11 M onate 11 T age fe iern  m üssen. Unter 1000 Arbeitern büssen 28  
einen Theil des Sehvermögens ein und 16 verloren ein Auge völlig! —  

Schw ereren V erletzu ngen  sind nam entlich  die D reher, Schm iede, S ch lo sser  

und Schm elzer a u sg esetz t. —  E s  fiel auf, dass nur sehr w enige A rbeiter  

Schu tzb rillen  trugen, und d ies aus dem  G runde, w eil d iese lb en  zu leicht 
zerbrechen, zu schwer und zu theuer sind. Um  d iesen  U ebelstän d en  abzu

helfen , veran lasste  C. den F abrikanten  M. R aphael in B reslau  (B ahnhof

strasse , 10), der ein  L a g er  von G lim m ergegenständen b esitz t, die H er

ste llu n g  von G lim m erbrillen  zu versuchen, w elche auch en tsch ieden  gelungen  

ist. D ie  G lim m erbrillen  haben den V ortheil, dass sie  n icht zersch lagen  

w erden können. S ie  sind ferner fast noch einm al so le ich t a ls d ie  G las
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brillen, halten  das A u ge der F eu era rb eiter  kühl und k o sten  blos den fünf

ten  T heil der G lasbrillen  (6  S ilbergroschen). E s  l ie g t  im In teresse  der  

K ranken- und U n terstü tzu ngsk assen  der Fabriken , so lche Schutzbrillen  

anzusch affen , denn d iese lb en  würden hiedurch bedeutend an K rankenkosten  

sparen. In den F abriken , w elch e 0 . un tersu ch te, betrugen d ie se  für 2 7 9  

A u gen v er letz te  1 5 7 5  T h a ler; die A nschaffüngskosten von G lim m erbrillen  

aber für 1 2 8 3  A rb eiter  b los 2 5 6  T haler, daher sich  e in e even tuelle  E r-  

sp arn iss von 1 3 1 8  T hlr. ergäb e. A uch für M inirer, A rb e iter  in chem i

schen F ab rik en , S te in m etze , S te in sch le ifer , K oh lenarbeiter, B ergleu te, 

H eizer , E isenbahnschaffner würde sich  die Anschaffung von G lim m erbrillen  

em pfeh len . (E s  handelt sich  h ier  thatsäch lich  um eine Sache von grösser  

p raktischer B edeu tu n g; die G lim m erbrille le is te t  A lles  das, w as C. von  

ihr b erich tet. R ef. hatte G ele g en h e it , sich von ihrem  W erth e  zu über

zeu gen  ; es is t  daher w ünschensw 'erth, dass nam entlich  jen e  A erzte , 

w elch e  a ls F abrik särzte  w irken, dem  angeregten  G egenstände vo lle  B ea ch 
tu n g  schenken . R ef.)

E in  Exophthalmometer zur Messung der Prominenz der Augen  g ib t  

H. C o h n  in B reslau  (M onatschr. f. A u gen h lk d .) an. A ls A usgangspunkt 

se in er  M essun gen  w äh lte er d ie S te lle  des M argo supraorb ita lis, w elche  

senk recht über der M itte  der P up ille  des in die F ern e  b lickenden  A uges  

steh t. Z eigt sich d ie  M itte  des oberen O rbitalbogens genau senkrecht  

über dem  C ornealgipfel, so  is t  d ie  P rotrusion  P  =  0 ; steh t (w ie  b e i G e

sunden) der H orn hau tsch eite l x mm hinter dem  O rb ita lb o g en , so is t  P  =  

—  x mm; steh t er vor dem selben , so is t  P  =  -f- x mm. D as Instrum ent 

b esteh t w esen tlich  aus einem  m itte lst  e in er S tirn p e lo tte  fixirbaren O rbital

h a k en , dessen  S tellu ng  und A bstand von dem  H orn hau tsch eite l m itte lst  

D iop tern  g em essen  w ir d , w elch e auf einer in  der S ch läfengegen d  befind
lichen  Scala  versch iebbar sind. C. hat m it d iesem  Instrum ente an 4 2 7  

Individuen M essun gen  a n g este llt  und als G ränzen gefunden P  =  —  10 mm 

b is -f- 1 2 mm. B e i G esunden schw ankte P  zw ischen —  5 und 0 . W enn  

P  >  -f- 3 , so lie g e  jed en fa lls  b ereits eine p ath olog isch e P rotrusion  vor. 

D och  is t  dam it k e in esw egs gesa g t, dass n icht ein  A uge, w elch es P  =  0  

oder P  =  —  x  zeig t, auch krankhaft protrudirt sein  könne. E in e  a b so 

lu te  G ränze zw ischen p h y sio lo g isch er  und path o log isch er  Prom inenz ex i-  

stir t nicht. N ur ein V erg le ich en  beider  A ugen d esse lb en  Individuum s oder  

fortlaufende B eobachtun gen  d esselb en  A u ges können A u fsch lüsse  über  

path o log isch e  V orgänge geben. E s  fanden sich  unter 4 2 7  P erson en  nur 

8 2 , deren beide A ugen P  g leich  gross zeigten . U n tersch ied e von 1 — 3mm 

kom m en se lb st bei G esunden häufig vor. A lter  und G esch lech t scheinen  

ohne E influss au f d ie P rotrusion  zu se in ; dagegen  is t  der R efraction s-  

Anal. Bd. XCIX. 6
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zustaud dam it m eisten s im  Zusam m enhang. S ieh t m an von Tum oren und 

M orbus B ased ow ii ab, so liefern  d ie  hochgradigen M yopen d ie  b ed eu ten d 

sten  P rom inenzen . F re ilich  fand C. auch M yopen, wo w egen  stark vor
g ew ölb ter  O rbita lbögen P  =  —  4 war. (E in  Z e ich en , dass der obere  

O rbitalrand denn doch nur bed in gungsw eise  als M esspu nk t für V ersch ie 

bungen des D reh pu nk tes angesehen  w erden könne. R e f.)  —  A ls e in e e ig en 

tü m lic h e  B eobachtung b ezeich net e s  C., dass 3 Aphasische, w elch e er  

u n tersu ch te, P rotrusion  des linken  A u ges zeig ten . A uch einen  F a ll  von 

recurrirender Prom inenz beob ach tete  C. D ie  P rotrusion  trat jed esm a l zur 

Z eit der M enstruation  auf. A uch der H als hatte  in  seinem  grö ssten  U m 
fange zur Z eit der M enstruation  14 '/s " , son st nur 14". —  D as E x o p h th a l

m om eter v erfertig t M echanicus S itte  in B reslau , a lte  T a sch en strasse  8.

Zur Heilung der Verengerungen der Thränenw ege em pfieh lt 

J. S t i l l i n g  in  C assel (U eb er  d. H eilung d. V erengerungen  d. T hränenw ege, 

C assel 1 8 6 8 . J. E . K rieg er) die innere Incision, ein  V erfahren, w elch es  

sich  in  der U ro lo g ie  a ls das rasch este  und sich erste  b ereits bew ährt haben  

so ll. M an s te lle  dam it den natürlichen W eg  für d ie A ussonderung der  

S ecre te  sicher w ieder her und die W ahrschein lichk eit der R ecid ive  se i in 

hohem  G rade verringert. Zur Bestim m ung' des S itzes der Strictur benützt  

St. e in e B ow m an’sche Son d e N . 1. D as M esserchen , das für d ie  D urch

schneidung der Strictur bestim m t is t , hat eine K linge von der F orm  e in es  

schm alen  rechtw in keligen  D reieck es m it abgerundeter, aber schneidender  

S p itze . N achdem  St. d ie S trictur durchschnitten , ü b er lä sst er  d ie  H eilung  

der V erengerung vö llig  der Natur. E s  w erden 9 F ä lle  beschrieb en , wo 

sich  das V erfahren bew ährt haben so ll.

Die neueste Phase der Staaroperation is t  e ine k le in e  S tre itsch rift  

b etite lt, w elche R ef. im  N ovem ber 1 8 6 7  pu blicirte  und worin die L in ear

ex traction  v. G r a e f e ’s einer K ritik  unterzogen  wird. Im  Januarheft 1 8 6 8  

der klin. M onatsb . f. A ugenh. schreib t v. G r a e f e  unter dem  T ite l: „ Ueber 
v. Hasner's Kritik der Linearextraction“ ein e E rw iderung. D a ss e in e  so lche  

in g ere iztem  T o n e  gehalten  sein  w erd e, darauf m usste R ef. g e fa sst  sein, 
und war e s  auch. In se iner E ntgegnu ng bringt G. neue A rgum ente für 

se in e  M ethode n icht bei, noch stü tzt er  d ie a lten  kräftiger. Zwar versich ert  

er, dass P a tien ten , „w elch e, se lb st wenn sie  auf dem  einen  A u ge ein  

K olobom  davontrugen und auf dem  anderen sich  der id ea lsten  H eilung  

nach L appenextraction  erfreuen”, doch dem  kolobom atösen  A uge und der  

veran lassenden  O peration den V orzug geben . A ber die A eu sseru n gen  der  

Z ufriedenheit b e i P atien ten  sind  sehr w ech se lnd  und en tscheiden  N ichts  

für den W erth  e in er M ethode. S o ll die „peinvolle  N achbehandlung der  

L appenextraction” h ier  in  d ie W agsch a le  fa llen?  W ie  es dam it stehe,



A u g e n h e i l k u n d e . 8 3

darüber bat sich  R ef. in  ob iger B roschüre b ereits ausgesprochen . D ie  L ap 
penoperation  fordert genau dieselbe Nachbehandlung, w ie die m odificirte  

L in e a re x tra c tio n ! D och  R ef. w ill e s  verm eiden, im m er auf d asse lb e  T hem a  

mit denselb en  A rgum enten zurückzukom m en. E r  g eh t hier nur au f G r a e f e ’ s 

historische D igression  näher ein. A n dem  Citate des R ef. aus P l i n i u s :  „Squam - 

mam in ocu lis em ovendam  potius quam extrahendam ” nim m t G. A nstoss. 
D ie se r  P a ssu s so ll ke in erle i B ew eis  lie fern , dass die A lexandriner b ereits die  

E xtraction  kannten , denn G. bezw eife lt, dass Squam m a m it Staar zu über

setzen  se i ? Ich w ill absehen  davon, dass z. B . die m edicin ische F acu ltä t in  

P aris aus A n lass der K ritik  des W erk es von W e n z e l  das W ort Squamma 

b e i P l i n i u s  g le ich fa lls  als K atarakta deu tete; ich  frage, ob die M ethoden  

der E xtraction  und D isloca tion  sich  auf „organische A uflagerungen  der  

H ornhaut” nur im  E n tfern testen  beziehen  la ssen  und ob nicht v ielm ehr  

gerade d iese  A usdrücke „extrah ere” und „em overe” den entsch iedenen  

B ew eis liefern, dass P l i n i u s  m it „Squam m a” gar nichts A nderes m einen  

konnte, als d ie K atarakta? G erade P l i n i u s  m ochte es m it der B eze ich 

nung der K atarakta n icht genau nehm en. E r  w ählte w ahrscheinlich  den  

landläufigen Ausdruck, und d ieser  war eben  „Squam m a.” A uch heutzutage  

feh lt es n ic h t an ähnlichen populären B ezeichnungen . — D ass übrigens 

P l i n i u s  den K am pf zw ischen E xtraction  und D isloca tion  dam als ent
sch ieden  habe, w ie m ir G. zum uthet, geh t offenbar aus m einem  Citat nicht 
hervor. Sage  ich  doch ausdrücklich ; „K ein  M ensch dachte m ehr daran, 

dass es anders se in  könne, d. h. als Plinius die kurze, aber fü r  die Geschichte 
der Katarakta sehr bedeutende Notiz nieder schrieb, wur der Kam pf zwischen 
den beiden Operationsmethoden bereits entschieden.” H err v. G. is t  wohl 

se lb st  e in sich tig  genug, n icht m ehr und nicht w eniger aus m einem  Citat 

h erauszu lesen . A ber freilich , es han delte  sich ja  nur darum, die A ufm erk

sam keit abzulenken und m ir m indestens einen  h istorischen  Schnitzer aufzudis- 

putiren, w enn e s schon m it der R efutation  der G ründe g eg en  die L inear
m ethode n ich t rech t g eh en  w ollte. So m uss denn auch L a t h y r i o n ,  d es

sen  L eb en sze it Niemand genau kennt und den ich  beiläufig in  das 1. und  

2 . Jahrhundert versetzte, herhalten  und m eine A ngabe könne um e in  h a l

b es  Jahrtausend feh len , m ein t G r a e f e .  D arüber w erde ich  a llerd ings m it 

G. nicht streiten . W ill er L a t h y r i o n  um 6 0 0  anstatt 1 0 0  leb en  la ssen , so  

so ll e s  ihm geg ö n n t se in ! N iem and wird etw as dagegen  haben können, 

aber auch N iem and etw as —  dafür. E in  „Y erständniss des Zusam m en

hanges für die H erleitun g  h istorischer W ah rh eiten ” lä ss t  sich  ke inesfa lls  

aus der h istorischen  P o lem ik  v. G r a e f e ’ s über P l i n i u s  und L a t h y r i o n  

herausfinden. Prof. v. Hasner.

6*
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U eber die acute Entzündung des häutigen Labyrinthes, die gew öhn
lich  irrthüm lich für M eningitis gehalten  wird, schreib t Y  o l t o i  i n i  (M onatschr. 

f. O hrenheilk. 1 B e ila g e  zu Nr. 1). E r  kann se in e  D iagnose  noch nicht 

durch S ection sresu lta te  b eg rü n d en , g laubt d iese lb e  aber aus den b lossen  

Sym ptom en m it S ich erh eit ste llen  zu können. D ie  K rankheit kom m t fast 

a u ssch liess lich  h e i K indern und zwar vom  frühesten  A lter  b is zur P u b er

tä tsz e it  vor. S ie  endet in  der R eg e l m it T au b h eit, daher b le ib en  die  

K inder, d ie  noch nicht sprechen konnten, taubstum m  und w erden es, wenn 

s ie  schon sprechen konnten, aber noch n icht etw a das 7 .— 9. Jahr ü b er

schritten  haben. N ur w enn der e igen tlich e  S itz  des G eh ö rsin n es, der  

G ehörnerv  in  se in er  A usbreitung im  L abyrinthe zerstört is t , tr itt abso lu te  

T aub heit e i n , w elche aber nach Y. n icht darin b e s t e h t , dass der  

K ranke überhaupt abso lu t n ichts m ehr hört, sondern nur darin, dass er  

die Sprache und d ie  W orte  n icht m ehr versteht. B e i B eurtheilun g  der  

H örfäh igk eit b eachte m an d iesen  U m stand und täusche sich  nicht, w eil 

d er  K ranke noch d ie se s oder jen es  G eräusch vernim m t. D ie  K rankheit 

befä llt d ie K inder gew öhnlich  z iem lich  p lö tz lich  ohne nachw eisbare V e r 

an lassung und, w ie  es scheint, in jed er  Jahreszeit. E s  treten  a lsbald  h ef

tig e  H irnerscheinungen e in ; haben die K inder noch B ew u sstse in , so  g r e i

fen  sie  nach dem  K opfe, in  der R eg el w erden sie  aber b a ld  b ew u sstlos. 

U n ter h eftigem  F ie b e r , glühendem  G esich te  und K opfe phantasireu  sie  

stark und bohren m it dem  K opfe hintenüber in d ie B etten . D er  übrige  

K örper w ird zuw eilen  w ie  s te if  oder es treten  le ich te  p a retisch e  E r sc h e i

nungen in den E x trem itä ten  ein; n iem als hat V. anhaltende L ähm u ngs

erscheinungen  beobachtet. Z uw eilen  tr itt sehr h eftig es anhaltendes E rb re

chen, V erdrehen  der A ugen  hinzu oder d ie K inder stieren  die Ihrigen  w ild  

an. D as L e id en  tr itt gew öhnlich  so p lö tz lich  auf, dass die ganz gesunden  

K inder in Z eit von 12 Stunden zuw eilen  schon unter F ro st und E rbrechen  

daliegen. In m anchen F ä llen  ze ig t die K rankheit e in en  in term ittirenden  

Charakter und wird dann auch für In term ittens gehalten . B e i so eclatan- 

ten  G ehirnerscheinungen  steh t dann der h erb eigeru fen e A rzt n ich t an, das 

L eid en  für eine M eningitis zu halten. N ach 3 oder doch nach 8  T agen, 

se lten  sp äter  kom m t das K ind aus der B ew u sstlo sig k e it zu s ic h , während  

a lle  stürm ischen E rscheinungen  schw inden; es erh olt sich  schn ell, sieh t  

w ieder gesund a u s, nur hat es noch lange einen taum elnden Gang. G e

w öhnlich is t  das G ehörverm ögen schon a u f der H öhe der K rankheit ver

n ichtet. D och  g ib t es auch F ä lle , wo ein  a llm äliger Schwund der F u n c

tion auftritt, aber dann is t  es charakteristisch , dass die K inder über sub-
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jectiv e  G ehörerscheinungen  M agen ; s ie  hören M usik  und m achen ihre  

A ngeh örigen  darauf aufm erksam . D ie sen  kom m t d ie  Sache zuw eilen  scherz

haft vor, b is sie  endlich  zur U eberzeu gu n g  gelan gen , dass das K ind  n ich ts  

m ehr hört. D ie  G eh irnerscheinungen , a ls taum elnder Gang und E rbrechen , 

w erden von Y. aus e in er A ffection des L abyrinthes erk lärt. T aum elnder  

G ang is t  ein  constan tes Sym ptom  der V erletzu ng  der halbzirkelförm igen  

Canäle, w ie p h y sio lo g isch e  E x p erim en te  erw iesen  haben; ja  se lb st das E r 

brechen w ird nach C z e r m a k ’s E xperim enten  als Sym pton der V erletzung  

d es L abyrinth es g ed eu tet. Schon bei geringfügigeren O hrenleiden b eo b 
achtet m an zuw eilen  Schw indel und taum elnden Gang, m anchm al so stark, 

dass d ie erw achsenen  P atien ten  h in fallen , so z. B . b e i b lo ssen  O hrenschm alz

pfropfen, kurz A ffectionen des äu sseren  G ehörganges. W as beson d ers g egen  

M en in g itis  spricht, i s t  der A bgang von L älim uugserscheinungen im  B ere ich e  

des F a cia lis . V. erklärt d ie auch von M o o s  beob ach tete  und a ls M enin

g itis  cereb rosp inalis b ezeich n ete  K rankheit für eine acute E ntzündung des  

L abyrin th es. A lle  (1 3 )  von M o o s  b eobachteten  F ä lle  endigten m it T aub
heit. B e i e inem  P atien ten  war C om plication m it Sch ie len , b e i e inem  ande

ren m it C h orio id itis vorhanden. Sonst waren die K inder gesund. W as d ie  

B ehandlung der T aubheit anbelangt, so hat M o o s  w eder von B ädern , noch  

von Jodkalium , noch von E lek tr ic itä t einen  E rfo lg  gesehen . V . th e ilt  fo l
genden F a ll m it, wo B esseru n g  des L eid en s eintrat.

Julius Tr. aus Landsberg bekam 2 Mouate alt angeblich die Gehirnent
zündung, im 9. Monate die Masern. Das Kind war völlig taub. Als es etwa 2 
oder 3 Jahre alt war, begaben sich die Eltern nach Berlin. G.-R. Dr. E b e r t h  
verordnete Ung. tart. stibiati auf den abrasirten Scheitel und liess die Stelle ein 
halbes Jahr lang in Eiterung erhalten. Das Kind, welches bisher kein W ort g e 
sprochen, fing allmälig an, einige W orte zu sprechen. Als es 9 Jahre alt war, 
brachten es die Eltern zu V. Am Gehörorgane war nichts Abnormes durch die 
Untersuchung zu ermitteln. E s sprach viele W orte, aber keine zusammenhängenden 
Sätze; durch das Hörrohr vernahm es ziemlich die Sprache und sprach die 
meisten W orte nach. V. widerrieth den Eltern, das Kind in ein Taubstummen
institut zu geben und empfahl dem Vater, mit demselben Sprachübungen m ittelst 
eines Hörrohrs anzustellen. Der Zustand besserte sich nach 9 Monaten so weit, 
dass Pat. bekannte W orte und Sätze sofort versteht, wenn man sie ihm in’s Ohr 
sagt. V. hat seitdem die Einreibung mit der Brechweinsteinsalbe wiederholt an
gewendet, kann aber vor der Hand über die Resultate noch nicht berichten.

In einem  Sch lu ssartik el über d ie künstliche Perforation des T rom 
melfelles besp rich t S c h w a r z e  (Arch. f. O hrenheilk. III., 4 .)  d ie  Opera
rationsmethode. In der R eg el m uss d ie O peration unter B enutzung des  

S p ieg e ls  und des T richters gem ach t werden. N ur bei w eitem  G ehörgange  

kann man d iese  Instrum ente entbehren und bei d irect ein fallendem  L ich te  

d ie  Incision  m achen. D er  A ssiste n t hat den K op f des K ranken zu fixiren
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und das Ohr nach h in ten und oben abzuziehen. H at man keinen  A ssisten 
te n , so kann man den Czerm ak’schen S p iege l m it dem  M undstück oder  

den B eleu ch tu n g ssp ieg el von S e m e l e d e r  zu H ilfe  nehm en. D as rechte  

T rom m elfell so ll m it der rechten, das lin ke m it der linken H and in c id irt  

w erden. D ie  In cision  so ll 1— 2'"  breit sein . I s t  das T rom m elfell v o rge

w ölbt, so  w ird an der grö ssten  C onvexität incid irt, wenn nicht, so so ll der  

Schn itt so a n geleg t w erden, dass er d ie  E ad icesfasern  der L am ina pro- 

pria quer trennt. Am bequem sten  is t  es, d ie P a racen tese  im h in teren  

unteren Q uadranten zu m achen, doch darf der Schn itt n icht zu hoch ange

le g t  w erden. D ie  dazu verw endete  N a d el is t  an der Sp itze  zw eisch n eid ig , 

5 Ctm. lang, kn ieförm ig gebogen , der Griff von E lfen b e in , ach teck ig  und  

10  Ctm. lang. D er  P atien t hat 1 — 2 T age nach der O peration b e i rauher  

W itteru n g  das Zim m er zu hüten. D ie  E x c is io n  e in es T rom m elfellstü ck es  

is t  erh eb lich  schw ieriger. E m pfindliche P erson en  w erden chloroform irt. Ist  

das T rom m elfell z a r t , so w ird die E x c is io n  m it der N a d el g em a ch t, is t  

es sk lerosirt, so w ird der E instich  m it der N ad el ausgeführt und durch  

ein  vorn stum pfes schm ales M esser  die Schnittführung vo llen d et. Y o r  dem  

E insch n eid en  suche man durch die L uftdouche das T rom m elfell m ö g lich st  

w eit von der L abyrinthw and zu entfernen. S ind K alkablagerungen  vor

handen, so  w erden d ie se  excid irt, wenn n icht, so findet d ie E x c is io n  e in es  

K reisau ssch n ittes im h in teren  unteren Q uadranten statt. D er  erste  Schn itt 

i s t  bogenförm ig und wird p aralle l zur unteren H älfte  des P aukenringes  

knapp an d em selb en  geführt. D ie se r  Schn itt is t  d ie B asis, au f der ein  

g leich sch en k lig es D reieck  besch rieb en  w ird, d essen  Sp itze unter dem  

E n d e des H am m ergriffes liegt. D esw eg en  wird beim  zw eiten  Schn itt unter  

der Sp itze  des H am m ergriffes e in gestoch en  und d ie  Trennung nach vorn  

und unten vorgenom m en. D er  dritte  Schn itt beg inn t unter der In cision s-  

ste lle  des zw eiten  und w ird nach h in ten  und unten geführt. So hängt 

sch liesslich  der d re ieck ige L appen  nur durch eine schm ale B rücke m it 

dem  T rom m elfellreste  zusam m en und w ird sch liesslich  auch g e löst. B lu tet  

es, so w ird m it schw ach lauwarm em  W a sser  ausgespritzt. N ach  der O p e

ration  wird das Ohr v erstop ft und verbunden. 2 4 — 36  Stunden nach der  

O peration tr itt d ie R eaction  auf, die den P a tien ten  m itunter auf e in ige  

W ochen  arbeitsunfäh ig  m acht. D as F ie b e r  dauert 1 — 8 T age.

D r. Niemetschek.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Zur Pathologie des Hirnabscesses (In a u g : D isser t. von R udolf  

M e y e r .  Zürich, 1 8 6 7 ) .  Durch eine a u f e in e um schriebene S te lle  w irkende
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E ntzündungsursache en tsteh t zuerst entzündliche E rw eichung und sp äter  

eitr ig e  Infiltration , w elche en tw eder den T od des Individuum s b ed in gt oder  

sich  durch b in d egew eb ige  W ucherung g egen  d ie  gesun de U m gebung zu ab

k a p se lt. D er  so  entstandene B a lg a b scess  kann dann Jahre lang  b esteh en , 

bis e in e neue S chäd lichk eit e in tritt, d ie von den verd erb lich sten  F o lg en  

für den O rganism us zu sein  p f l e g t ; e in e H eilung  durch E ind icku ng und  

V erkreidung des Inhalts is t  m it S ich erh eit kaum  jem als b eo b a ch te t worden. 

D ie  erste  S tu fe entzündlicher E rw eichung is t  durch serö se  E xsu dation  in 

die  G ew eb se lem en te, dadurch b ed in gte  M aceration  der N ervenfasern  und 

N ervenk örp er und W ucherung junger Z ellen  ch a ra k ter is ir t; gew öhn lich  

sind noch C apillarb lutungen vorhanden. In der N achbarschaft entsteht  

H y p e r ä m ie ; se lb st  d ie  V enen der P ia  sind m it B lu t überfü llt. W enn nun 

die  W ucherung der Z ellen  der g le ich ze itig en  V erm ehrung der G efässe  

voraneilt und h iem it d ie  neuen Z ellen  von der E rnährung a u sgesch lossen  

w erden , so  is t  d ie e itr ige  E ntzündung geb ild et, m it der m eisten s die en t
zü nd liche H yperäm ie nachlässt. D ie  E iteransam m lung kann nun in d iesem  

Z ustande längere  Z e it, v ie lle ich t b is zum T ode des Individuum s b e s te h e n ; 

s ie  kann sich  auch durch A u sb reitu ng  der E ntzündung vergrössern , oder  

es kom m t zur A bkapslung, indem  sich  e in e reactive E ntzündung en t

w ick elt, d ie zur B indegew ebsw ucherung führt, w elch e den zum F rem dk örp er  

gew ord en en  A b scess  nach Innen zu w ie  e in e M em bran abgränzt, während  

s ie  nach A u ssen  m ehr oder w en iger unverm erkt sich im  Parenchym  ver

lier t. A nfangs von der W eich h eit des G ranulationsgew ebes gew innt d iese  

M em bran sp äter  e in e  straffe fib r ö se , se lb st  knorpelhafte R esisten z . D as  

Contentum  der M em bran sind E iterze llen  oft schon im  fettigen  Z erfall, 

K erne und m olecu lärer D etritu s, oft H äm atoid inkrystalle , se lten er  Corpora  

am ylacea. D ie  F arb e des E iter s  is t  ge lb lich  b is grün, sein  G eruch m it

unter fö tid , was m eisten s von L eid en  benachbarter K nochen, se lten er  von  

B lu tsep s is  abhängt. D ie  chem ische R eaction  des E iter s  is t  a lkalisch . D ie  

A nzahl der A b scessh erd e  hängt m eisten s von der U rsache a b , indem  

gew öhnlich  e in e um schrieben w irkende E ntzündungsursache nur einen  

H erd  se tz t; doch scheinen  von diesem  aus durch directe  In fection  der  

U m gebung neue  E iterh erd e  entstehen  zu können. D ie  G rösse der A b scesse  

schwankt innerhalb bedeutender G ränzen. P yäm isch e m ultip le sind häufig  

nur steck nad elkop fgross und w achsen dann durch Confluenz h e r a n ; v ie le  

uniloculäre A b sc e s se  sind tauben- b is h ü h n ereig ro ss; es kom m t vor, dass 

ein, se lb st be ide  G ehirnlappen vere itern ; d ie e in e  H älfte des K leinhirns, 

e in e  ganze G rossh irn h em isp h ä re , ja  sogar das ganze K leinhirn  können  

to ta l destruirt w erden, ohne dass d ie Sym ptom e nur im  E n tfern testen  der 

G rossartigk eit des anatom ischen P ro c esse s  nahe käm en. K ein e  von b e i
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den H em isphären b esitz t  e in e B evorzugung vor der anderen in B eziehung  

auf die H äufigkeit der A b scesse , e b e n s o w e n ig  als sich e in e  relativ  g rössere  

F requenz der H irneiterung im G rosshirn gegenüber dem K leinhirn nach- 

w eisen  lässt. D ie  nächste U m gebung der H irneiterung w ech se lt w esentlich , 

je  nachdem  der A b scess abgekap se lt is t  oder nicht, dann nach dem  A lter. 

B ei der E iterin filtration  sind die G ränzen nicht genau zu bestim m en ; es 

sch liesst  sich  ringsum  ödem atöse E rw eichung an und zackige A usläufer  

setzen , beson d ers den G efässen nach, die E iterb ildun g t ie f  in das um ge
ben d e G ew ebe fort. D ie  G efässe  im B ereich  des H erdes sind blutreich, 

ihre W andungen m it kleinen , b lassen , rundlichen, den E iterze llen  ähn li

chen G eb ilden  durchsetzt und dadurch oft auf das 5 — lO fache verdickt. 

D a ra u s b ild et sich nach und nach eine festere  b in degew eb ige Substanz, 

w elche das G ew ebe der P seudom em bran unverm erkt in das norm ale H irn
parenchym  ü b erle itet. E kchym osen  und rothe E rw eichungsherde sind in 

der n ächsten  U m gebung e in es A h scesse s  n icht se lten . Von A ussen  m ar- 

kirt sich  der S itz des A h scesse s  oft durch eine Verfärbung der H irnsub

stanz ; o ft erscheinen  die Gyri verstrichen und a b g e p la tte t , oft endlich  

d eu tet gar keine V eränderung der O berfläche den in der T iefe  v erb orge
nen E iter  an. E in e  F o lg e  des D ruckes des w achsenden A h scesse s ist der 

se lten  feh len de H ydroceph alu s int. W as den w eiteren  V erlauf der A b scesse  

anbelangt, so is t  es theoretisch  wohl denkbar, dass der E iter  zerfällt, die  

flüssigen  T h e ile  resorb irt w e r d e n , d ie festen  R esiduen  einer V ernarbung  

w eichen oder durch V erkalkung unschädlich gem acht w erden ; am M enschen  

sind jedoch  bis zur Stunde die V orgänge einer spontanen anatom ischen  

H eilu n g  des H irnab scesses n icht beobachtet worden. H eilung durch E r 

öffnung eines H irn ab scesses auf chirurgischem  W ege is t  c o n s ta t ir t , g e 

w öhnlich ist aber K unsthilfe n icht m öglich. M ultip le  A b scesse  geringeren  

U m fangs setzen  sich durch F iste lg ä n g e  in V erb indu ng, flie ssen  w ohl auch 

durch V ereiterun g des zw ischenliegenden  P arenchym s in einen H erd zu

sam m en. D iffuse E iterinfiltrationen  brechen häufig nach Innen in die  

V entrikel d u rc h , oder es kom m t zu acuter M eningitis in F o lg e  der d ie  

H irnoberfläche erreichenden E iterung. A usnahm sfälle  sind e s , in denen  

nach vorgäugiger V erw achsung der H irnhüllen d ie E iterung durch das 

S chäd elgew ölbe  hindurch sich unter die w eichen Schädeldecken  erg iesst, 

oder  sich durch die S ieb p la tte  einen W eg in die N asen höh le  , durch das 

F elsen b e in  und T rom m elfell in den äusseren  G ehörgang bahnt. In m an
chen F ä llen  endlich w ird den T od durch ausgedehntes ITirnödem g ese tz t  

oder durch H irnanäm ie. U eber das W achsen  des A h scesse s  feh lt noch  

eine zu fr ied en stellen d e  E rklärung. —  A ls ursächliches Moment findet sich  

im m er entw eder ein direct das Hirn treffendes Traum a oder eine E ntzü n 
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dung benachbarter T h e ile , d ie  sich in  continuo auf das Hirn fortsetzt, oder  

ein entfernterer E iterherd  , von w elchem  aus auf m etastatischem  W ege  

eine In fection  des H irnparenchym s erfolgt, ja  sogar ganz d irecte  E m bolien  

aus throm bosirten  G efässen  sind a ls U rsachen  des H irn ab scesses con sta - 

tirt. A eu sserst se lten  sind die F ä lle , wo man gar keine  U rsache auffinden  

kann und einen id iopath ischen  G eh irnabscess annehm en m uss. D ie  häu

figste  U rsache sind Traum en. Schon die E rschütterung des K opfes durch 

e in en  F a ll auf der S trasse  ohne jeg lich e  V erletzu ng der K opfdecken  und  

d er  K nochen genügte in m ehreren F ä llen , e in e um fangreiche H irneiterung  

herbeizuführen . D er  A b scess entspricht örtlich  n icht im m er der S te lle  

des Schädels, auf w elche das Traum a eingew irkt hatte, sondern er findet sich  

m itunter gerade an der en tgegen gesetzten  Seite. D ie se  F ä lle  sind wohl 
anatom isch auf cap illäre  A p op lex ien  durch Contrecoup und darauf fo lgende  

V ere iteru n g  zurückzuführen. Am häufigsten führen aber Schädelfracturen  

zum H irnab scess, b eson ders w enn Partikeln  der G lastafel das G ehirn ver

letzen . Auch andere in das Gehirn eindringende F rem dkörper, z. B. eine  

abgebrochene M essersp itze  etc. können A b scesse  bedingen. E benso  

w ichtig is t  der E influss der O torrhöe m it C aries des F elsen b ein s . In d ie 
sen F ä llen  betrifft d ie  E iterung sehr häufig das G rosshirn und zwar  

üb erw iegen d  d ie  rech te  H em isphäre. M eistens sind es c h r o n isc h e , fast 

nie acute O to rrh ö en , die zu H irnabscessen  führen. Hä uf i g , doch nicht 

im m e r , finden sich  F is te ln  zw ischen H irnab scess und K n ocheneite
rung. Auch von chronischen  L eiden  der N asensch leim haut können, 

w enngleich  sehr se lten , H irneiterungen ausgehen . E s  b ilden die K nochen, 

d ie G efässe oder auch die N erven die L eitbahnen der vorsch reiten 

den Entzündung. Obwohl entzündliche E rw eichung um T um oren sehr  

häufig ist, gehört doch die Com plication einer H irngeschw ulst m it um fang

reich er A bsced irung zu den grössten  Selten heiten . E ntzündung der K nochen  

oder der W eich th eile  des G esichts kann durch d irecte  F ortleitun g  zur H irn

eiterung führen. —  W enden wir uns nunm ehr zu dem auf m etastatischem  

W eg e entstandenen H irnabcess, so finden wir auf d iesem  genetisch  etw as 

dunklen G eb iete noch den ein fachsten M echanism us bei den durch G efäss- 

krankheiten entstandenen E iterungen  des G ehirns. In den m eisten  d ieser  

F ä lle  is t  eine E m bolie  d ie unm ittelbare U rsache der H irnerkrankung. 

W ucherungen an den A ortenklappen , L igatur einer K arotis, A therom  der H irn- 

g e fä sse  sind als so lche U rsachen  bekannt; doch sind sie  im m erhin nicht 

häufig. A uch acut verlaufende P yäm ie kann zu m ultip len  E iterherd en  des 

G ehirns V eran lassu n g  g e b e n ; w eit öfter sind es ä ltere E iterherd e in den  

versch iedensten  O rganen, d ie zum m etastatischen  H irnab scesse  führen. Von  

jedem  Punkte des O rganism us aus kann das H irn inficirt w erden , z. B.
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von einem  A b scess der Scheide, des M use, rectus abdom inis, von U lcera-  

tionen  des Darm s aus, w elche die L eber inficiren, von vere iterten  M esen ter ia l

drüsen, von der L unge u. s. w. U n en tsch ied en  is t  es, ob auch durch 

T yphus H irneiterung veran lasst w erden kön ne; noch unw ahrscheinlicher  

is t  Syp hilis als ä tio lo g isch es M om ent der H irnab scesse . In den selten sten  

F ä llen  endlich kann man gar keine U rsache constatiren  und spricht dann 

von id iopath ischen H irn a b scessen .—  D er E influss des A lters und G esch lech ts  

wird sich vorzüglich au f d ie B eziehungen zurückführen la ssen , w elche  

zw ischen jenen und der H äufigkeit der eben erörterten  U rsachen bestehen . 
D as Y orw iegen des A b scesses beim  m ännlichen G esch lech t beruht vorw ie

gend  auf der H äufigkeit traum atischer H irnab scesse  beim  M a n n e; d ie H äu
figkeit des A b scesses vom 10. —  50 . L ebensjahre hat vorw iegend ihren  

Grund in der T hatsache, dass sow ohl O torrhöe als Traum a vorzüglich  in  

d iese  L ebensp eriode  fallen. —  D ie  Symptome des H irntum ors und des 

H irnab scesses g leichen  sich  so sehr, dass sie  n icht se lten  a llen  d iagn osti

schen Scharfsinn zu Schanden m achen. H äufiger aber noch a ls beim  H irn

tum or finden wir beim  H irnab scess ein g ro sses M issverhältn iss zw ischen  

den anatom ischen V eränderungen und den klin ischen Sym ptom en. E s  

sch ein t, dass der D ruck, den ein  E iterherd  auf das Gehirn ausübt, w eit  

le ich ter  ertragen wird, als die ste tig  w achsende C om pression durch eine  

G esch w ulst; dann sitzen  A b scesse  fast n ie  in T heilen  von hervorragender  

ph ysio log isch er  W ich tigk eit und die Sym ptom e beginnen daher m eist erst, 

wenn die E iterun g die Centren der M otilitä t e r r e ic h t , oder von innen  

nach aussen (oder in d ie V ertrikel, R ef.)  durchbricht, oder wenn ein  

ausgedehntes H irnödem  (oder  H irnanäm ie, R ef.) d ie E rnährung der w ich
tigsten  H irntheile  bedroht. Nur in w enigen F ä llen  is t  e in e  fast to ta le  

L atenz der H irnerscheinungen durch das U eberw iegen  der Sym ptom e der  

stürm isch verlaufenden A llgem einerkrankung b ed in g t, w ie z . B .  bei acuter  

P yäm ie. D er  B eginn der Sym ptom e ist schw ierig  zu bestim m en , doch  

noch le ich ter  a ls beim  H irntum or, da sie  oft einem  schw eren Traum a fast 

auf dem  F u sse  nachfolgen. Je  a llm äliger aber sich  der A b scess b ild et  

und je  geringer d ie  C ongestion  des H irns dabei ist, desto  unbem erkter  

sch leichen  sich d ie  K rankheitserscheinungen ein. Am  häufigsten is t  K opf

schm erz das erste  Sym ptom , seine In ten sität w ech selt seh r ; bald w ird er 

kaum beachtet, bald is t  er G egenstand der ex cessiv sten  K lagen; er nimmt 

im  A llgem ein en  m it der D auer des L e id en s zu. M itunter ist F ie b e r  vor
handen, das aber häufig fehlt, oftm als Schw indel, se lten er  E rbrechen, noch  

se lten er  C onvulsionen oder P aresen . F ieb ererschein un gen  sind nächst dem  

K opfschm erz das häufigste In itia lsym p tom ; heftiges F ieb er  m it S ch ü ttel

frösten im B eginn der H irnerscheinungen deu tet darauf hin, dass um einen
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alten  H erd ein e fr ische E iterinfiltration  stattgefunden  h at oder dass sich  

m ultip le H erde im Gehirn bilden, oder sie  erw ecken den V erdacht auf 

com plicirende Sinusthrom bose. C onvulsionen waren in  etw a ■/, 0 a ller  F ä lle  

das erste  Sym ptom  (K opfschm erz in a/3, F ieb er  in  '/s der F ä lle ) .  M eistens  

waren sie  a llgem ein  m it V erlu st des B ew u sstse in s, oft m it nachfolgendem  

S op or; m itunter g lichen  s ie  auch ep ilep tisch en  A nfällen . M it dem  B eg in ne  

der E nk ep halitis zusam m enfallend, sch ienen  sie  m eisten s den B eginn einer  

stürm isch  verlaufenden E iterb ildun g anzuzeigen. S e lten er  a ls a llgem eine  

K räm pfe sind solche, die auf das G eb iet e in es einzelnen N erven  sich  b e 
schränken. S e lten er  noch b ilden  P aralysen  den A nfang, P aralysen  des N . 

facialis b e i C aries des F elsen b ein s natürlich ausgenom m en. V on In itia l

sym ptom en aus der sensib len  Sphäre sind N euralgien  d es N . trigem inus 

zu erwähnen und in e in igen  F ä llen  D ysästh esien . A uch Störungen des  

B ew u sstse in s sind nicht se lten , oft durch D elir ien  veran lasst; sehr se lten  

sind dagegen G eistesstörungen , als m aniakische oder m elan ch olische V er 

wirrung, während Unruhe, verändertes B enehm en, m ürrisches W esen  u. s. w. 
öfter erwähnt werden. In einem  F a lle  endlich  wurde Sprachstörung notirt, 

die nicht au f Zungenlähm ung, sondern auf psych isch er  L äsion  beruhte . 

D er Verlauf is t  ein m ehr typ ischer, a ls beim  H irnabscess. D ie  Sym ptom e  

sch liessen  sich  den entzündlichen V orgängen bei der ersten  E ntstehung und  

beim  W achsthum  des geb ild eten  E iterh erd es ziem lich  genau an und zw i
schen ihnen findet sich d ie  charakteristische L atenz der E rscheinungen , 

die m it dem  A ufhören der in itia len  C ongestion beginnt und so lange  dauert, 

bis durch unbekannte U rsachen neue anatom ische V eränderungen im G e

hirn vor sich gehen. J e  w eniger stürm isch und je  w eniger ausgeb reitet  

die le tz teren  sich  entw ickeln , desto  langsam er ro llt  sich das k lin ische B ild  

der H irnstörung ab, d ie im m er m it dem  T ode endet. D ie  D auer der ersten  

entzündlichen Sym ptom e ist  schw er zu bestim m en, denn das erste  ent

zündliche Stadium  wird zu häufig w egen der U n bedeutend heit der E rsch e i

nungen nicht beachtet; in anderen F ä lle n  verlieren  sich die Sym ptom e ganz 

allm älig  w ieder, um einer vollkom m enen oder theilw eisen  Sym ptom losigkeit 

P latz  zu m achen. In einer dritten R eih e  tritt keine L atenz der E r sc h e i

nungen ein , höchstens e in e ganz kurze R em ission  der Sym ptom e. A u f d ie  

ersten  C onvulsionen fo lgen  nach w enigen  T agen neue, v ie lle ich t m it totalem  

V erlust des B ew u sstse in s; an deren S te lle  können dann P aresen  oder eine  

H em ip leg ie  treten ; nach einem  erneuten ep ileptiform en A nfall b le ib t Stertor, 

K om a und es erfolgt der T od  v ielle ich t 8 — 14 T age nach dem  B eginn  

der E rscheinungen . D ie se s  B ild  des acuten H irnab scesses ist aber n icht 

zu verw echseln  m it dem  noch rascher verlaufenden Endstadium  chronischer  

H irn a b scesse ; dem  ersteren  lieg t eine parallel gehende acute E iterun g des
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Hirnparenchyms, die nie zur Abkapslung kommt, zu Grunde, dem letzteren 
ein Durchbruch in die Ventrikeln oder an die Hirnoberfläche oder ein acutes 
Hirnödem. Der chronische Hirnabscess ist durch eine länger dauernde Latenz 
der Symptome charakterisirt, welche zwischen das erste congestive Stadium 
und dasjenige des wachsenden Herdes fällt. Manchmal ist die Latenz durch 
einen geringen Grad von Kopfschmerz gestört; manchmal endlich macht 
der Abscess während seiner ganzen Dauer durch keinerlei Hirnsymptome 
auf seine Existenz aufmerksam. Die Dauer der Latenz ist sehr verschie
den und es lässt sich hier keine Durchschnittszeit aufstellen; ist aber 
einmal die Latenz gebrochen, so pflegt der Process ziemlich rasch zu enden. 
Auch die Dauer des der Latenz folgenden Schlussstadiums ist zwar ziem
lich verschieden, aber keinesfalls lang. Die Terminalprocesse sind aus
gedehntes Hirnödem mit weisser Erweichung, Durchbruch nach der Ober
fläche des Hirns oder in die Ventrikel, wozu nicht selten ein Eitererguss 
auf die Schädelbasis hinzutritt; in einer geringen Anzahl der Fälle endlich 
sind es weniger klar zu bestimmende Vorgänge, welche den Tod des In
dividuums herbeiführen, wie trockene Anämie des Gehirns oder besonders 
bei Kleinhirnabscessen Betheiligung der Medulla oblongata. Am deut
lichsten ist das klinische Bild des Eiterdurchbruchs in die Ventrikel; hier 
finden sich Reizungserscheinungen der an die Ventrikel anstossenden mo
torischen Centra gewöhnlich mit Fieberbewegungen und psychischer Aufre
gung, denen beschränkte oder allgemeine Lähmung der Motilität und Sen
sibilität nachfolgt, worauf der Tod unter Koma eintritt. Am seltensten 
kommen Delirien vor, etwas häufiger beschränkte Convulsionen einzelner 
Extrem itäten; am häufigsten finden sich allgemeine Convulsionen und he- 
miplegische Lähmungen mit terminalem Koma. Die Dauer dieses Stadiums 
schwankt zwischen wenigen Stunden und mehreren (bis 6) Tagen. Studiren 
wir nun die einzelnen Symptome des Gehirnabscesses, so finden wir, dass 
es im Allgemeinen die nämlichen sind, wie beim Hirntumor, nämlich Stö
rungen der Sensibilität, der Motilität, der Sinnesorgane, der psychischen 
Functionen und der Ernährung. — Störungen der Sensibilität. Am häufigsten 
findet sich Kopfschmerz, häufig in Verbindung mit Schwindel, Delirien, 
Erbrechen, zuletzt Stertor und Koma. Den intensivsten und andauerndsten 
Kopfschmerz finden wir bei Abscessen des Kleinhirns; in einzelnen Fällen 
wird er durch Bewegungen gesteigert. In der Regel entspricht der Kopf
schmerz dem Sitze des Herdes. Ist er einmal eingetreten, so pflegt er 
nie mehr ganz zu schwinden; in einzelnen Fällen bleibt er das einzige 
Symptom. Relativ selten sind Sensibilitäts-Paralysen; in einzelnen Beobach
tungen finden sich Gefühle von Formication, Kälte und dgl. notirt, welche 
die motorische Lähmung einleiteten. Von Reizungs-Phänomenen einzelner
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sensibler Nerven sind Neuralgien des N. trigeminus zu erwähnen. Auch < 
Anaesthesia dolorosa wurde beobachtet, ferner Schall und Lichtscheu, Hy
perästhesie der gesammten Nerven u. s. w. — Störungen der Motilität. Am 
häufigsten sind allgemeine, weit seltener local beschränkte Convulsionen 
oft mit Yerlust des Bewusstseins verbunden; ihnen folgen hemiplegische 
Lähmungen. Diagnostisch werthvoll sind klonische Krämpfe einzelner Muskel
gruppen und Extremitäten; sie sind um so weniger mit Störungen des 
Bewusstseins verbunden, je weniger Muskeln daran theilnehmen; bei Con
vulsionen einer Körperhälfte findet sich meistens schon Yerlust des Be
wusstseins. Oft leiten beschränkte Convulsionen die allgemeinen ein und 
diesen folgen Lähmungen, welche die Muskeln betreffen. Auch Lähmungen 
sind häufig, ja  noch häufiger; ihre Intensität wechselt eben so sehr, als 
die der Convulsionen, von einer leisen Störung, welche feinere Bewegungen 
der Hände unmöglich macht, bis zur tiefen Lähmung selbst der Respira
tionsmuskeln. In der grösseren Hälfte der Fälle entwickelt sich die Hemi
plegie allmälig, entsprechend einer um sich greifenden Erweichung in der 
Nähe eines älteren Herdes. Seltener entsteht sie plötzlich nach einem epi 
leptiformen Anfalle, öfter fällt sie mit dem Durchbruch des Eiters in die 
Seitenventrikel zusammen. Seltene Formen der motorischen Störungen sind 
Muskelcontracturen, tetaniforme Krämpfe, Opisthotonus, Tetanus der Nacken- 
muskeln, kataleptische Zustände, Singultus, Dysphagie, Lähmung der Athem- 
muskeln, Unsicherheit des Ganges. — Störungen der Sinnesorgane sind wich
tiger für Hirntumoren als für Hirnabscesse, doch findet man auch hier 
Störung des Geruchsinns notirt, so wie jene des Gesichtssinns, die selbst 
zur Erblindung eines oder beider Augen führen kann. Die Pupille pflegt 
während des terminalen, komatösen Stadiums weit und starr zu sein; 
weniger constant ist der Befund einer engen Pupille im ersten Beginn der 
Hirnsymptome, im Irritationsstadium. — Psychische Störungen gehören beim 
Abscess zu den Ausnahmen, während sie beim Hirntumor häufig genug 
Vorkommen. Wahrscheinlich beruht dies auf dem Sitz der meisten Abs
cesse in der Tiefe des Gehirns und auf der Toleranz des Gehirns gegen 
diesen langsam wachsenden Druck. In einem Falle wurde eine ganz all- 
mälige Abnahme der Geisteskräfte notirt. Das Bewusstsein leidet häufig; 
Unbesinnlichkeit bis zur Bewusstlosigkeit ist nicht sehr selten; nur in we
nigen Fällen sterben die Kranken bei ungetrübtem Bewusstsein. Auch 
Störungen des Gedächtnisses und der Sprache finden sich notirt, so wie 
in einigen Fällen heftige Delirien.— Störungendes Gesammtorganismus. Am 
häufigsten ist Fieber (in ’/3 aller Fälle); es kann hin und wieder einen 
leichten Typhus oder ein „gastrisches Fieber“ vortäuschen. Häufig tritt 
es mit Schüttelfrost auf und es wiederholen sich die Fröste, so dass man
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an eine irreguläre Form der Febris interm. denken kann. Erbrechen findet 
sich in 21 von 90 Fällen erwähnt; es ist am heftigsten bei Abscessen 
des Kleinhirns. Anomalien der Secretionsorgane finden sich nirgends erwähnt, 
Incontinentia alvi et urinae war eine gewöhnliche Theilerscheinung der all
gemeinen Depression der Innervation bei Bewusstseinsverlust und Koma im 
Verlauf und am Ende der Erscheinungen. Schnelle Abnahme der Kräfte 
lässt sich theils auf Ernährungsstörung durch Erbrechen zurückführen, 
theils hängti sie mit Complicationen durch hektisches Fieber zusammen. 
Die Abscesse des Kleinhirns bieten die wenigsten Herdsymptome von Seiten 
der Motilität mit Ausnahme jener Störungen des N. facialis und acusticus, 
welche durch Leiden des Felsenbeins bedingt sind. Dagegen tritt beson
ders Kopfschmerz hervor, der hier die längste Dauer und grösste Inten
sität hat. Sein Sitz ist gewöhnlich das Hinterhaupt, nur in wenigen Fällen 
die Stirngegend. Vorzüglich beim Abscess des Kleinhirns findet sich auch 
Gehschwäche erwähnt, vielleicht durch unsichere Action der Rückenmuscu- 
latur bedingt. Häufiger als bei Läsionen anderer Hirngegenden finden sich 
hier Anomalien der Pupillenweite (besonders Dilatation) und Strabismus. 
Auffallend oft ist ferner Erbrechen der heftigsten und andauerndsten Art. 
Selten sind Convulsionen und Paralysen gehören zu den Ausnahmen. Endlich 
stellen sich relativ häufiger als in den anderen Fällen unter den Terminal- 
Erscheinungen der Kleinhirnabscesse Singultus, Schlingbeschwerden, hie und 
da Anästhesie des Kehlkopfseingangs (Verschlucken) ein und der Tod er
folgt häufig unter tetanischer Contractur der Nackenmuskeln. — Die D ia
gnose des Hirnabscesses bietet die grössten Schwierigkeiten. Es gibt hier 
keine pathognomonischen Symptome und blos die Combination sämmtlicher 
Thatsachen macht es möglich, ihn von einer Reihe anderer Krankheiten 
zu trennen, die er vortäuscht. Am leichtesten sind wohl Typhus und Inter- 
mittens von Hirnabscess zu trennen; schon genaue Beobachtung der Fieber- 
curven und der eigentlichen Hirnsymptome (Kopfschmerz und Bewegungs
störungen) machen die Unterscheidung sehr leicht, wenngleich man nicht 
übersehen darf, dass auch im Typhus exquisite Störungen der Bewegung 
auftreten und bleiben können. Schwieriger kann es schon sein, eine ge
nuine Epilepsie von den durch Hirnabscesse veranlassten epileptiformen Con
vulsionen zu unterscheiden; die Berücksichtigung des Verlaufs der Krank
heit, das seltene Fehlen paralytischer Erscheinungen, die meistens nicht 
vollkommen freien Intervalle beim Hirnabscess sind eben Momente, die 
in den meisten Fällen einen Irrthum ausschliessen. Weiter kann der Hirn
abscess dem Hydrokephalus gleichen. Hier achten wir aber auf die 
Aetiologie, welche bei Hydrokephalus auf Blutentmischung durch Alkoholismus, 
oder Nierenleiden, Herzleiden u. s. w., beim Abscess dagegen auf das



N e r v e n i y n t e m . 95

Vorhandensein eines näheren oder entfernteren Entzündungsherdes sich stützt, 
auf den Verlauf, welcher beim Abscess durch die deutlichen Remissionen 
und Schübe schwererer Erscheinungen ausgezeichnet ist, während der Hy- 
drokephalus keine solche Scheinbesserungen aufweist, endlich auf den Um
stand, dass beim Abscess, die psychischen Functionen nur ausnahmsweise 
anhaltend gestört sind, während dies beim Hydrokephalus ziemlich die 
Regel ist. Embolie und Apoplexie können dann von einem Abscess nicht 
unterschieden werden , wenn blos die letzten Symptome des Durchbruchs 
in die Ventrikeln Symptome veranlassten oder zur Beobachtung kamen. 
Die Höhe des begleitenden Fiebers spricht eher für Eiterung als für 
Blutung; erfolgt aber die Lähmung allmälig, von ganz beschränkten Pa
ralysen ausgehend, gehen allgemeine oder gar locale Convulsionen voraus, 
dann ist Apoplexie und wohl auch Embolie auszuschliesen. Die rothe E r
weichung als acuter Process unterscheidet sich wenig von den Sympto
men des Abscesses, basiren ja  doch die Erscheinungen auf gleichen anato
mischen Vorgängen. Die Kenntniss der ätiologischen Verhältnisse, die 
längere Dauer der Symptome mit längerer intercurrenten Latenz oder doch 
mit deutlichen und wiederholten Remissionen, die oft bedeutenden Fieber
bewegungen lassen jedoch in den meisten Fällen keinen Zweifel darüber, 
dass die Enkephalitis Folge eines Eiterherdes sei. Schwieriger ist die Un
terscheidung zwischen Abscess und chronischer Erweichung, da die meisten 
Symptome des ersteren auf einer langsam sich entwickelnden und schub
weise verlaufenden Erweichung um einen Eiterherd herum beruhen; doch 
sind folgende Punkte zu berücksichtigen: a) die Erweichung ist vorzüglich 
eine Krankheit alter Leute, der Abscess nach dem 50. Jahre äusserst selten.
b) Gefässerkrankungen spielen unter den Ursachen der Erweichung die 
Hauptrolle, beim Abscess sind sie von untergeordneter Bedeutung.
c) Kopfschmerz ist beim Abscess häufiger und andauernder, als bei der 
Erweichung, während es sich mit den psychischen Störungen gerade umge
kehrt verhält, d) Contracturen sind beim Abscess seltener als bei der 
Erweichung, Convulsionen häufiger, doch folgen ihnen nicht so oft Läh
mungen nach, e) Die Erweichung besitzt nicht den eigenthümlichen typi
schen Verlauf des Abscesses. — Was endlich die Unterscheidung zwischen 
Hirntumor und Abscess anbelangt, so war schon früher davon die Rede 
(vergl. uns. Analekten, Bd. 95, pag. 88 u. flg.)

Beiträge zur Pathologie der acuten Myelitis bringt eine schätzens- 
werthe Schrift von H. E n g e l k e n  jun. (Zürich), zu welcher mehrere auf 
Prof. B i e r m e r ’s Klinik beobachtete Fälle das Material lieferten. Die 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse gleichen ganz denen der Enkephalitis, 
können sich an jedem beliebigen Punkte des Markes vorfinden, bald be
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schränkt, bald in weiter Ansdehnung, bald in einem umschriebenen Herde, 
bald in mehreren auftreten, bald nur die graue, bald nur die weisse Sub
stanz oder auch den ganzen Querschnitt betreifen. Das Product der Ent
zündung ist entweder Erweichung allein, oder Erweichung mit Verhärtung 
an der Peripherie des Herdes, oder am seltensten Verhärtung allein. Man 
unterscheidet eine centrale und eine Quer-Erweichung. Bei ersterer zeigt 
mitunter schon die äussere Besichtigung eine deutliche Volumszunahme; 
am Querschnitt sind an den Gränzen der erkrankten Partie die Contouren 
der grauen Substanz verwischt, ihre Consistenz ist geringer, die Farbe 
mehr oder weniger röthlich oder bräunlich, getüpfelt. An der Erwei
chungsstelle ist die Färbung eine gleichmässige, hellere, bräunlich, grau
gelb, gelblich oder weiss. Dabei ist die Consistenz die des Lehms oder 
es ist auch vollständige Dünnflüssigkeit vorhanden. Der Process ist in 
seiner Querrichtung nicht scharf begränzt und greift stellenweise und in 
verschiedener Tiefe auch auf die weissen Markstränge. Die Ausbreitung 
ist in allen Fällen eine bedeutende; sie betrifft zuweilen die ganze Länge 
des Rückenmarkes und man hat dann einen weiten Canal vor sich, des
sen Inhalt sich durch einen dünnen Wasserstrahl ausspülen lässt und 
dessen Wände durch die mehr oder weniger consistenten weissen Stränge 
gebildet werden. Im Canale selbst bleibt nur ein zartes Netzwerk von 
Gefässen mit ihren verdickten Bindegewebshüllen zurück. Bei der Quer
erweichung ist das Mark in einer gewissen Ausdehnung ebenfalls volumi
nöser und die Consistenz vermindert; sie erstreckt sich jedoch nur selten 
über einen grossen Theil des Rückenmarks; meistens finden sich Herde 
von Haselnussgrösse bis zur Ausdehnung mehrerer Zolle. Die Erweichung 
betrifft bald den ganzen Querschnitt, bald nur einen Theil desselben; in 
einzelnen Fällen kommt es bis zu einer vollständigen Continuitätstrennung 
des Markes, wobei beide Stümpfe durch einen Zwischenraum getrennt er
scheinen und keine einzige Faser die Verbindung beider unterhält. Es 
existirt eine Lücke, die, von Häuten umschlossen, mit einer Flüssigkeit 
erfüllt ist. Die Farbenveränderungen sind dieselben wie oben; die Con
sistenz ist gering, breiig bis dünnflüssig oder nur wenig von der normalen 
abweichend, je  nach Stadium und Alter des Processes. Zwischen diesen 
beiden Formen findet sich eine grosse Anzahl von Uebergängen, so kön
nen z. B. die Vorder-, Seiten-, Hinterstränge allein zerstört sein, oder die 
ganze weisse Substanz zeigt für sich einen solchen Zustand, ohne dass sie 
graue Anomalien erkennen lässt, letzteres wohl nur dann, wenn der Krank- 
heitsprocess von den Spinalhäuten auf das Mark übergangen ist. Abscesse 
und reichliche Eiterbildung kommen nur selten vor und sind meistens das 
Product eines acut gewordenen chronischen Processes. — Die Verhärtung
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findet sich zuweilen als Ausgang eines acuten, schnell tödtlich gewordenen 
Entzündungsprocesses; häufiger, ja  in den meisten Fällen ist sie das Pro
duct einer chronischen Entzündung. Manchmal zeigt sich dabei eine deut
liche Yolumszunahme der erkrankten Partie. Der Grad der Verhärtung 
ist verschieden; in ausgesprochenen Fällen findet sich die Consistenz von 
hart gekochtem Eiweiss; die Schnittfläche ist weiss, glänzend, nirgends 
durch eine andere Färbung unterbrochen. Mitunter kann sich die Con
sistenz bis zur Knorpelhärte steigern. Die Gefässe der Pia sind dann 
manchmal stark injicirt; sie scheint entzündet. Die Theile des Rücken
markes, die am häufigsten befallen werden, sind der Lumbaltheil, dann die 
Cervicalportion, am seltensten die Dorsalpartien. Von der zuerst erkrank
ten Stelle aus schreitet die Myelitis in auf- oder absteigender Richtung 
fort. Die reine Myelitis beginnt stets central in der grauen Substanz des 
Markes und bleibt auf dieselbe beschränkt oder geht von hier auf die 
umgebenden weissen Stränge ü b e r ; daher ist der Process auch in der 
grauen Substanz am weitesten vorgeschritten. Der Grund dazu liegt in 
dem grösseren Gefässreichthum der grauen Substanz. Der erste Vorgang 
ist eine mehr oder weniger dunkle, rosige Injection und Schwellung des 
ergriffenen Markes, das jetzt feuchter und in seiner Consistenz gelockert 
wird. Diese Hyperämie kann auch zu capillären Extravasationen führen. 
Später tritt Exsudat auf, als flüssige oder starre, grüngelbliche oder gelbe 
fibrinhaltige Masse in striemenförmigen -oder verästelten Herden. Diese 
Exsudation führt von der einfachen Lockerung des Gewebes zur Zertrüm
merung desselben, das jetzt in eine breiige Masse umgewandelt ist. Im 
weiteren Verlaufe kann eine Resorption stattfinden, die durch Fettmetamor
phose eingeleitet w ird , und durch fortgesetzte Resorptionsprocesse kann 
die weisse Masse vollständig verschwinden und durch klares oder mehr 
oder weniger gefärbtes Serum ersetzt werden. Wahrscheinlich kommen 
auch embolische Processe hinzu und es wird manche Erweichung auf an
dere als entzündliche Processe zurückzuführen sein, auf einfach nekrotische 
Veränderungen. Die Induration ist ein kirrhotischer Process, indem das 
gesetzte Exsudat sich zu einem starren, faserigen Gewebe umgestaltet und 
zuletzt durch Retraction Schwielen bildet. Die Norvenwurzeln zeigen mit
unter auch Veränderungen, zuweilen sieht man an ihnen knotige Anschwel
lungen; die peripheren Nerven erscheinen in allen Graden der Verfettung. 
Das Gesagte gilt zumal von der reinen Myelitis; diese ist aber ziemlich 
selten, und wohl eher kommt sie vor in Folge von Uebergreifen einer 
Entzündung der Meningen auf das Mark. In diesen Fällen ergreift na
türlich der Process erst zuletzt die graue Substanz, und es sind beson
ders die weissen Stränge ergriffen, manchmal allein verändert. Die

Annl  TM T P .T T  7
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Rückenmarkshäute sind bei der primären Myelitis selten verändert, aber 
die Spinalflüssigkeit ist in Folge von Congestion der Meningen meistens 
vermehrt und blutig gefärbt. Ging die Entzündung vom Marke auf die 
Häute über, so zeigen dieselben natürlich die Veränderungen der secun- 
dären Meningitis. In den nicht sogleich tödtlichen Fällen finden sich wei
ter Zerstörungen des Kreuzbeins, der Trochanteren und anderer dem Druck 
ausgesetzter Stellen in Folge von Decubitus, ferner Atrophie der Mus
keln an den gelähmten Theilen, dazu kommen dann die Residuen der 
Kystitis, Pyelitis, Nephritis, der etwaigen complieircnden Lungenaffectionen, 
mitunter auch Milztumor. — Die Aetiölogie ist ziemlich dunkel. Klar an 
sich sind die traumatischen Verletzungen, wie ein Fall auf den Rücken, 
ein heftiger Stoss gegen die 'Wirbelsäule u. s. w. Häufig ist Myelitis eine 
Folge von Fracturen der Wirbelkörper, bei denen Splitter in das Mark ein- 
dringen oder dasselbe gequetscht wird, von Luxationen, Caries der W ir
bel. Manchmal greifen rheumatische Entzündungen des Bandapparats der 
Wirbelsäule auf das Mark über. Ferner entsteht Myelitis durch das 
Platzen von Spina-bifida-Säcken oder nach Punction derselben und ist 
in allen diesen Fällen meistens mit Affectionen der Meningen complicirt. 
Eine weitere Ursache ist die idiopathische Meningitis spinalis acuta, die 
sich secundär auf das Mark ausbreitet. In manchen Fällen scheinen über
mässige körperliche Anstrengungen die Ursache zu sein. Wohl die häu
figste Ursache ist eine intensive Erkühlung durch plötzlichen Temperatur
wechsel, anhaltendes Arbeiten im Wasser, Schlafen auf feuchtem kalten 
Boden oder in feuchten Kellerwohnungen. Zuweilen tritt diese Entzündung 
in der Reconvalescenz von schweren fieberhaften Krankheiten ein, so nach 
Typhus, Pneumonie, Entzündung des Tractus digestivus oder der Nieren. 
Weiter beschuldigt man als Ursachen plötzliche Unterdrückung der Fuss- 
schweisse, der fliessenden Menstruation, der Hämorrhoidalblutung, und 
wenn auch diese Ursachen häufig angezweifelt w erden, so möchten sie 
doch nicht gänzlich zu läugnen sein. Excesse in Venere mögen nicht so
wohl Ursache se in , als vielmehr eine Disposition zur Entzündung des 
Rückenmarks geben, die dann bei passender Gelegenheitsursache sich ent
wickelt. Diese Excesse sind aber nicht durch das schwächende Moment 
der häufigen Samenverluste so schädlich, sondern vielmehr durch die beim 
Coitus erzeugten gewaltigen Nervenreizungen und Erschütterungen. Auch 
die Syphilis wird von R o d e t  als Ursache angegeben. Heftige Gemüths- 
erschütterungen sind als Ursache höchst unwahrscheinlich. Ob es analog 
der metastatischen Enkephalitis auch eine metastatische Myelitis gebe, ist 
unbekannt. Die meisten an Myelitis acuta Erkrankenden stehen in den 
Jahren der Jugend und des mittleren Lebensalters; selten kommt sie bei
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Greisen vor, häufiger bei Kindern in Folge der bei ihnen so häufigen ca- 
riösen Processe. Männer scheinen öfter zu erkranken als Frauen, doch 
sind sie auch mehr Erkältungen etc. ausgesetzt. — Die Symptome der Krank
heit sind ganz unklar und unsicher. Sic beginnt in einigen Fällen mit 
allgemeinem Unwohlsein, fieberhaften Erscheinungen, Hitze, Eingenommen
sein des Kopfes, Appetitverlust. In anderen Fällen fehlen diese Erschei
nungen; die Krankheit scheint fieberlos zu beginnen, die ersten Symptome 
sind Störungen der sensiblen Sphäre und der motorischen. Frost scheint 
ziemlich selten, fast nie ausgesprochen, die Krankheit einzuleiten, doch sind im 
weiteren Verlaufe derselben febrile Störungen stets vorhanden. Die ersten E r
scheinungen, welche die Kranken angeben, pflegen Sensibilitäts-Anomalien zu 
sein, die sich an der äussersten Peripherie einstellen, Dysästhesien in den Ze
hen und Fingern. Mit ihnen gleichzeitig oder bald darauf tritt Schwäche der 
Muskelthätigkeit ein oder partielle, in höchst seltenen Fällen selbst all
gemeine Krämpfe der Glieder. Diese Störungen dauern bald länger, bald 
kürzer, sind von Schmerzen in der Wirbelsäule begleitet, die in den Rumpf 
oder die Extremitäten ausstrahlen. Damit ist in den meisten Fällen das 
Gefühl eines den Körper einschnürenden Reissens verbunden. In anderen 
Fällen fehlen alle diese Erscheinungen und plötzlich, oft sehr schnell 
(in wenigen Stunden oder über Nacht) stellt sich Lähmung e in , die sich 
schnell ausbreitet und die verschiedensten Grade zeigt, bald nur die mo
torische, bald auch die sensible Sphäre betrifft, kurz die grössten Mannig
faltigkeiten je nach Sitz und Ausdehnung der Entzündung darbietet. Die Rich
tung in der Ausbreitung der Paralyse ist bald auf- bald absteigend. Wäh
rend des Fortschreitens des Processes ist stets Fieber vorhanden, das bei 
rapid verlaufenden Fällen bis zum Tode anhält, in anderen, schubweise 
vorschreitenden Exacerbationen und Remissionen zeigt und bei Stillstand der 
Myelitis aufzuhören pflegt, bis es durch secundäre Krankheitszustände und 
Complicationen von Neuem hervorgerufen wird. — Sensibilitätsstörungen, 
a) Subjectiv excentrische Erscheinungen. Die Kranken empfinden in der 
grossen Zehe oder in den Fingerspitzen ein Gefühl von Taubsein, Amei
senkriechen , P rickeln , Stechen oder unangenehme Kälte. Diese zuerst 
ganz peripherischen Reizerscheinungen der sensiblen Elemente breiten 
sich gegen das Centrum hin aus, erreichen bald den Rumpf und verschwin
den mit Eintritt der Anästhesie. In anderen Fällen treten zuerst bestimmte, 
auf einen kleinen Raum beschränkte, heftige Schmerzen auf. Das soge
nannte Reifgefühl zeigt sich ebenfalls oft sehr bald; die Kranken empfin
den um den Bauch, den Thorax, den Hals ein Gefühl von Constrict.ion, 
das sehr bedeutend sein und heftige Beschwerden verursachen kann. Es 
entspricht meistens der Höhe der Läsion des Rückenmarks und kann über
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den Sitz der Myelitis Aufschluss geben. Dieses Reifgefühl steigt mit dem 
Fortschreiten der Entzündung weiter nach oben und bildet dann einen Gränz- 
strich zwischen den normal empfindlichen und den mehr oder weniger 
anästhetischen Theilen. Meistens bleibt es während der ganzen Dauer der 
Entzündung bestehen und ist gewöhnlich beiderseits vorhanden. Zuweilen ist 
die Stelle des Reifgefühls hyperästhetisch. Allgemeine Hyperästhesie der 
Haut zeigt sich in seltenen Fällen in den gelähmten Theilen; mitunter 
kommt auch Anaesthesia dolorosa vor, die durch Reizung von ästhesodi- 
schen Theilen des Rückenmarks oberhalb der zerstörten Stelle sich erk lärt; 
Rückenschmerzen sind sehr häufig; sie sind dumpf, stechend, brennend, 
bohrend, bald über den grössten Theil der Wirbelsäule verbreitet, bald 
auf eine Stelle beschränkt und werden durch Druck auf die Proc. spinosi, 
seltener durch Bewegungen der Columna gesteigert. Dieser Schmerz strahlt 
bald nach dem Rumpf und den Extremitäten aus, bald nicht. In vielen F äl
len klagen die Kranken nicht spontan über diesen Schmerz, sondern er 
kommt erst bei und durch die Untersuchung der Wirbelsäule zum Be
wusstsein und entspricht meistens dem Sitz der Läsion im Marke. Auch 
die Untersuchung mit dem heissen Schwamme lässt mitunter diesen Schmerz 
auffinden. Die excentrischen subjectiven Empfindungen zeigen sich meistens 
zuerst in einer Extremität, greifen später auf die anderen über und hö
ren endlich mit Ausbildung der Sensibilitätsparalyse auf; es bleibt dann 
nur noch der Rückenschmerz und das Reifgefühl zurück, b j Depressive 
Störungen der Sensibilität folgen den Reizungserscheinungen oder bilden 
sich auch ohne dieselben aus und haben eine verschiedene In- und Ex
tensität. Selten (nur bei vollständiger Querzerstörung der grauen Sub
stanz und der Hinterstränge des Rückenmarks) ist vollkommene Anästhesie 
vorhanden. Meistens sind die verschiedenen Energien der Empfindung 
in verschiedenem Grade gestört. Bei der centralen Erweichung besteht 
fast immer eine bedeutende Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit 
und der gegen elektrischen R eiz , wogegen Temperaturempfindung, dann 
Orts- und Tastsinn wenig beeinträchtigt erscheinen. In anderen Fällen 
leiden alle diese Energien ziemlich gleichmässig. Am vollständigsten 
sind die peripheren Theile afficirt und je höher zum Rumpfe herauf, 
desto geringer wird die Intensität der Anästhesie und übergeht am 
Rumpfe, oft über eine hyperästhetische Zone, ins Normale. Die Stö
rungen der Sensibilität beginnen fast nie gleichzeitig in beiden Armen 
und Beinen, sondern gewöhnlich nur in einem , und erst wenn sie hier 
einen gewissen Höhegrad erreicht haben , befallen sie auch die andere 
Extremität, wo sie aber selten so ausgesprochen sind, wie in der zuerst 
ergriffenen. — 2. Motilitätsstörungen sind die wichtigsten Symptome für
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die Diagnose der Myelitis; sie zeigen eine sehr grosse Mannigfaltigkeit 
im Anfänge, endigen aber stets mit mehr oder weniger vollständiger Pa
raplegie, die langsam oder plötzlich entstehen kann. Reizungserscheinun- 
gen, Krämpfe bilden in manchen Fällen den Anfang; sie sind stets klonische, 
nie tonische Contractionen der Muskeln. Meistens gehen ihnen Dysästhe- 
sien voran; oft ist auch schon die Lähmung vollständig ausgebildet und 
erst zu dieser treten die Krämpfe. Auch unwillkürliches Zittern wird 
mitunter beobachtet; es besteht in oscillirenden Muskelcontractionen, die 
keine eigentliche Bewegung hervorbringen, sondern nur eine Erschütterung 
zur Folge haben, ähnlich einem schwachen Schüttelfröste. Doch sind diese 
Reizungserscheinungen im Ganzen selten, während Lähmung das wichtigste 
Zeichen der Myelitis ist und das werthvollste Symptom für die Differential
diagnose von der Meningitis. Sie tritt gleich im Anfang mit den Dysästhesien 
auf, oder es gehen ihr Reizungserscheinungen voran. Sie tritt allmälig ein 
oder plötzlich im Verlaufe der Nacht, ohne dass die Kranken irgendwie 
auf ein solches Ereigniss früher aufmerksam werden. Die Lähmung zeigt 
sich fast ohne Ausnahme zuerst auf einer Seite und schreitet dann schnell 
auch auf die gleichnamige Extremität der anderen Seite. Bei der unteren 
Extremität sind in unvollständigen Paraplegien die Extensoren gewöhnlich 
noch in einigen Graden beweglich, wenn die Flexoren schon ganz dem 
Willenseinfluss entzogen sind, was daher stammt, dass die Nerven der 
Extensoren höher entspringen, als die der Flexoren und daher vom auf
steigenden Zerstörungsprocess erst später erreicht werden. Bei den obe
ren Extremitäten zeigt sich das umgekehrte Verhältniss. Die Lähmung 
ergreift zuerst die Extremitäten, dann den Rumpf, doch sind die Rumpf
muskeln meistens weniger ergriffen, als jene der Extremitäten. Geht der 
Process in seltenen Fällen in Heilung über, so werden (wie bei den Sen
sibilitätsstörungen) die zuletzt ergriffenen Partien zuerst wieder hergestellt. 
Eine vollständige Restitutio in integrum erfolgt aber sehr selten; meistens 
bleibt eine Kraftlähmung oder eine stärkere oder geringere Parese für 
den Rest des Lebens zurück. Meistens kommt es auch zu Störungen in 
der Urinexcretion und Defäcation; die Muskeln der Blase und des Mast
darms werden meistens schon früh von Störungen befallen, ja sie können 
in seltenen Fällen die ersten Zeichen einer Rückenmarks-Erkrankung bie
ten. Im Anfang besteht meistens Retention des Urins und Obstipation, in 
anderen Fällen tritt Incontinentia alvi et urinae ein, Harn und Koth ge
hen unwillkürlich a b , ohne dass der Kranke davon weiss. Wichtig ist 
ferner die Lähmung der Bauchmuskeln; sie ist in manchen Fällen nicht 
vollständig, bringt aber bei starker Ausbildung grosse Gefahr mit sich durch 
Behinderung kräftiger Expectoration und Exspiration überhaupt, soweit diese
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aotiv ist. Die Kranken können zwar noch sprechen, aber nicht mehr husten 
und messen. 3. Die vasomotorischen Nerven sind ebenfalls betheiligt, ein 
Hauptsymptom ihrer Affection bildet der Decubitus, ferner die noch sehr 
dunklen Erscheinungen im Bereiche der Temperaturverhältnisse der ge
lähmten Theile. Der Decubitus stellt sich sehr frühzeitig und in allen 
Fällen ein, die nicht schnell durch Zerstörung der Centren des Respira
tions-Apparats zum Tode führen. Er bildet sich an allen S tellen, die 
einem Druck ausgesetzt sind, wie am Os sacrum, den Trochanteren, und rich
tet meistens in kurzer Zeit bedeutende Zerstörungen an, so dass am Os 
sacrum sich tiefe, mit stinkender Jauche gefüllte Höhlungen bilden, an den 
Trochanteren Gangrän die Hüftgelenkskapsel blosslegt. E r wird oft durch 
Septikämie zur Todesursache. Was nun die Temperatur anbelangt, so beruht 
die Erhöhung der Temperatur gelähmter Theile auf einer Lähmung ihrer vaso
motorischen Nerven. Erwähnenswerth ist auch noch die Beobachtung, dass in 
einem Falle die gelähmte untere Körperhälfte an starken Schweissen des 
Oberkörpers nicht tkeilnahm. — 4. Verschiedene toeitere Symptome. Oedeme 
der gelähmten Theile sind sehr häufig und gewöhnlich Folge von Hydrä- 
mie durch erschöpfende Eiterungen aus dem Decubitus, durch Blasenka
tarrh , durch secundäre Circulationsstörungen in Folge complicirenden 
Bronchialkatarrhs. Die elektrische Contractilität der gelähmten Muskeln ist 
Anfangs erhalten, wird aber nach einiger Zeit in Folge degenerativer Pro- 
cesse der Muskelsubstanz immer geringer und schwindet zuletzt gänzlich. 
Die Reflexthätigkeit ist bei einer durch quere Entzündung des Rücken
markes bedingten Leitungsaufhebung vom Hirn her gesteigert in den un
terhalb der Läsion liegenden noch nicht zerstörten Partien; sie nimmt 
aber allmälig ab ; es tritt eine Ermüdung ein, und schreitet die Zerstö
rung weiter nach abwärts fort, so erfolgt immer bedeutendere Verminde
rung und schliesslich Aufhebung aller Reflexerregbarkeit. Als eine Re
flexwirkung zu betrachten sind die vorübergehenden Erectionen, während 
anhaltender Priapismus auf einer directen, dauernden Reizung innerhalb 
des Rückenmarkes beru h t; doch kommt er nur selten vor und viel häu
figer, ja  Regel ist das Fehlen der Erectionen. Der Urin zeigt in seltenen 
Fällen bei Zerstörung des Dorsalmarkes Zuckergehalt; bei Stagnation des Harns 
in der Blase tritt Alkalescenz ein in Folge der Anwesenheit und Entwick
lung von Vibrionen; die Ansicht, dass die Nieren bei Myelitis einen alka
lischen Harn secerniren, ist nicht mehr festzuhalten. Diese Alkalescenz 
führt zur Kystitis und damit tritt Eiweiss im Harne auf. Geht die Ent
zündung auf die Nieren über, so treten auch Fibrincylinder auf. Fieber
erscheinungen sind stets im Beginne und in der Periode der Acuität 
vorhanden, wenn sie auch nicht immer augenfällig sind. Kommt die Ent-
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Zündung zum Stillstand und sind keine Complicationen vorhanden, so 
schwindet das Fieber. Bei Kystitis und Decubitus aber stellt sich ein 
hektisches oder septikämisches Fieber ein und bedingt in vielen Fällen 
den Tod. Der Puls ist an Frequenz gesteigert, irregulär; auch Erbrechen 
kommt mitunter vor, selbst bei vorhandener Lähmung der Bauchmuskeln, 
was zu Gunsten der Thätigkeit des Magens beim Erbrechen (Schi f f )  spricht. 
Der Appetit ist Anfangs erhalten , schwindet aber später sehr schnell. 
Die Symptome sind übrigens auch verschieden nach dem Sitze der E r
krankung; ist der Lumbaltheil des Markes in seiner untersten Partie zer
stört, so sind ganz allein die unteren Extremitäten nebst Mastdarm und 
Blase (1.—3. Sacralnerv) afficirt. Im weiteren Fortschreiten nach oben 
wird die Bauchpresse ergriffen, die inspiratorischen Thoraxmuskeln, die 
oberen Extremitäten (4. Cervical- — 1. Brustnerv), dann das Zwerchfell 
(2 .—4. Cervicalnerv), schliesslich die Ilerzthätigkeit, die Schlundmuscu- 
la tu r , die Sprache. — Der Verlauf ist ziemlich verschieden. Einzelne 
Fälle nehmen einen rapiden Verlauf und der Tod erfolgt durch Zerstö
rung der Respirationscentren. In anderen ebenfalls acut beginnenden Fäl
len steigt der Process nicht bis zur Medulla oblongata oder dem Ursprünge 
des N. phrenicus, zerstört die Innervation der unteren Extremitäten, der Blase 
des Mastdarms, der Bauchmuskeln, der oberen Extremitäten und schliesst 
dann ab. Der Kranke unterliegt hier nicht der M yelitis, sondern ihren 
Folgezuständen , Decubitus, Blasenkatarrh u. s. w. Blieb die Krankheit 
nur auf den untersten Lumbaltheil beschränkt, so kann der Kranke wohl 
am Leben bleiben, aber er behält eine Lähmung der Unterextremitäten. 
Fälle von Heilung einer umfangreichen Entzündung des Rückenmarks sind 
nicht bekannt. Die Dauer bis zum Tode hängt davon ab, welche Theile des 
Rückenmarks und in wie weit sie ergriffen sind. — Die Diagnose ist we
niger für die Therapie von Belang, als für die Prognose wichtig. Bei der 
acuten Meningitis spin. sind fast in allen Fällen bedeutendere Prodromal- 
und heftigere Fiebererscheinungen vorhanden, als bei der Myelitis. Auf 
diese folgen dann Reizerscheinungen, aber diese Exaltation motorischer 
und sensibler Bezirke ist bei der Meningitis eine ausgedehntere, weil die 
Meningen gleich in grösser Ausdehnung ergriffen zu werden pflegen und 
daher eine grössere Zahl von Nerven theilnimmt, als bei den circumscrip- 
teu Herden der Myelitis. Aber auch die spastischen Symptome seihst 
bieten Differenzen. Bei Meningitis finden wir in den Muskeln eine tonische 
Contraction höheren oder geringeren Grades; die Muskeln sind starr, je 
der Versuch ihrer Bewegung, ja blosse Berührung verursacht heftigen 
Schmerz. Bei der Myelitis kommt keine tonische Contraction zu Stande; 
es kommen nur klonische Krämpfe von kurzer Dauer vor, denen bald
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Lähmung folgt. Wie mit den motorischen Reizungserscheinungen, ist es 
auch mit den sensiblen; hei Myelitis sind sie beschränkt, schnell vorüber
gehend und von Lähmung gefolgt, bei Meningitis weit verbreitet, dauernd, 
oft sich wiederholend. Bei Meningitis zeigen sich die Reizerscheinungen 
gleichzeitig und gleichmässig auf beiden Seiten, bei der Myelitis sind sie 
einseitig und erreichen hier einen gewissen Grad, selbst ihr Ende, ehe sie 
auf der anderen Seite (meistens mit geringerer Heftigkeit) auftreten. Bei 
der Myelitis fehlen selbst in vielen Fällen deutliche Reizungserscheinungen; 
es tritt mitunter plötzliche, ungleichmässige Lähmung e in , die sich oft
mals ganz apoplektiform darstellt. Daher finden wir bei der acuten Mye
litis nie Contracturen der Muskeln, nie krampfhafte Respirationsstörungen, 
die bei der acuten Meningitis sich regelmässig einstellen. Hier kommt 
spastische Ischurie und anhaltender Tenesmus vor, dort schon nach we
nigen Stunden Blasenlähmung. Bei der Meningitis kann in kürzester Zeit 
der Process über das ganze Rückenmark sich ausdehnen, was bei Myelitis 
kaum je beobachtet wird. Es treten dann ganz schnell die krampfhaften 
Respirationserscheinungen ein, die in kürzester Zeit dem Leben ein Ende 
machen können, ohne dass eine Lähmung sich ausgebildet hätte. Kommt 
es bei Meningitis zu stärkerer Exsudation, so wird dadurch eine Com- 
pression des Markes gesetzt, die Lähmung hervorrufen kann. Diese tritt 
meistens beiderseits gleichzeitig auf und schreitet gleichmässig von unten 
nach oben vor; betrifft auch die kinesodische wie die aesthesodische Sub
stanz ziemlich gleichmässig. Der E intritt der Lähmung erfolgt bei acuter 
Meningitis erst spät und allmälig; es müssen unter allen Umständen län
ger dauernde Reizungserscheinungen vorangehen. Die Intensität der Läh
mung ist fast nie eine so hochgradige, wie bei der Myelitisj; sie zeigt oft 
Schwankungen. Mit der Resorption des Exsudats kehrt allmälig Motilität 
und Sensibilität der gelähmten Theile wieder und kann in kurzer Zeit 
wieder vollkommen werden. Bei Myelitis erlangen die gelähmten Theile 
nach nur einiger Dauer nie mehr ihre Motilität wieder. Ist bei Menin
gitis Lähmung bereits vorhanden, so können immerhin noch Krämpfe ein- 
treten, während sensible Reizungsvorgänge schon nicht mehr zum Bewusst
sein gelangen. Wenn zu einer Myelitis später Meningitis h inzutritt, so 
treten die Reizungserscheinungen der motorischen Nerven erst später ein; 
wir haben also zuerst eine reine Myelitis vor u n s , die sich erst gegen 
das Ende hin mit Meningitis complicirt und dadurch ein ganz anderes 
Krankheitsbild entstehen lässt. Wo umgekehrt eine Meningitis zu Myelitis 
führt, da treten schnell wirkliche Lähmungen hinzu. Rückenschmerz kommt 
bei beiden Krankheiten v o r , kann aber auch in beiden fehlen; bei Me
ningitis wird er durch Bewegung, bei Myelitis durch Druck gesteigert.
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Es ist nicht die An- oder Abwesenheit bestimmter Symptome, welche die 
Diagnose ermöglicht, sondern man muss Beginn, Ausdehnung, Dauer, Ver
lauf und Ausgänge zu Bathe ziehen. Sehr schwierig, oft unmöglich ist 
die Unterscheidung zwischen Myelitis acuta und Apoplexia medullae, be
sonders dann , wenn keine Reizungserscheinungen vorangingen und die 
Lähmung plötzlich eintrat. Ist in solchen Fällen Rückenschmerz vorhan
den, so spricht derselbe für Myelitis und gegen Apoplexie. Im Allgemei
nen gehen der Apoplexie keine Prodrome , keine Reizungserscheinungen 
voran, kein Fieber begleitet sie, eine Diagnose wird daher hier nicht oft 
Schwierigkeiten machen. Dr. Smoler.

P s y c h i a t r i e .

Ueber das Vorkommen der Tuberculose bei Geisteskranken bemerkt 
C l o u s  t o n  (Annal. möd. psychol. X. 3. u. 4): Die Lungentuberculose ist 
eine viel häufigere Todesursache unter den Geisteskranken, als bei der 
Gesammtbevölkerung; sie findet sich doppelt so häufig in den Leichen von 
solchen, die irre gewesen waren, als bei den geistig gesund Gebliebenen. 
In der Hälfte der Fälle, wo die Autopsie Tuberculose nachwies, war sie 
die Todesursache. (Erscheint dem Ref. etwas zu hoch gegriffen.) Das 
Gehirn zeichnet sich durch Blässe, Blutarmuth, unregelmässige Blutver- 
theilung, grössere Weichheit der weissen und geringeres spec. Gewicht 
der grauen Substanz aus. Das Gehirn Irrer zeigt keine grössere Dispo
sition zu tuberculöser Erkrankung, als das geistig Gesunder; wo Gehirn- 
tuberculose vorkommt, macht sie meistens keine Symptome und geht jeden
falls mit keiner besonderen Form geistiger Erkrankung einher. Am sel
tensten werden Paralytiker tuberculös; wo dies doch der Fall war, hatte 
die Krankheit mit einem Depressionszustand begonnen. Bei etwa einem 
Viertel der tuberculösen Geisteskranken zeigte die Psychose ein so typi
sches Bild, dass man sie „Manie phthisique“ nennen könnte; beinerkenswerth 
war in allen diesen Fällen der rapide Ausbruch der Tuberculose nach 
dem Auftreten der Psychose, die ätiologisch wohl mit jener in Zusammen
hang zu bringen ist. Die Prognose ist in derlei Fällen immer ungünstig. 
In  der Hälfte der Fälle tritt binnen der ersten 3 Jahre nach Ausbruch 
der Seelenstörung der Tod ein. Eine Psychose von noch so langer Dauer 
disponirt nicht mehr zur Erkrankung an Tuberculose als jede andere 
Krankheit. Die Lungenschwindsucht beginnt meistens latent, und nimmt, 
besonders wenn sie Paralytiker befällt, einen schleichenden Verlauf. Nur 
in den seltensten Fällen übt die Entwickelung der Seelenstörung einen
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günstigen Einfluss auf bestehende Tuberculose; meistens nimmt diese 
ruhig ihren weiteren Verlauf.

Der Ptyalismus der Irren ist nach B e r t h i e r  (Journ. de mdd. 
ment. V, 5. 6), abgesehen von chronischen und mechanischen Ursachen, 
Magenleiden etc. häufig das Symptom einer Neurose und besonders bei 
Hysterie, Epilepsie und Wuth häufig. Nach E s q u i r o l  und F o d e r e  be
gleitet er auch häufig maniakalische Zustände; M o r e l  fand ihn häufig im 
Stupor und iii der Dementia, sei es in Folge der geistigen oder der 
körperlichen Schwäche und Lähmung. Man kann 3 Hauptursachen für 
denselben annehmen: Agitation, Hallucinationen und Magenleiden. Unter 
20 an Speichelfluss leidenden Frauen fanden sich 8 Tobsüchtige und Me
lancholische mit Aufregung; bei 3 von ihnen trat er nur während der 
Anfälle ein. 6 Kranke litten an Hallucinationen oder Illusionen des Ge
schmackes, die sie nöthigten, die giftigen Gase oder Flüssigkeiten auszu
spucken; 4 waren entkräftet, schwach, anämisch, blass und litten an Stö
rungen des Magens, ihre Verdauung lag darnieder, Mundwasser, Garga- 
rysmen nützten nichts. Eine durch dieses Symptom erschöpfte Kranke 
wurde einem tonischen Regime unterworfen (Fleisch, Wein, Kaffee). Nach
2. Tagen hörte das Speicheln auf und so wurden auch andere entkräftete 
Kranke geheilt. Bei 3 Tobsüchtigen verschwand das Symptom erst mit 
der Agitation. Bei Hallucinationen als Ursache war eine complicirte Be
handlung nöthig ; Aufforderungen, das Speicheln zu unterlassen, blieben gleich 
Drohungen ohne Erfolg (selbstverständlich! Ref.), Einschüchterung brachte 
einige Besserung, am besten wirkten aber Begiessungen und Douchen. 
Bei Atonie der Verdauungsorgane wirkt substantiöse Nahrung, bei allge
meiner Aufregung Sedativa und Antispasmodica. Bei dieser Behandlung 
sind alle Speichelnden aus der Anstalt verschwunden. Dr. Smoler.

S t a a t s a r z n e i  k ü n d e .

In einer Abhandlung über subpleurale Ekchymosen bestreitet L i 
m a n*) in Berlin (Ann. d’hyg. publ. et de med. Idg. 1867 t. 28) gegen 
T a r d i e u  die Ansicht, dass derlei Ekchymosen mit Bestimmtheit die E r
stickung vom E rtrinken , Erhängen und Erdrosseln unterscheiden lassen, 
und meint, dass diese anatomischen Veränderungen für keine Art der ge
waltsamen Asphyxie specifisch sind, weil er dieselben auch in Fällen von

*) Durch ein bedauerliches Versehen hei der Correctur wurde vorstehender Name 
im 91. Bande S i m o n  gedruckt, was hiermit berichtigt wird. Re d .
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Erhängen, Erwürgen und Ertrinken beobachtet hat, während sie in anderen 
Fällen von Erstickung auch bisweilen fehlten. L. gelangte nach seinen 
Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: 1. Es gibt keine sicheren Zeichen an 
den inneren Organen, welche die Erstickung durch Erhängen, Erdrosseln 
oder Erwürgen von einander unterscheiden Hessen. 2. Eine Blutunter
laufung unterhalb der Strangfurche findet sich weder bei Erhängten noch 
bei Strangulirten; wenn man eine Blutunterlaufung unterhalb oder in der 
Nähe der Strangfurche findet, so kann man annehmen , dass neben dem 
Strangwerkzeuge gleichzeitig eine andere Gewaltthätigkeit auf den Hals 
eingewirkt hat. 3. Eine selbst länger andauernde Einschnürung des Hal
ses durch ein Würgeband erzeugt an der Leiche weder eine mumificirte noch 
eine excoriirte Strangfurche, wenn nicht gleichzeitig die Oberhaut aufgeschürft 
wurde. Als Antwort hierauf hat T a r d i e u  (Ann. d’hyg. publ. et de möd. leg. 
1868 Jan.) einen Aufsatz über die Bedeutung der genannten Ekchymosen 
veröffentlicht. E r gibt zuvörderst zu, dass Ekchymosen bei Krankheiten, 
die mit Blutzersetzung und Hämorrhagien verbunden sin d , sodann bei 
einigen Vergiftungen und auch bei Krankheiten, die von Convulsionen be
gleitet sind, wie Eklampsie, Epilepsie, entstehen können, meint aber, dass 
in allen diesen Fällen der eigentliche Sachverhalt leicht constatirt werden 
könne. Bei Erwürgten, Erdrosselten, Erhängten und Ertrunkenen will T. 
nie derartige subpleurale Ekchymosen wabrgenommen haben und hält so
mit diese letzteren, so wie er sich auch schon in seinen früheren Ab
handlungen ausgesprochen hat, fü r ein sicheres und untrügliches Zeichen 
der auf eine andere Weise durch Absperrung der atmosphärischen Luft 
bedingten Erstickung . Ferner macht er darauf aufmerksam, dass sich 
auch beim Sturze von einer Höhe und bei gewaltsamen Quetschungen des 
Körpers (ecrasement) Ekchymosen bilden können, und ist der Meinung, 
dass dieser Umstand bisher noch von Niemandem erwähnt wurde (??) Schliess
lich hebt er noch hervor, dass auch bei Kindern, welche nicht geathmet 
haben, bisweilen derartige Ekchymosen vorgefunden werden, die aber kei
neswegs als ein Zeichen einer Gewaltthätigkeit aufgefasst werden dürfen, 
sondern durch Hindernisse des Lufteintrittes bedingt sind , die aber im 
Kinde selbst liegen (Unreife, Schwäche etc.).

(Was meine Ansicht über die subpleuralen Ekchymosen anbelangt, 
so habe ich dieselbe bereits im Jahre 1859 im 62. Bande der Prager 
Vierteljahrschrift veröffentlicht. Zuvörderst muss ich bemerken, dass die 
Thatsache, dass beim Sturze von einer Höhe, bei Verschüttungen, bei Zu
sammenpressungen des Körpers Ekchymosen an den Lungen vorkamen, 
keineswegs eine bisher noch von Niemandem gemachte Beobachtung ist, wie 
T a r d i e u  glaubt, sondern dass diese Umstände in dem oben erwähnten
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Aufsatze bereits im Jahre 1859 von mir gewürdigt worden sind ; übrigens 
habe ich auch schon damals den Umstand berührt, dass bei neugeborenen 
Kindern, welche nicht geathmet haben, ja  selbst bei faultodten Kindern gleich
falls solche Ekchymosen Vorkommen, und die Ursache dieses Umstandes zu 
erklären versucht. Uebrigens habe ich Ekchymosen am häufigsten und in 
grösster Zahl bei erstickten Kindern, aber auch bei Erhängten, Erdros
selten und Erwürgten, wenn auch in selteneren Fällen und geringerer An
zahl, ebenso auch bei derartigen an Thieren vorgenommenen Versuchen 
beobachtet; bei Ertrunkenen habe ich dieselben bisher noch nie gesehen. 
Ich stimme daher in dieser Beziehung dem Ausspruche L i m a n ’s vollkom
men bei, dass man aus diesen Ekchymosen, sowie aus dem inneren Be
funde überhaupt niemals entscheiden könne, ob Jemand erhängt, erdros
selt, erwürgt oder auf andere Weise erstickt w urde, sondern dass man 
die diesfällige Diagnose aus anderen, äusserlich vorkommenden Zeichen iu 
vielen Fällen wird bilden können. Bezüglich der Ertrunkenen würde ich 
jedoch eine Ausnahme machen, weil ich bei denselben, wie bereits er
wähnt, Ekchymosen niemals wahrgenommen habe, übrigens bei dieser To
desart die Erscheinungen insbesondere an den Lungen gewöhnlich ganz 
anderer Natur sind. Endlich muss ich bemerken, dass die Erscheinungen, 
wie sie T a r d i e u  bei Erhängten und Erwürgten beschreibt, in dieser Art 
wohl bisweilen, keineswegs aber immer und in allen Fällen Vorkommen, 
und dass ich gerade in diesen Fällen nicht selten einen ganz negativen 
Obductionsbefund wahrgenommen habe. R ef.)

Ueber das Vorkommen von Arsenik im Löschpapier (Wien. Ztsch. 
f. ger. Med. 1868 N. 10). Bei der von Manchen geübten Durchseihung 
des Kaffees durch Löschpapier dürfte Vorsicht nicht unnöthig se in , da 
eine Sorte von grauem Löschpapier im Handel vorkommt, welche arsen
haltig ist. Dieses Papier soll nämlich aus Papierschnitzeln und alten Ta
peten angefertigt sein, welche letzteren häufig eine Beimischung von arsen
haltigen Kupferfarben so wie auch bleihaltige Pigmente enthalten. Eine 
chemische Untersuchung dieses Papiers hat durchschnittlich 1 Gran Arse
nik, 5/6 Gran Kupferoxyd und ’/4 Gran Bleioxyd ergeben , wornach der 
Arsengehalt in einem Buche Löschpapier 25 Gran beträgt. Insbesondere 
dürften Conditoreien in dieser Beziehung gewarnt w erden, da sie ein 
solches allerdings wohlfeiles Löschpapier zuweilen als Unterlage zu ver
schiedenen ihrer Erzeugnisse benützen, wodurch leicht Unglttcksfälle ent
stehen könnten.

Bezüglich des bei Erfrierungen stattfindenden Processes ist P o u c h e t  
(Gaz. möd. 1868 fevr.) nach zahlreichen Experimenten zu dem Schlüsse ge
langt, dass in einem erfrorenen Körpertheile, abgesehen von der Veren
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gerung der Capillarien, eine constante Veränderung der Blutkörperchen vor 
sieh g eh t, welche sich hei Säugethieren durch ein zackige gekerbte Be
schaffenheit (crenelures) charakterisirt. Solche veränderte Blutkörperchen 
sind unfähig, ihre Functionen zu erfüllen, und das Thier geht um so si
cherer zu Grunde, je grösser die Zahl der in den Kreislauf gelangenden 
veränderten Blutzellen ist. Wenn man einen Theil des Körpers oder 
seihst die Hälfte des Körpers bei einem Thiere erfrieren lässt und die
sen Theil im Zustande der Erfrierung e rh ä lt, so kann das Thier durch 
lange Zeit fortlehen, weil das Blut, welches seine Flüssigkeit verloren hat, 
nicht in den Kreislauf gelangen kann; dagegen unterliegt das Thier sehr 
schnell, wenn man die erfrorenen Theile aufthauen lässt, weil sich in die
sem Falle die veränderten Blutkörperchen der Masse des Blutes heimi
schen. In allen Fällen von Erfrierung liegt sonach die Ursache des To
des in einer Veränderung des Blutes und nicht in einer Ertödtung des 
Nervensystems.

Die Prostitution, eine social-medicinische Studie von Dr. Friedrich 
Willi. M ü l l e r  (Erlangen bei Ferd. Enke 1868). Nachdem Yerf. einige 
historische Momente, den Einfluss der Prostitution auf Syphilis und andere 
allgemeine Betrachtungen vorhergeschickt hat, gelangt er zu dem Schlüsse, 
dass nur die Einführung von zweckmässig eingerichteten concessionirten 
öffentlichen Häusern (Toleranzhäuser, Bordelle) und gleichzeitige strenge 
Unterdrückung der Yenus vulgivaga im Stande sei, den üblen Folgen der 
Prostitution einen wirksamen Damm entgegen zu setzen. — Als oberste 
Kegel glaubt er folgende Sätze aufstellen zu müssen: 1. Die öffentlichen 
Häuser müssen immer durchwegs reine Staatsanstalten sein. Sie müssen auf 
Staatskosten errichtet und geleitet werden. Die Verwaltung derselben muss 
immer in den Händen eines vollkommen unabhängigen, vom Staate aufge
stellten Mannes und unter der unumschränkten Oberaufsicht eines Arztes 
se in ; das öffentliche Haus muss immer ein „polizeiliches Institut“ sein. 
Denn welche Privatperson auch immer die Concession eines Bordelles 
nachsucht: sie verräth eben dadurch schon eine Art moralischer Depra- 
vation, so dass man nie und nimmer das Vertrauen hegen könne, sie werde 
diese Aufgabe in der rechten Weise lösen. Dem concessionirten Bordell- 
wirthe ist sein Haus weiter nichts als ein Gegenstand der Speculation. 
So weit die Interessen des Publicums nicht mit den seinigen identisch sind, 
bestehen sie für ihn nicht; die Bewohnerinen seines Hauses sind ihm 
aber meistens nichts mehr als eine Waare und ein nicht selten in entsetz
licher Weise ausgebeutetes Erwerbsorgan. Ihre Gesundheit ist ihm =  Null; 
hat der Mohr gedient, so mag er gehen! Ja, seihst ihre Privateinnahme 
ist nicht selten ein willkommener Gegenstand seiner Erpressung. Und
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gegen alle diese Schrecken des Bordelllebens, die leider nur zu sehr 
offenbare Thatsachen sind, hat das arme Wesen gar keine H ilfe; abgesehen 
davon, dass diese Zustände alle der Natur der Sache nach ganz im Ver
borgenen spielen, ist ja  das Mädchen eben durch so mannigfache Bande 
an den Bordellwirth gebunden, dass ihm für immer der Mund über derlei 
Missstände geschlossen bleibt. 2. Solche Toleranzhäuser in der Form 
von staatlichen Instituten müssen nicht blos in genügender Anzahl bestehen, 
sondern sie müssen auch allen Bedürfnissen und Anforderungen aller Classen 
der Bevölkerung angepasst sein; es muss also ebenso in denselben auf 
den unbemittelten Arbeiter und auf den Wehrstand, wie auf die höheren 
Kategorien, ausserdem aut fremde Reisende etc. Bedacht genommen sein.
3. Kein Toleranzhaus ohne einen verantwortlichen Arzt, dem plein pouvoir 
zu Gebote steht. Es führte die Erfahrung zu der innigsten Ueberzeugung, 
dass ein nicht ganz gut überwachtes Bordell eben soviel schadet, als es im 
entgegengesetzten Falle nützt, und dass im Allgemeinen in die Bordelle 
weit mehr Syphilis hinein- als hinausgetragen wird! Verf. kann sich daher 
kein Toleranzhaus, das seinen wahren Zweck erfüllen soll, denken, in 
welchem die Besucher nicht einer ebenso strengen Untersuchung unter
worfen werden als wie die Priesterinen der Venus selbst. Diese kann 
aber nur durch einen verständigen Arzt geschehen, niemals durch Laien!
4. In dem Hause selbst muss strenge Ordnung gehandhabt werden; es 
darf dasselbe nur zu bestimmten Stunden dem Zutritte offen sein und 
zur bestimmten Stunde geschlossen werden; jedes excentrische Verhalten, 
jede Gelegenheit zu Trinkgelagen, Hazardspielen, Tanzunterhaltungen, 
Orgien, nächtlichen Ausschweifungen etc. muss strengstens verboten sein. 
Nur wenn die Bordelle geradezu polizeiliche Institute werden, kann so 
manchen anderen Uebelständen, die sich sonst bei öffentlichen Häusern 
regelmässig finden, wirksam entgegengetreten werden. 5. Gegen die Prosti- 
tuirten in den Toleranzhäusern ist mit der möglichsten Humanität zu ver
fahren und dafür zu sorgen, dass weder der persönlichen Freiheit der
selben zu nahe getreten, noch denselben eine übermässige Function 
zugemuthet werde. Insbesondere darf auch dem sofortigen Austritte einer 
Prostituirten aus einem Toleranzhause, wenu derselbe notorisch in der Ab
sicht geschieht, zu einem soliden Lebenswandel zurückzukehren, keinerlei 
Hinderniss in den Weg gelegt werden. Ein derartiger Entschluss muss in 
jeder Weise und ohne Rücksicht auf etwa bestehende Schulden unter
stützt und gefördert werden, sobald die Prostituirte vor Zeugen die E r
klärung abgibt, ihre gegenwärtige Bahn ganz und gar zu verlassen und zu 
einem moralischen Lebenswandel zurückzukehren. 6. Ausser diesen admini
strativen Massregeln müsste noch darauf geachtet werden, dass allen un
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reifen Individuen der Eintritt in ein Toleranzhaus nicht gestattet werde.
7. Den schon erwähnten sanitären Institutionen ist aber noch die beizu
fügen, dass jeder Frequentant anzuhalten ist, im geeigneten Momente.eine 
entsprechende Keinigung anzuwenden. Es muss daher nicht blos für das 
Vorhandensein der nöthigen Gegenstände Sorge getragen sein, sondern es 
muss jeder Besucher der Verpflichtung sich fügen, vor dem Verlassen des 
Hauses ein vorhandenes Präservativ als Waschwasser zu benützen.

Ueber Cloaken als Entstehungsherde der Diphtheritis verbreitete sich 
R o n d e  (Deutsche Klinik 1867, 48). E r hatte in Egeln beobachtet, dass 
die Diphtheritis in bestimmten Gegenden dieser Stadt öfter als in anderen 
auftrat und dass in diesen Stadttheilen auch in früheren Jahren die Diph
theritis vorzugsweise gewüthet hatte. Uebersah er diese Stadttheile und 
untersuchte er, welche gemeinsame, der Entwicklung von Miasmen günstige 
Ursachen in ihnen liegen könnten, die in den gesünderen Stadttheilen 
fehlten, so kam er bei allen auf vor Jahren angelegte Cloalten und Rinn
steine, in denen Zersetzungsstoffe sich anhäufen und der Atmosphäre mit 
theilen konnten. Man hatte vor den Häusern oft unter den Gassen 1—2 
Fuss tiefe Abzugscanäle gebaut, die mit selten dicht schliessenden Bohlen- 
lagen, Steinen, durchbrochenen Eisengittern überdeckt in den betreffenden 
Stadttheilen das Schmutzwasser von einem grossen Theile der umliegenden 
Strassen zusammenführten. Der grösste Uebelstand war nun aber noch 
der, dass dort wegen zu geringen Gefälles eine Stagnation eintrat, welche die 
Bildung von Gährungsproducten von niederen Pflanzen- und Thierbildun- 
geu begünstigte. So war gerade in den am ärgsten ergriffenen Stadtthei
len diese Cloakenanlage am übelsten. Zuletzt mündete sie in einen brei
ten sumpfigen Graben, der, viel niedriger gelegen als der Wasserspiegel 
des Flusses, nur bei heftigen Regengüssen oder durch Stauung beim Hoch
wasser eine Art Reinigung erfahren konnte. Und gerade an diesen Stellen 
hatte die Diphtheritis ihren Hauptsitz aufgeschlagen.

Ueber Glycerinlymphe machte Dr. M ü l l e r  in Berlin (Wien. med. 
Wochsch. 1868 Nr. 31) mit Beziehung auf den von der Wiener Findel
anstalt im J. 1866 erstatteten Bericht eine Mittheilung. Um die Lymphe 
haltbar zu machen und um eine ansehnliche Vermehrung des Impfstoffes 
zu erzielen, hatte er eine Mischung der Lymphe mit Glycerin angewendet. 
Zu der frisch abgenommenen Lymphe mischt er etwa die zehnfache Menge 
chemisch reinen, zur Hälfte mit destillirtem Wasser verdünnten Glycerins. 
Da die mehr als zehnfache Beimischung den Erfolg unsicher m acht, so 
thut man bei einer Mischung nach dem Augenmasse gut, lieber eine etwas 
concentrirtere Mischung zu bereiten. Misst man Lymphe und Glycerin 
genau nach Haarröhrchen ab, so kann man genau das Verhältniss von
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1 : 10 einhalten. Das Mischen bewerkstelligt man am besten mittelst 
eines Pinsels, dessen man sich auch zum Armiren der Lanzette bedient, 
und es empfiehlt sich, das Mischen bei jedesmaligem Armiren zu wieder
holen. Wer sich die Mühe gibt, hienach zu verfahren, der wird sich 
überzeugen, dass der Erfolg der Impfung mit Glycerinlymphe in kei
ner Weise von der mit reiner Lymphe abweicht, dass bei sorgfältiger 
Impfung jedem Einstiche eine Pocke folgt und dass der Erfolg in allen 
folgenden Generationen derselbe bleibt. Ungeachtet der Einfachheit des 
Verfahrens ist der Versuch Manchem missglückt, vielleicht weil das Gly
cerin nicht rein, die Lymphe nicht frisch war oder aus anderen Gründen. 
Wenn es schon ein grösser Vortheil i s t , dass man die Lymphe ohne 
Beeinträchtigung ihrer Wirksamkeit durch Zusatz von Glycerin um das 
Zehnfache vermehren kann , so erhöht sich der Vortheil noch wesentlich 
durch ihre Haltbarkeit; jeder Arzt ist dadurch in den Stand gesetzt, mit 
der geringsten Mühe mindestens unzenweise Lymphe vorräthig zu halten. 
Für die Aufbewahrung der G-lycerinlymphe ist zu beachten, dass sie nicht 
eine klare Lösung ist, sondern dass die Lymphkörperchen in der Flüssig
keit suspendirt sind. Füllt man sie in Haarröhrchen, so ist es möglich, 
dass die suspendirten Theile an den Wänden der Röhrchen beim Aus
blasen Zurückbleiben, und nur so kann man sich manche Fehlimpfungen er
klären. Zweckmässig ist es daher, zu Versendungen nur die umfangreichsten 
und frisch gefüllten Röhrchen zu benützen; zum eigenen Gebrauche aber 
empfiehlt es sich, die Glycerinlymphe in kleine neue Arzneigläschen (etwa 
von einer Drachme Inhalt) zu füllen. So hat sie sich nunmehr seit 2 Jah
ren erhalten, doch muss vor dem jedesmaligen Gebrauche die in dem 
Gläschen enthaltene Lymphe mittelst eines Pinsels von neuem gemischt 
werden. Schliesslich ist zu erwähnen, dass man Glycerinlymphe auch von 
den abgefallenen Schorfen der Schutzblattern bereiten kann; dieselben lö
sen sich zwar nicht in Glycerin, aber wenn man sie fein zerrieben mit 
Glycerin mischt, so gewinnt man ebenfalls eine wirksame und haltbare 
Glycerinlymphe. Prof. Maschka.
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Nicht leicht dürfte es ein wissenschaftliches Werk geben, bei welchem 
es so schwer fallen würde, die literarische Erscheinung von der Person 
des Autors getrennt zu betrachten, wie bei dem vorliegenden. Der 2. Theil 
der unter obigem Titel veröffentlichten Arbeiten hat die Bedeutung einer 
Art von wissenschaftlichen Memoiren und charakterisirt besser des ge
ehrten Verfassers unermüdliches Streben, als die completeste Aufzählung 
seiner diesfälligen und anderweitigen Leistungen. Nur ein begeisterter 
Eifer vermochte unter den fast unbesiegbaren Schwierigkeiten, welche sich 
ihm entgegenthürmten, nicht zu erlahmen, und man staunt mit Recht, 
wie es unter solchen Umständen möglich wurde, das einmal in Angriff 
genommene Ziel selbst in Einzelnheiten fest zu halten und zu verfolgen. 
Wenn irgendwohin, so passt gewiss hier der Spruch, dass wer Grosses 
leisten soll, das Höchste anstreben müsse. Von diesem Standpunkte ist auch 
die Verzögerung zu beurtheilen, welche das Erscheinen des vorliegenden 
Buches erfuhr. Wohl Manches, was begonnen und vorbereitet war, sollte 
noch zum Abschlüsse gebracht werden, während die gebieterischen Anfor
derungen einer erweiterten Berufssphäre die Vollendung immer wieder 
zurückdrängten. Viele Leser werden sich gewiss so wie Ref. eines weh- 
müthigen Gefühles nicht erwehren können, wenn der Verfasser (hoffentlich 
in allzutrüber Auffassung seines gegenwärtigen Befindens) mit der end
lichen Erschliessung der mühevoll aufgespeicherten Frucht langjährigen 
Strebens zugleich Abschied nimmt von dem, was so zu sagen der Reiz 
und der Stolz seines Lebens war. Es ist nur Gerechtigkeit anzuerkennen, 
dass es in Prag keinen Zweiten gab, welcher die Idee des Kinderspitales 

Lit. A dz. Bd. XCIX. 1



2 Dr.  L ö s c h n e r :

in einem solchen Massstabe aufzufassen, geschweige denn durchzuführen 
im Stande gewesen wäre.

Eine Signalisirung dessen, was durch die Verfolgung dieses seines 
Zieles geleistet wurde, tritt uns gleich an der Stirne des Buches in den 
kolossalen Ziffern entgegen, welche die Uebersicht der vom 1. Januar 1842 
bis zum Schlüsse des Jahres 1866 im und vom Kinderspitale aus, behan
delten und beobachteten Kranken enthalten. Diese grossartigen Reihen 
liefern wohl den unumstösslichsten Beweis dafür, von welcher Bedeu
tung schon im Allgemeinen das wissenschaftliche Streben L ö s c h n e r ’s 
auf diesem Felde war und ist — abgesehen von seiner mächtigen Anre
gung Anderer. Ref. hält sich aber gerade deshalb, weil er persönlich 
seine Laufbahn als Pädiatriker nicht durch das Kinderspital gemacht hat, 
für vorzugsweise verpflichtet, zu betonen, wie viel dem Verf. in dieser Bezie
hung zu verdanken ist.

Die vorliegende Sammlung von Studien und Beobachtungen, welche 
zu verschiedener Zeit begonnen, verschieden lange verfolgt worden sind, 
erscheint als eine würdige, wenn auch keineswegs vollständige Bestätigung 
des Gesagten, denn hiezu müssten ausser den früheren schriftstellerischen 
Leistungen L ö s c h n e r ’s auch jene im Bereiche seiner Lehrthätigkeit in 
Anschlag gebracht werden. Zu einer gerechten Würdigung des vorliegenden 
Werkes an sich, gehört jedoch mehr als ein selbst ausführlicherer Auszug 
seines Inhaltes. Nicht nur die Ergebnisse, welche in den einzelnen Auf
sätzen zu finden sind, sondern auch der Weg, auf welchem Verf. zu ihnen 
gelangte, die sorgfältig gewählten Beispiele des Materiales, das für diese 
Forschungen benützt wurde, besitzen ihr eigenes Interesse, ihren eigenen 
wissenschaftlichen und praktischen W erth ; ja  sie verlieren ihn selbst 
dort nicht, wo man sich den auf ihnen basirten Folgerungen des Verf. 
nicht unbedingt anschliessen kann. Diese Details müssen eben gelesen 
werden, wenn man sich mit dem Geiste des Gebotenen bekannt machen 
will, und Ref. kann sich nur darauf beschränken, den Leser durch Her
vorhebung mancher Einzelnheit zu der eigenen Lecture des Buches an
zuregen.

Wir wollen gleich mit der bereits erwähnten Uebersicht beginnen. 
Die Zahl der behandelten Kinder belief sich auf 146.396, während die 
Anzahl der Verstorbenen 10.099 oder 6-89 pCt. betrug. Die Zusammen
stellung solcher Verzeichnisse hat, wenn man dabei auch noch so gewissen
haft verfährt, immer ihre grosse Schwierigkeit, einmal weil die Diagnose 
mitunter zweifelhaft ist, dann weil in complicirten Fällen die Einreihung 
unter eine bestimmte Krankheitsbezeichnung (namentlich bei schon früher 
bestehenden constitutioneilen Leiden) allzu sehr von der intercurrirenden
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acuten Erkrankung abhängt, welche gerade zur Beobachtung kam. Ra
chitis, Scrofulose etc. dürften daher gewiss mit einer weit höheren 
Ziffer auch unter den mit anderweitigen Erkrankungen angeführten Kindern 
vertreten sein. Dieser an sich unvermeidliche Umstand benimmt jedoch so 
umfassenden ziffermässigen Zusammenstellungen keineswegs ihre Wichtig
keit. Es gibt ja  darunter, z. B. bei den acuten Exanthemen und vielen 
anderen, namentlich acuten Formen, so viele unverfängliche Zahlen! Erfährt 
man, dass von 2041 Blatternkranken 218 oder 10-6 pCt.; von 2874 
Scharlachfällen 409 oder 14'2 pCt., und von 5773 Masernkranken 238 
oder 4-1 pCt. starben, so lässt sich aus solchen Massen gewiss ein Wahr
scheinlichkeitsschluss über die durchschnittliche und relative Gefährlichkeit 
der einzelnen Formen ziehen und begründen. Ref. hätte freilich gewünscht, 
dass das erste Lebensjahr nicht unter die Gesammtzahlen einbezogen 
worden wäre, weil das Vorkommen eigenthümlicher, so wie die Häufigkeit, 
der Befund und Verlauf selbst bei gemeinsamen Formen grössere und 
wichtigere Verschiedenheiten zwischen dem ersten Lebensabschnitte und 
der späteren Kindheit gewiss noch darbieten, als zwischen der letzteren 
und dem geschlechtsreifen Alter.

Verf. verwerthete sein Material aber auch in einer anderen Richtung, 
für welche es vorzüglich geeignet ist, nämlich um das epidemische Auftreten ge
wisser Krankheitsformen näher zu verfolgen. Die Fragen, welche er sich in 
dieser Beziehung stellte (pag. 13) und unter gleichzeitiger Beobachtung 
des Luftdruckes, der Temperatur und der atmosphärischen Niederschläge 
verfolgte, seitdem er die Leitung des Kinderspitales übernommen hat, 
sind äusserst weitgehend. Es bietet daher diese Studie selbst dort, wo die 
aufgewandte Bemühung gewissermassen nicht zu lohnen scheint, äusserst 
interessante Ergebnisse, da, wie Verf. sehr richtig selbst hervorhebt, viele 
epidemische Krankheiten sich im Kindesalter geltend machen, welche beim 
Erwachsenen gar nicht, oder doch nur in geringem Masse zum Ausdruck 
gelangen. Ref. will sich damit begnügen, blos eine der sechs vom Verf. 
angeführten Gruppen epidemischer Erkrankungen als Beispiel hervorzu
heben, nämlich die der Schleimhaut der Athmungswege. Diese Erkran
kungen verhielten sich der Anzahl nach zu jenen der Schleimhäute über
haupt wie 1 : 1‘6, d. i. von 55000 Schleimhautaffectionen betrafen 33000 
den Tractus respiratorius, während jene der Schleimhaut des Verdauungs
rohres fast 17000, also mehr als die Hälfte der ersteren erreichen. Der 
Gang, welchen die Epidemien der katarrhalisch entzündlichen Affectionen 
in ihrem numerischen Erscheinen verfolgten, war ein häufig sprungweise 
auf- und absteigender. In den Herbstmonaten culminirte der Katarrh nur 
dreimal, in den Sommermonaten viermal, dagegen viel häufiger in den
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Winter- und Frühlingsmonaten, und die Culmination ist vorwiegend an 
niedrigen Barometerstand, geringe Regenmenge und niedrige Temperatur 
gebunden. Das keuchhustenartige Auftreten des Bronchialkatarrhs (p. 23) 
geht in seiner epidemischen Verbreitung nicht parallel mit den Exacer
bationen und Remissionen der katarrhalisch entzündlichen Affectioneu 
überhaupt; es ergibt sich hier vielmehr das überraschende Resultat, dass 
die Keuchhustenepidemien, wenigstens was die Jahreszeiten anbelangt, ent
gegengesetzte Verhältnisse lieben. Im Herbste, im Sommer erschienen sie 
öfter und im Jahre 1851, welches ihnen am günstigsten war, erreichten 
sie über 25 pCt. sämmtlicher Respirationskrankheiten.

So oberflächlich hier nur einige Punkte aus den Betrachtungen über 
diese Gruppe epidemischer Erkrankungsformen hervorgehoben wurden, so 
dürfte doch schon dieses Wenige genügen zu zeigen, welche schätzbare 
Bereicherung die Kenntniss der epidemischen Verbreitung dieser und an
derer Classen von Erkrankungen (namentlich der Exantheme) durch diese 
mühevolle Arbeit erhalten habe. Zur leichteren Verfolgung dieser Ver
hältnisse ist die Krankheitstabelle durchwegs in 25, den einzelnen Be
obachtungsjahren entsprechenden Colonnen geführt, und wird auch der 
Verlauf der Epidemien auf fünf, äusserst sorgfältig und übersichtlich zu
sammengestellten Karten illustrirt.

Die Schilderung einer Typhusepidemie mässiger Ausbreitung, welche 
nur über die obere Neustadt Prags, und (wie in einem beigefügten Plane 
ersichtlich gemacht wird) in der Richtung von NO gegen SW sich ver
breitete, bildet den Vorwurf der nächsten Abhandlung. Die Beobachtungen 
umfassen 18 Erkrankungen von Kindern und 9 von Erwachsenen. Die aus
führlicher angeführten Fälle sind in mancher Beziehung von Interesse, und 
insbesondere geeignet, Belege für den, vom Verf. hervorgehobenen Umstand 
zu liefern, dass beinahe in allen lethal verlaufenen Fällen das Vorangehen 
anderweitiger pathologischer Zustände oder deprimirender Gemüthsaffecte 
schon bei Erwachsenen, bei den Kindern aber durchaus früher bestehende 
Anomalien der Ernährung nachzuweisen waren. Aus diesen und früheren 
Beobachtungen schliesst Verf. weiter, dass der Typhus kein Lebensalter 
verschone. Indessen scheint die im ersten Aufsatze vorkommende Bemerkung, 
dass von 274 Typhuskranken der Jahre 1857— 60 nur ein Kind im 
ersten Lebensjahre stand, in Uebereinstimmung mit des Ref. Erfahrungen 
denn doch für eine Ausnahmsstellung dieser Altersperiode zu sprechen. 
Die grössere Häufigkeit des Typhus beginnt im 2. Lebensjahre; Milz- 
und Drüsenanschwellungen sind constante Erscheinungen, die je nach dem 
Grade vorbestandener Hyperplasie dieser Organe mehr hervortreten; die 
Contagiosität scheint von der Höhe der Entwicklung der charakteristischen



Aus dem Franz-Joseph-Kinderspitale in Prag. 5

Symptome abhängig; die Therapie verlangt hauptsächlich die stete E r
neuung des Luftraum es; roborirende Behandlung im Beginne der Krank
heit wird für geradezu schädlich erklärt.

Sehr werthvoll für die öffentliche Gesundheitspflege ist die zunächst
folgende Abhandlung (IV), welche eine treffliche Schilderung der Blattern
epidemie des Jahres 1858/59 enthält und in welcher auf Grundlage der 
damals gesammelten Erfahrungen die Impffrage discutirt wird; auch die 
im Anhänge mitgetheilten Beobachtungen, namentlich von Variola hämorrha
gica verdienen die volle Berücksichtigung des Pathologen. Es ergab sich, dass 
von 218 Blatternkranken 217 ungeimpft waren und von den Ungeimpften 
61 an constitutioneilen Krankheiten litten, wogegen von den 91 Geimpften 
71 frei von objectiven Merkmalen derartiger Leiden waren. Es ist dies 
freilich keine neue, und auch vom Ref. gemachte Erfahrung, dass beste
hende constitutionelle Erkrankungen eben den häufigsten Grund abgeben, 
warum E ltern  ihre Kinder nicht rechtzeitig impfen zu lassen pflegen. Be
denkt man aber weiter, dass wie Verf. (pag. 62) hervorhebt, diese bei 
Geimpften oder Ungeimpften wahrgenommenen Leiden doch in der That 
vorwiegend solche sind, welche vererbt, angeboren oder durch fehlerhafte 
Hygiene des Säuglingsalters hervorgerufen zu werden pflegen; so dürfte 
die Sinnlosigkeit des Vorwurfes, welcher die Impfung als Quelle solcher 
Uebel bezeichnet, wohl hier auf das Prägnanteste erwiesen sein. Nicht min
der wichtig und beherzigenswerth ist, was Verf. sonst noch zur gründlichen 
Widerlegung der, von Gegnern der Impfung in dieser und in anderen Rich
tungen vorgebrachten Argumentationen angeführt h a t ; es würde aber 
der Umfang dieser Besprechung über Gebühr anschwellen, wollte der 
Ref. sich auf dessen Mittheilunng einlassen. Man muss den Aufsatz (so wie 
die meisten dieser Sammlung) eben selbst lesen, um ihn würdigen zu 
können. Aus gleichem Grunde muss sich Ref. mit der blossen Erwähnung 
der kleineren Abhandlungen: über die Parotitidenepidemie im Jahre 1858 
in ihren Beziehungen zu der Scharlach- und Masernepidemie (V), sowie 
jener über das Asthma der Kinder (VII) begnügen.

Aeusserst interessant aber und trotz der Menge der, seit der Zeit 
der Vollendung des Aufsatzes aufgetauchten Arbeiten auf diesem speciellen 
Gebiete noch immer sehr werthvoll, ja  von bleibender Bedeutung sind 
die Beiträge zur TJrologie und TJroskopie (VI). So genau in den einzelnen 
Stadien der Krankheit durchgeführte Beobachtungen über Menge, specif. 
Gewicht, Farbe, Reaction und Harnstoffgehalt des Harnes bei Masern, 
Scharlach, Typhus, Pneumonie und Perityphlitis, der dabei stetig fortgesetzte 
Vergleich mit der Frequenz der Circulation und mit der Art der Stuhl
entleerungen u. s. w. verlieren niemals ihre praktische und Wissenschaft
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liehe Verwerthbarkeit, sowie die vorangeschickten Bemerkungen des Ver
fassers namentlich über die Unstatthaftigkeit selbst in begränzten Lebens
abschnitten von einem Normalgehalte oder einer Normalmenge des Harnes 
zu sprechen, alle Beachtung verdienen.

In einer weiteren Abhandlung (VIII) wird erstlich das Wesen des 
Keuchhustens näher ins Auge gefasst und unter einer eingehendeii Kritik 
der darüber von Anderen aufgestellten Meinungen die Ansicht verfochten, 
dass die Krankheit keine Neurose an und für sich, sondern ein tiefgehen
der Katarrh der Lungenschleimhaut von ansteckendem Charakter mit pa- 
roxysmenweise auftretenden Krampfanfällen und dass dabei der Contagium- 
träger das in der Lunge stagnirende und chemisch veränderte Secret ist. 
In eine kritische Würdigung dieser vom Verf. fest gehaltenen Anschauung 
einzugehen, hält sich der Ref. vorläufig nicht für berufen, dagegen kann 
er nicht umhin den therapeutischen Theil, der sich namentlich auch über 
die Nichtigkeit des, von allzu eifrig dem Neuen huldigenden Praktikern 
den Wirkungen des Gazeols zugeschriebenen Einflusses verbreitet, ins
besondere der Aufmerksamkeit des Lesers anzuempfehlen.

Ausnehmend interessante und für den Kliniker, ja  für jeden Praktiker 
wichtige Beobachtungen sind in dem: die Cöincidenz des Typhus und der 
Meningitis behandelnden Aufsatze (IX) niedergelegt. Die treffliche Schil
derung der Combinationen beider Processe und des Verschwimraens ihrer 
Erscheinungen dürfte wohl Jeden vor dem Dünkel einer allzugrossen dia
gnostischen Sicherheit in solchen Fällen zu bewahren geeignet sein.

Die nächste Abhandlung: Ueber den Zusammenhang des chron.
DarmJcatarrhes mit Rachitis und Tuberculose (X) glaubt Ref. in seiner 
Besprechung nicht von der: die ErJcranhungsprocesse der Lymphdrüsen 
umfassenden (XIII) trennen zu sollen, da sie in inniger Beziehung zu ein
ander stehen und auch vom Verf. als zusammengehörig erklärt werden. 
Ref. kann sich zwar im Allgemeinen nicht wohl mit der dem Verf. eigenen 
Herleitung des Ursprunges der Rachitis und Tuberculose von dem Katarrhe 
und der Atrophie der Darmwandungen einverstanden erklären, da nament
lich die Rachitis nicht wie die Osteomalacie sich durch einfache Vermin
derung des Gehaltes an Erd- und Kalksalzen im Knochen, sondern vor
züglich durch Wucherung des Knorpels charakterisirt, da es auch nicht 
abzusehen ist, wie in dem einen Falle Rachitis, in dem anderen Tuber
culose, in dem dritten beide, im vierten keine von beiden im Verlaufe 
der chron. Darmkatarrhe, die allerdings bei der Rachitis ungemein häufig 
sind, auftreten sollten, da die Rachitis doch auch unzweifelhaft ohne Vor
angehen von Darmkatarrh beobachtet wird und endlich bei beiden Uebeln 
die Erblichkeit eine grosse Rolle spielt. Selbst für denjenigen aber,
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welcher von dieser Ansicht des Verfassers differirt, verlieren die beiden 
Aufsätze keineswegs an Bedeutung und allgemeiner Wichtigkeit; ja  Ref. 
zählt diese Arbeit L’s. zu dem Bedeutendsten, was in Beziehung auf 
physiologisch-klinische Würdigung der Erkrankungen des Drüsensystemes 
im Kindesalter bisher geleistet wurde. Namentlich der zweite der betref
fenden Aufsätze lässt es den Leser überall erkennen, dass sich Verf. hier 
auf seinem eigensten Gebiete bewege und mit voller Lust gearbeitet habe. 
Kaum je dürfte das Gesammtbild der pathologischen Vorgänge des Drüsen
systemes des Kindes und ihre gegenseitige Stellung und Bedeutung in so 
lichtvoller Weise und in so eingehenden und doch concisen Umrissen ge
schildert worden sein; kaum je dürfte auch einem Zweiten eine solche 
Masse von Erfahrungen auf diesem Gebiete zu Gebote gestanden oder von 
ihm in ähnlicher Weise benützt worden sein. Die ganze Darstellung zeigt 
von einheitlicher Auffassung, zu beginnen von der Würdigung der anato
mischen und physiologischen Verhältnisse unter steter Bezugnahme auf die 
entsprechenden Functionsstörungen, bis zu der Erörterung der pathologi
schen , anatomischen und klinischen Erscheinungen in ihren einzelnen 
Formen, in ihren gegenseitigen Beziehungen und Folgen. Durch beson
dere Klarheit zeichnet sich ferner die Darlegung der Umstände aus, 
welche es ermöglichen, dass der ganze Zustand des Kindes erst dann 
merkliche, auffallende Alterationen darbietet, wenn die Drüsenaffection eine 
umfangreichere geworden ist, dass selbst Eiterbildung und Eiteraufnahme 
in einzelnen Drüsengebieten nicht sofort zu pyämischen Erscheinungen 
führen und dass trotz der Erkrankung bedeutender Drüsencomplexe das 
Leben merkwürdig lange erhalten bleiben könne. Es werden hier noch 
weitere Belege für die bereits in den epidemiologischen Studien mehrfach 
hervorgehobene Thatsache geliefert, dass die Drüsenerkrankung jedes Kind 
zu allen epidemisch auftretenden Erkrankungen vorzüglich disponirt mache, 
worauf auch die grössere Lethalität der letzteren bei solchen Kindern, na
mentlich vermittelt durch mannigfaltige Nachkrankheiten, so wie auch das 
ungünstige Verhältniss der Sterblichkeit der Kinder der armen gegenüber 
jenen der wohlhabenderen Classen unter solchen Verhältnissen beruht. 
Keine der Depositionskrankheiten als: Fett- und Amyloidentartung, Scro- 
fulose und Tuberculose oder Sarkose entbehrt der Vermittlung der Hyper
plasie und selbst die Pigment- und Blutablagerungen stellen nur Ueber- 
gangs- oder vermittelnde Formen dar. Eingehend und mit genauer Wür
digung der diesfällig aufgestellten Ansichten Anderer wird die Frage der 
Identität oder essentiellen Verschiedenheit der Scrofulose und Tuberculose 
der Drüsen erörtert und werden bei entschiedener Feststellung der Diffe
renz beider Processe ihre gegenseitigen Beziehungen trefflichst geschildert,
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so wie die Unmöglichkeit hervorgehoben, auf Grund der äusseren Erschei
nungen im Leben das Vorsichgehen des Ueherganges der scrofulösen in 
die tuberculose Drüsenaffection mit Sicherheit zu erkennen.

Die zwischen den beiden besprochenen liegenden kleineren bereits 
früher veröffentlichten Abhandlungen: Ueber die progressive Algidität (XI) 
und über die Leukaemie der Kinder (XII) erklärt zwar Yerf. selbst für 
integrirende Theile seiner Studien auf dem Gebiete der Pathologie des 
Drüsensystemes, doch däucht dem Ref. diese Beziehung nur bei der letzt 
Angeführten eine so unmittelbare zu sein. In Bezug auf die Erstgenannte 
will sich Ref. einige kurze Bemerkungen erlauben.

Anlehnend an die oben erwähnte Ansicht, zu Folge welcher der 
erste Grund der Alienation des Drüsenapparates (namentlich der Ver
dauungssphäre) im Darmkatarrhe gesucht w ird, wird die Auffassung 
H e r v i e u x ’s über das Sklerem vom Verfasser mit der Modification weiter 
ausgesponnen, dass das Vorkommen dieser Affection bei völlig gesunden 
Kindern gänzlich in Abrede gestellt wird. Zahlreiche eigene Beobachtungen 
von Sklerem, und noch weit zahlreichere Temperatursmessungen bei unreif 
oder sonst schwach geborenen, wie auch im Verlaufe der verschiedensten 
Erkrankungen collabirenden Kindern führten den Ref. zwar zu Ansichten, 
welche von den in diesem Aufsatze entwickelten einigermassen verschieden 
sind, in welche näher einzugehen, indess hier nicht der Ort ist. Nur Eines 
will sich Ref. erlauben hier zu bemerken, dass nämlich seiner Erfahrung 
zufolge das Offenbleiben des Ductus Botalli und die Phlebitis umbilicalis 
gewiss an der Häufigkeit und Hochgradigkeit dieser Affection beim Neu
geborenen und jüngsten Säuglinge unschuldig sind, da der genannte fötale 
Weg regelmässig auch über die Zeit hinaus, in welcher das Sclerema 
neonatorum am häufigsten vorzukommen pflegt, durchgängig befunden wird, 
die Phlebitis umbilicalis dagegen so unendlich seltener ist als das Sklerem, 
dass sie dem Ref. mehr als zwei Jahre lang gar nicht vorkam, andererseits 
aber in den drei Fällen, welche er sah, nicht von Sklerem begleitet war. 
Ebenso scheint es dem Ref. denn doch zu gewagt zu sein, ähnliche E r
scheinungen im späteren Kindesalter oder bei Erwachsenen vom Stand
punkte der Pathogenese mit dem Sklerem der Neugeborenen gleichstellen 
zu wollen.

Im XIV. Aufsatze wird durch äusserst interessante, weil thatsächliche 
Beweise die unumstössliche Wahrheit erhärtet, dass die Caries im Kindes
alter stets der Ausdruck eines allgemeinen und im Organismus tief wur
zelnden Leidens sei. Bei dem ohnehin übergrossen Umfange dieser Be
sprechung bedauert Ref. auch hier von einem weiteren Eingehen in die 
lehrreichen Einzelnheiten dieses Abschnittes abstehen zu müssen, um doch
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dem würdigen Schlusssteine des Buches, nämlich den die allgemeinen 
Grundsätze der Therapie im Kindesalter und die Anwendung des kalten 
Wassers erörternden Abhandlungen wenigstens in kurzer Würdigung gerecht 
werden zu können.

In der ersten dieser Abhandlungen bespricht Verf., den physiologischen 
Entwicklungsphasen des Kindes folgend, erstlich die leitenden Grundsätze 
der Erziehung und Pßege desselben und weist in eindringlichen Worten 
auf die Häufigkeit der Grundlegung späterer Gebrechlichkeit und con- 
stitutioneller Leiden durch Ausserachtlassung dieser natürlichen Gebote 
hin. Mit vollem Rechte hebt er hervor, dass die allgemeinere Verbreitung 
der geistigen Bildung kein Herabgehen der Kräftigkeit der Bevölkerung, 
keine Steigerung der Mortalität, sondern gerade das Gegentheil und zwrnr 
namentlich im Kindesalter vermittle. Die Erfordernisse der gedeihlichen 
Pflege in entsprechender Gewährung von Luft, Licht, Nahrung und Be
wegung w'erden in meisterhafter, überzeugender Darstellung gewürdigt, 
und die Nothwendigkeit ihrer strengen Berücksichtigung auch im E r
krankungsfalle kräftig vertreten. Gegen manchen, selbst von Aerzten 
mitunter geförderten Abusus, sowie gegen die, durch das nebelhafte Ge
spenst der Verkühlung hervorgerufene Absperrung der Kleinen bei ge
wissen Erkrankungen dürften die unumwundenen Worte des Verfassers in 
Folge der Autorität seiner massenhaften Erfahrung sich hoffentlich wirksam 
erweisen. Wenn man sagen kann: ich habe die Luft nicht gescheut bei 
Scharlach, Masern etc. und ich habe in so zahlreichen Beohachtungsreihen, 
Epidemien etc. dabei durchaus einen gedeihlicheren Erfolg erzielt, seitdem 
ich mich emancipirt habe von dieser früher allgemein gepredigten Scheu: 
so hat dies einen gewaltigeren Einfluss auf das Handeln anderer Aerzte, 
als die geschickteste Vertretung der klaren physiologischen W ahrheit ohne 
die Creditive des factischen Erfolges. Darin liegt auch schon zum Theile 
die Bedeutung dieses Aufsatzes gegenüber den mancherlei selbst guten 
Schriften über Diätetik und Hygiene des Kindesalters, welche wir besitzen. 
W eiter wird in allgemeinen Zügen dem Arzte die einzig zum Ziele führende 
Bahn seines Handelns vorgezeichnet, und wenn hier vielleicht stellenweise 
überflüssig gegen therapeutische Verfahrungsweisen angekämpft wird, welche 
ohnehin keinem vernünftigen Arzte mehr beifallen, und die im Principe 
thatsächlich zu den überwundenen Standpunkten gehören: so enthält doch 
schon dieser erste Abschnitt des Aufsatzes ganz vorzüglich beherzigens- 
werthe Mahnungen, während das Gebiet und die Gränzen des ärztlichen 
Einschreitens, je nachdem die Erkrankung eine zufällige, constitutioneile 
oder gemischte ist, in der gelungensten Weise festgestellt w'erden.

Von speciellerem Interesse ist die letzte Abhandlung über die An- 
Lit. An*. Bd. XCIX. 2
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■wenäung des kalten Wassers im Kindesalter. Zuerst werden in conciser 
Darstellung die allgemeinen Grundsätze und Vorsichten besprochen, welche 
ein solches Verfahren namentlich bei dem jungen Säuglinge erheischt, die 
Vortheile desselben bei massvollem, vernünftigen Vorgänge hervorgehoben, 
hierauf aber eine Reihe von Resultaten langjähriger Erfahrungen am 
Krankenbette mit.getheilt, welche für jeden Arzt wichtig und interessant 
sind. Da die weniger entsprechenden Erfolge mit derselben Gewissen
haftigkeit berichtet werden, wie die günstigen, da nirgends ein Präjudiz 
für die Methode zwischen den Zeilen durchschimmert, da gegen jedes 
Ausschreiten ebenso energisch aufgetreten, wie für die Vortheile der Sache 
im Principe eingestanden wird: so bieten diese Skizzen in der That für 
jeden Leser eine Fülle von praktischer Belehrung in der doppelten Richtung 
der Warnung und der Aufmunterung.

Mit diesen flüchtigen Andeutungen hofft nur der Ref. einen beiläu
figen Begriff von der Reichhaltigkeit des in diesem Buche Gebotenen ge
geben zu haben. Bei der hohen Achtung, welcher sich der Name des 
Verfassers in der ärztlichen Welt erfreut, kann man eine weite Ver
breitung des Werkes gewärtigen, ohne dass es hiezu eines Wortes directer 
Anpreisung bedürfte. Aber jeder Leser wird gewiss dem Ref. darin bei
stimmen, dass es schon um seines Inhaltes selbst willen in der Bibliothek 
keines Kinderarztes und wissenschaftlichen Fachmannes fehlen sollte.



M i s c e l l e n .

P e r s o n a l i e n .
Standesveränderungen. — Ernennungen. — Auszeichnungen.

Mit a. h. Entschliessung vom 22. April wurde dem Professor der Physiologie 
an der Universität zu Prag Dr. Johann P u r k y n e  in Anerkennung seiner hervor
ragenden Verdienste um die Wissenschaft und das Lehramt das Ritterkreuz des 
Leopoldordens verliehen.

Dr. W i t o w s k y ,  k. k. Kreisarzt in Eger erhielt den Titel kais. Rath.
Dr. Rob. E r d m a n n ,  k. k. Kreisarzt in Rzeszow, erhielt die Kreisarztstelle 

zu Königgrätz.
Dr. B a l a s s a ,  k. Statthaltereirath und Professor an der Pester Universität, 

wurde für die Dauer der Anwesenheit des k. Hofes in Ungarn zum Leibarzt Ihrer 
Majestät ernannt.

Dr. B a s c h ,  gewesener Leibarzt weiland Sr. Majestät des Kaisers Max von 
Mexico, erhielt den Orden der eisernen Krone III. CI.

Dr. S c hü l e r ,  bisher Badearzt in Neuhaus (Steiermark), wurde zum dirigi- 
renden Badearzt in Rohitsch, Dr. O tt jun., Arzt des Prager Haudluugsspitale s 
und Privatdocent zum landesfürstlichen Brunnenarzt in Marienbad ernannt.

Dr. S c h w e i g g e r ,  Privatdocent in Berlin, wurde zum a. o. Professor und 
Vorstand der neu errichteten Augenklinik in Göttingen ernannt.

Die durch Prof. A I b e r s  Tod erledigte Lehrkanzel der Pharmakologie in 
Bonn erhielt Privatdocent Dr. Bi nz  unter vorläufiger Ernennung zum Extra
ordinarius.

Privatdocent Dr. Le wi n ,  Dirigent der syphilidologischen Abtheilung in der 
Charite zu Berlin, wurde zum a. o. Prof., der a. o. Prof. Dr. H e n s e n  in Kiel zum 
ord, Professor daselbst ernannt.

T o d e s f ä l l e .
Am 24. Januar 1868 starb Dr. John D a v y  und am 25. Jan. Dr. Mahony  

beide Generalinspectoren im Medicinal-Departement der englischen Armee.
Am 4. Februar in Wien Nationalrath Dr. Ma y e r  aus Luzern in Folge 

einer Herzverletzung, die er sich in der Reconvalescenz von einem schweren Ge
sichtserysipel beibrachte.

Am 13. Febr. in Montpellier Dr. J a u me s ,  Prof. der allgem. Pathologie und 
Therapie.

Am 13. Febr. in Bristol der bekannte Toxikolog W. H e r a p a t h ,  Prof. der 
Chemie, 73 Jahre alt.

Am 25. Febr. in Wien Dr. L. Tür c k ,  k. k. a. o. Prof. und Primärarzt des 
allgem. Krankenhauses, in weiten Kreisen bekannt durch seine neuropathologischen 
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Forschungen und durch seine bahnbrechenden Arbeiten auf dem Gebiete der Laryn
goskopie, um deren Verwerthung für die praktische Medicin er sich ganz besondere 
Verdienste erworben hat, 58 Jahre alt, an Typhus.

Am 2. März in Würzburg Dr. Albert von B e z o l d ,  Prof. der Physiologie, 
vordem in Jena, wohin er kaum 23 Jahre alt und noch nicht promovirt von der 
Assistentstelle am physiologischen Institute in Berlin berufen worden war.

Am 5. März in London Sir James Gi b s o n ,  Ehrenleibarzt der Königin, ge
wesener Generaldircctor des Armeemedicinalwesens.

Am 5. März in Brüssel Baron Pit. Flor. Jos. E v e r a r d ,  erster Leibarzt des 
Königs der Belgier, 73 Jahre alt.

Am 11. März in Wien Dr. Cypr. Re i t e r ,  k. k. Regiments- und Garnisous- 
chefarzt zu Kufstein, 60 Jahre alt.

Am 15. März in Leeds Dr. R. G. Ma yne ,  bekannt durch das von ihm her
ausgegebene Expository lexicon und Medical vocabulaiy, 60 Jahre alt in Folge 
eines chron. Hirnleidcns.

Am 23. März in Wien Dr. Josef Baer t ) ,  pens. k. k. Oberstabsarzt I. CI. 
nach langjährigem Leiden.

Am 23. März in Triest der sehr geachtete prakt. Arzt Dr. Angelo Gu as t al la,  
70 Jahre alt.

Am 28. März in München Frivatdocent Dr. A. von F' ranque ,  bekannt als 
ärztlicher Schriftsteller.

Am 2. April Oberstabsarzt Dr. L i n d e r m a y e r ,  gewes. Leibarzt des ver
storbenen Königs Otto v. Griechenland, 36 J. alt, an Schlagfluss.

Am 4. April in Wien Dr. R ö s s l e r ,  suppl. Primärarzt der früher von Prof. 
T ü r c k  versehenen Krankenhausabtheilung, wie dieser an Typhus exanthematicus.

Am 11. April in St. Petersburg Geh.-Rath Dr. Peter Alexandrowitsch Du- 
b o w i t z k y ,  seit dem vorigen Jahre General-Medicinal-Inspector des russischen 
Militärwesens (vordem Professor der Chirurgie an der Universität zu Kasan, 
dann an der med. Akademie zu St. Petersburg, zuletzt auch Präsident dieser 
Akademie, um deren zeitgemässe Reformirung er sich die grössten Verdienste er
worben hat), kaum 54 Jahre alt an Lungen- und Brustfellkrebs.

Am 25. April in Kiew Dr. S z y m a n o w s k i ,  Professor der Chirurgie an der 
dortigen Hochschule, ebenso bekannt als fruchtbarer Schriftsteller, wie als ge
wandter Operateur, ein eifriger Mitarbeiter unserer Vierteljahrschrift, in welcher 
er unter anderen noch zuletzt seine eigene Leidens- und Operationsgeschichtc 
mitgetheilt hat.

Am 28. April auf seinem Gute Lajarthe bei Perigueux Dr. J a r j a v a y ,  
früher Professor der Anatomie, seit N e l a t o n ’s Rücktritt Professor der chirurgi
schen Klinik an der med. Facultät in Paris, die innerhalb Jahresfrist bereits von 
einer so grossen Anzahl schwerer Verluste betroffen worden ist, kaum 50 Jahre 
alt, in Folge Bright’scher Krankheit.

Von Mitgliedern der Prager med. Facultät starben:

Am 26. Decemb. 1867 in Prag: Med. & Chir. Dr. K l i n g e r  (promov. am 4. 
August 1843) an Lungenödem, in Folge Atheroms der Aorta, 51 J. alt.

Am 7. Januar 1868 in Königgrätz: Med. Dr. Johann N. E i s e l t ,  (prom.
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21. Juli 1829), k. k. Kreisarzt, Verfasser einer Monographie von Johannisbad an 
Hirnschlagfluss im 63. Lebensjahre.

Am 6. Februar in Krakau: Dr. Ignaz Kr a u s  (prom. 15. Juli 1834) k. k. 
Medicinalrath und Director des dortigen h. Geist-IIospital, 61 J. alt.

Am 29. Februar in Prag: Dr. Jos. Kr a f t  (prom. in Prag am 3. Aug. 1838) 
einer. Decan des Doctorencollegiums der med. Facultät, durch mehrere Jahre 
Mitredacteur dieser Zeitschrift im 54. Lebensjahre, an Pyämie.

Am 25. März in Keichenberg: Med. Dr. Gustav Adolf B o n t e  (promov. in 
Padua am 26. Juli 1835, immatriculirt in Prag 9. Sept. 1835) 61 Jahre alt, durch 
längere Zeit Stadtrath und ord. Arzt des städtischen Krankenhauses.

Am 27. April in Sehusic: Med. & Chir. Dr. Raimund B e n e s c h  (promov. 
am 2. Aug. 1841) an Gehirnschlagfluss, 52 Jahre alt.

N e k r o 1 o g.
Zum Schlüsse des vorliegenden Bandes sei es uns noch gegönnt, eine traurige 

Aufgabe zu erfüllen und einem erst vor Kurzem dahingeschiedenen treuen Freunde 
und Collegen einige Worte der Erinnerung zu weihen. Am 29. Februar 1868 starb 
Dr. Joseph Kr a f t ,  den Lesern unserer Vierteljahrschrift, an der er sich seit ihrer 
Begründung als ständiger Referent und Mitarbeiter und durch mehrere Jahre 
(1845—1850, Bd. 7—25, 1856—1866, Bd. 48—90) auch als Mitredacteur betheiligt 
hatte, wohlbekannt. Ein vorzeitiger Tod endete nach langem qualvollen Leiden 
sein fast ausschliesslich dem Dienste der Wissenschaft und der Humanität ge
weihtes Leben. Geboren zu Prag im Jahre 1814 genoss er die erste Erziehung im 
elterlichen Hause, und seine früh rege gewordene Wissbegierde fand in dem 
Geschäftsbetriebe seines Vaters, eines unterrichteten und geschickten Buchbinders, 
mannigfache Nahrung. In den Studienjahren 1825'—1830 besuchte er das neu- 
städter Gymnasium; 1831 und 1834 verbrachte er an der philosophischen, 1833— 
1838 an der medicinisehen Facultät, an welcher er schon am 3. August 1838 zum 
Doctor der Medicin und Chirurgie promovirt wurde. Neben den systemmässig 
vorgeschriebenen Studien pflegte er ununterbrochen mit grossem Eifer und be
sonderer Vorliebe die naturhistorischen, für die er sich schon als Knabe zu be
geistern anfing und denen er bis an das Ende seines Lebens alle freie Zeit widmete. 
Nebstbei hatte er sich aber auch reiche Sprachlcenntnisse und eine umfassende 
ästhetische Bildung angeeignet. Bereits als Gymnasiast machte er fleissig botani
sche und mineralogische Excursionen; bereits damals begründete er seine natur
wissenschaftlichen Sammlungen, von denen er namentlich die mineralogische und 
paiäontologische mit grossen Opfern an Zeit, Mühe und Geld allmälig auf eine 
Stufe brachte, die von Privaten nur selten erreicht wird. Nach Beendigung seiner 
medicinisehen Studien gedachte er ursprünglich ganz den Naturwissenschaften zu 
leben, zu welchem Zwecke er sich eifrigst um die Assistentenstelle bei der Lehr
kanzel der Zoologie und Mineralogie bewarb. Nur durch das wiederholte Drängen 
des damals im Zenith seiner Macht stehenden Directors des med.-chir. Studiums 
und Landesprotomedicus liess er sich endlich bestimmen, gegen seine ausge
sprochene Neigung zuerst die Stelle eines Secundärwundarztes in der k. k. Irren
anstalt und im J. 1840 die Assistentenstelle an der med. Klinik, der damals 
Dr. R e i s i c h  als Supplent Vorstand und mit deren Leitung bald darauf Prof.

1*
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O p p o l z e r  betraut wurde, zu übernehmen. Hiermit betrat er die praktisch- 
medicinische Laufbahn, auf der er sich später einen ehrenvollen Wirkungskreis 
erworben hat. Zu wiederholten Malen supplirte er Primärarztstellen im allge
meinen Krankenhause und fast durch ein ganzes Jahr die Polizei-Bezirksarztstelle 
der unteren Neustadt. Bald darauf wurde er Arzt im Waisenhause bei St. Johann. 
Im J. 1848 habilitirte er sich als Privatdocent für klinische Propädeutik, legte 
aber 3 Jahre später sein Lehrbefugniss wieder zurück. Im J. 1862 und 1863 
bekleidete er die Würde des Decans der med. Facultät, deren corporative Inter
essen er auch früher als Mitglied verschiedener Comit.es vielseitig gefördert hatte. 
Insbesondere verdankt ihm die medicinische Wittwensocietät einen grossen Zuwachs 
ihres Vermögens. Sehr gewissenhaft und pünktlich in Erfüllung seines Berufes, 
von besonderer fast pedantischer Ordnungsliebe, die ihn, wie zahlreiche hinter- 
bliebene Notata beurkunden, fast sein ganzes Denken und Wirken unter schema
tische Kategorien bringen liess, sehr massig in jeder Hinsicht, aber etwas ängstlich 
bei öffentlichem Auftreten lebte er wiewohl in aller Behäbigkeit, doch sehr einfach 
und zurückgezogen. Der Tag begann und endete ihm früh; das Hauptvergnügen, 
das er sich gewährte, waren Reisen, auf denen er den grössten Theil Europas 
und einen Theil des Orients kennen lernte und, seiner Sammlungen stets ein
gedenk, vielseitige Verbindungen mit Naturforschern einging. Obgleich er für 
Kunst und Wissenschaft, Freiheit und Fortschritt stets den regsten Sinn entfaltete, 
vermied er doch sorgfältig jede selbstständige Betheiligung an politischer Thätigkeit 
und zog einer öffentlichen Rolle ein bescheidenes Stillleben vor. Er war verhei- 
rathet; seine Ehe glücklich aber kinderlos. Im persönlichen Umgang war er sehr 
achtenswcrth und liebenswürdig, die ihm näher standen, werden ihm das f e in d 
lichste Andenken bewahren.

Tags  g e s c h i c h t l i c h  es.
In den Strassen von London sind im verflossenen Jahre 164 Personen durch 

Wägen und Pferde getödtet worden, darunter 49 Kinder unter 10 Jahren und 30 
alte Leute von mehr als 60 Jahren; 15, 41 und 29 standen im Alter von 10—20, 
20—40 und 40—60 Jahren.

Der Bau eines Spitals mit Kliniken für die medicinische Facultät der unga
rischen Universität in Pest soll noch im Laufe dieses Jahres am alten Salzhaus - 
platze auf der unteren Donauzeile in Angriff genommen werden.

Die Creirung eines Landessanitätsraths für Ungarn wurde von Sr. Majestät 
bereits genehmigt und die Unterbreitung der Vorschläge wegen Ernennung der 
betreffenden Personen angeordnet.

Die Stelle eines Directors der Landesirrenanstalt in Ofen wurde mit 2500 fl. 
und sonstigen Emolumenten systemisirt.


